1 este trabajo no preten-

demos establecer una ti-
pologia de la "familia esqui-
zofrénica". Ya en 1968,
Ackerman propuso un debate
sobre tipologias familiares en
el que Borzmeonyi-Na gy de-
cia "Creo que podemos crear
ficilmente demasiadas clasi-
ficaciones descriptivas de las familias. Las clasifica-
ciones finales deberian basarse en factores profun-
damente significativos que incluyan aspectos indivi-
duales y de retacién, en un "equilibrio adecuado”.

Pretender reducir el funcionamiento y la es-
tructura familiar al diagndstico psicopatoldgico
de uno de sus miembros supone una extrapola-
cion que lleva a muchas confusiones, mixime
cuando es frecuente la utilizacion de diagnésticos
genéricos que abarcan cuadros con diferencias
importantes (por €j. los trastornos psicosomati-
cos, 0 la misma esquizofrenia).

Por otra parte existen modelos de evaluacién
familiar con un alto grado de complejidad, como
los de Olson (1986), Beavers(1982), Epstein y
Bishop (1981), etc., que permiten un alto grado
de diferenciacién en cada familia, lejos de taxo-
nomias reduccionistas como la que utiliza la psi-
copatologia del paciente identilicado.

Todo ello no debe desalentar el estudio de
caracteristicas familiares significativas en dife-
rentes problemdticas pues pueden orientarnos a la
hora de planificar el tratamiento,

Los trabajos de Brown (1972), Leff y Vaughn
(1985) sobre Expresion de Emociones (EE) son
un claro exponente de la utilidad de determinadas
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caracteristicas

familiares,
atin en un grupo con el mis-
mo diagndstico del paciente
identificado (P.¥), para di-
senar estrategias de inter-
vencidn.

El material que vanios
a presentar es un avance de

una investigacidon que estamos realizando en la

que la muestra estd compuesta por 4 grupos de 20
familias cada uno con un hijo esquizofrénico, to-
xicomano, con trastormos psicosométicos especi-
ficos y grupo de control.

A cada familia se le aplican pruebas diagndsti-
cas individuales, familiares y diddicas y cada grupo
se divide en dos subgrupos de 10 familias aplicin-
doles diferentes tratamientos, posteriormente se
evallia el cambio en los diferentes niveles.

Aqui vamos a referimos Gnicamente a 8§ fa:
milias con un hijo esqumoﬁemco realizando urt
andlisis de 2 pruebas:

- Escala del Clima Social de Ia Farmha
(MoosyMoos 1981).

(1976).

Relacionaremos los datos obtenidos en estas:
familias con algunas caracteristicas de las fami-
lias con un hijo esquizofrénico referidas por va-
rios autores y haremos un estudio intragrupo de:
los datos recogidos. :

Seguidamente vamos a nombrar brevemente

algunas descripciones de familias con un hijo esqui-

- Escala de Ajuste Diddico de Spamer-




zofrénico realizadas por terapeutas de familia a par-
tir de observaciones clinicas. No incluimos en esta
breve revisidn estudios empiricos realizados con
una metodologia semejante a la nuestra por no ha-
ber encontrado ninguno en las revisiones bibliog-
raficas que hemos realizado hasta ahora.

" Fromm-Reichman (1948) describe a la "madre
esquizofrendgena caracterizada por su agresividad,
dominancia, sobreproteccién, manipulacién del hijo
y el esposo, y el ser rechazante. El padre serd pasi-
vo, inadecuado y distante del hijo.

. Lidzy cols. hablan del fracaso de los padres en
‘el intemto de satisfacer sus necesidades (cisma y

sesgo marital). Lidz y Fleck destacan que las fami-

lias de esquizofrénicos no logran diferenciar las ge-
neraciones en el seno de la familia nuclear.

Wynne (1978) propone el término "Pseudomu-
‘tualidad" para describir unas relaciones caracteriza-
‘das por la  evitacién del conflicto por temer que
-cualquier divergencia amenace deshacer la relacion;

“este tipo de interaccién seria caracteristico de las fa-
‘milias con un hijo esquizofrénico. :

Bowen (1960 habla del "divorcio emocional”
‘entre los padres, caracterizado por una apariencia de
‘ajuste conyugal, bajo el que se oculta una intoleran-
"cia extrema entre ambos, y de una menor diferen-
‘:;:ciaci()n del Si mismo en los miembros de la fanilia.

Brodey (1959) sefiala que el esquizofrénico es
‘el terreno en el que los padres tratan de amreglar sus
conflictos.

Laing (1965) dice que en las familias de esqui-
zofrénicos se dan comunicaciones paraddjicas que

“son mistificantes por el hecho de que tienden a en- -

gendrar 1a confusién més que el conflicto”.

Haley (1959) describe el modelo de familia del
esquizofrénico como un sistema en el que las reglas
son rigidas, prohibiéndose que un miembro las im-
ponga, cambie o defina. Los desacuerdos estin
ocultos en un clima de benévola preocupacién o de
inquietud entre la incomprensién de los demds.

Selvini et al. (1975) describe las "transacciones
esquizofrénicas” como simétricas, en las que cada

mienibro intenta vencer al otro a toda costa, pero es-
ta simetria estd oculta detrds de mdltiples maniobras
confusas y complejas que hacen aparecer su rela-
cién como buena. La homeostasis predoniina.

Sluzki y Ranson (1976) describen las siguien-
tes caracteristicas de la familia favorecedoras de la

esquizofrenia:

- Logra una adaptacidn extena a costa de la
disgregacidn intema.

- El mundo intemo y el externo quedan 1mph-
cita o explicitamente negados.

- Predomina la homeostasis.”

_ - Los micmbros de la familia no llegan a tomar

decisiones para no asumir responsabilidad de poner

ante si y de medo claro un problcma Ell ambtcme es
rigido. i
- - Carecen de un dinamismo progresivo,

Ausloos (1981) describe a la familia con un
miembro psicotico como un sistema rigido cerrado
sobre si mismo, homeostitico, con reglas fijadas e

" intangibles pero frigiles. Las relaciones scran m(rm-

cadaq no deﬁmdasemmfercncxadas ce
Werthcun (1973-1975) dcscnbe e al familia
con un miembro’ esquxzofrcmco como un sisteriia
cerrado y pseudointegrado, caracterizado por una
morfogénesis inducida baja(IM), la- morfostasis
consensuada baja (MC), la miorfostasis forzada alta
(MF). Las reglas transaccionales son rigidas: S

IM: Capacidad del sistemna para realizar cam-
bios adaptativos en respuesta a impulsos inducidos
desde el exterior del propio sistema. :

. . U

MC: Estabilidad genuina del sistema familiar

que ha sido consensuado por sus miembros.

MF: Estabilidad aparente del sistema familiar
sin validacion consensual entre sus miembros.

"Para Andolfi et al. (1980) en el curso del tiem-
po, la familia debe modificar el equilibrio entre las
"funciones" de sus miembros (el estado de cohe-




si6n y el "desarrollo” de cada individuo (estado de
diferenciacion) .

"Un sistema se volverd rigido cuando- una
acumulacitn de funciones o la incapacidad de mo-
dificarlas a lo largo del tiempo impiden la diferen-
ciacion de sus miembros” (pp. 205).

Segiin Andolfi, la auto expresion disminuye y
se empobrece la comunicacién con el mundo ex-
terior. En la familias las relaciones se cristalizan

en redes estereotipadas, empobreciéndose el espa-

cio personal y reduciéndose la interaccitn libre.
Este tipo de sistema seria el caractensnco de Ia fa-
milia del esquizofrénico.

Ruiz y cols. (1985) en un estudio realizado
con la escala del Clima Social de 1a Familia, pasa-
do a esquizofrénicos hospitalizados y que vivian
cou sus familias, encuentran que estos perciben
menos cohesidn que los individuos normales.

En resumen, podemos decir que casi todos los
autores sefialan la rigidificacidn de las reglas fa-

miliares, el predominio de las tendencias homeos-.
titicas, la poca relacidn con el exterior y un

conflicto encubierto en los padres.

METODOLOGIA

Muestra:

Para el presente ‘estudio contamos con una
muestra de 8 familias con un hijo esquizofrénico.’
Esta muestra fue extraida de los Centros de Salud
Mental de Guipiizcoa, los cuales reciben pacxentes
psiquidtricos extrahospitalariocs. ’

La seleccién de las familias fue realizada en
base a los siguientes criterios:

1.- Residencia habitual en Guxpuzcoa

2.- Edad del P} . entre 15 y 35 aiios, soltero y
que viva en casa con sus padres (ambos).

3.- Que el Pt tenga menos de dos mgresos
hospitalarios.

4.-El P1. debe estar diagnosticado de esQuiQ
zofrenia en base a los criterios del DSM-TII.

" 5~ La familia no debe haber recibido trata-
miento familiar.

Los datos sociodemogréficos de las 8 familias se
pueden observar en la tabla 1. El sexo no consta ya
que los 8 pacientes son varones.

FAMILIAS
3 S 3 4 5 6 7 8
EdadPadre 63 62 60 50 60 51 62 55
Edad Madre 60 64 57 45 55 51 62 54
Edad PI_ 29027 3R 16 24 20 28 21
Ocupacion padre Obe.  Obr.  * Obr. Jub. Obr. Obr. Téc.  Abog.
Ocupacién madre SL.. ~ SL.  SL.  SL. S.L. S.L. SL.  Admva.
. Num. hijos 6 4 2 4 3 2. 4 5
{en casa) 3 2 3 2 3
Lugar del PI 4 4 2 3 2 3
entre hnos.” ,
Lugar resid. Rur. Urb. Urb. Urb. Urb. Urb. Urb.. Urb.
Inmigracidn No Si Si Si Si No Si Si
Creencia relig.  Cat. Cat. Cat. Cat. Cat. Cat. Cat. Cat.
Medicacién Si Si Si Si Si Si Si Si
Tabla 1

El diagnéstico psiquidtrico de los pacientes
se confirmé mediante entrevista psiquidtrica.
Ademas, se paso la Escala de Maine de esquizo-

frenia, paranoide y no paranoide. En base a ella
se clasificaron la mitad de los pacientes como pa-
ranoides y la otra mitad mixtos.

53




Evaluacion:

A.- El Clima Social de la Familia de Moos
y Moos (1981, tipificado para la poblacidn es-
paiola (TEA, 1984), que evaliia la percepcidn
que los miembros de la familia tienen del cli-
ma familiar. Esto se realiza en base a tres di-
mensiones:

Relaciones.- Evaliia el grado de comunica-
cién y libre expresion dentro de la familia y el
grado de interaccidn conflictiva que la caracte-
riza. Esta evaluacidn se hace a través de las su-
bescalas:

CO: Grado en que estén;comp'enetra“dos.
se ayudan Y se apoyan los m1embros de la fa-
milia.

EX: Grado en que se permite y anima actuar -
bremente y a expresar abiertamente sus sentimientos.

CT: Grado en que se expresa libre y abierta-
mente la colera, agresw1dad y conflicto entre sus

miembros.

Desarrollo.- Evaliia la importancia que tienen,

“dentro de la familia, ciertos procesos de desarrollo

personal que pueden ser fomentados 0 no pox la vida
en comiin:

AU: Grado de seguridad en si mismos, de .

autosuficiencia y toma de sus propias decisiones.

AC: Grado en que las actividades (trabajo,
escuela) se enmarcan en una estructura orientada
a la accién competitiva.

IC: Grado de interés en actividades politicas,
sociales, intelectuales y culturales.

SR: Grado de participacidn en este tipo de
actividades.

MR: Importancia que se da a las pricticas y
valores de tipo ético y religioso.

Estabilidad.- Informa sobre 1a estructura y orga-
nizacién de la familia asi como del grado de control
que normalmente ejercen unos sobre otros.

OR: Importancia que se da a una clara orga-

nizacidn y estructura al planificar las actmdades'

y responsabilidades de la familia.

CN: Grado en que la direccién  de 1a vida fa-

miliar se atiene a las reglas y procedimientos es-.

tablecidos.

El Indice de Incongruencia Familiar, es
una medida del desacuerdo entre los miembros
de la familia a la hora de percibir el clima fa-
miliar. Este indice se calcula para cada par de
miembros posibles en la familia, mediante la
suma de las diferencias, en valor absoluto, de
las 10 subescalas del Clima Familiar. La me-
dia de todas las puntuaciones de i mcongruencm
es el Indice Incongruenma Familiar.

B.- La Escala de Ajuste Diddico (EAD) de
Spanier (1976) es un cuestionario autcaplicado que
mide la cantidad y la calidad de la relacién marital.
La cantidad se valora en base a 4 subescalas:

1.- Consenso: Valora el grado- de acuerdo de
la pareja en la toma de decisiones y en otros as-
pectos de la vida familiar.

2.- Satisfaccidn; Refleja el nivel de satisfac-,

cidn que experimenta cada rmembro en su rela—
cida de pareja. '

3- Expr%ién de afecto: Mide dos aspectos, las
relaciones sexuales (frecuencia y desacuerdos) v las
demostraciones de afectos frecuencia y desacuerdo).

4.- Cohesién: Valorada en base a la frecuencia
y ntimero de actividades relacionadas en comin.

La suma de las puntuaciones en cada subesca-
la nos da el nivel total de ajuste de la pareja.

La calidad de la relacién se mide en base a la
diferencia de puntuaciones, en valor absoluto, en-
tre el marido y la mujer para cada subescala y para
el ajuste total. A esta diferencia denominaremos
"Acuerdo”.

C.- Mediante una escala "ad hoc" se clasifico
el nivel ocupacional de los miembros de la fami-
lia en base a 8 categorias:




1.- Altos ejecutivos. Propietaﬁos de grandes
empresas. Postgraduados.

2.- Directores de grandes empresas. Propie-

tarios de medianas empresas. Profesionales de ti-,

tulacién superior.

3.- Personal de Administracion. Profesionales de
titulacién media. Profesionales por cuenta propia.

4.- Propietarios de pequefios negocios. Ofici-
nistas. Trabajadores de ventas. Técnicos.

5.- Trabajadores cualificados.
6.- Trabajadores semicualificados.
7.- Trabajadores no cualificados.

8.- Personas econdémicamente dependientes.

Andlisis de datos:

Con los datos extraidos de las pruebas de eva-
luacidn, se realizaron dos tipos de andlisis estadis-
ticos, todos ello recogidos en el SPSS (Statistits
Package for the Social Sciencies, Londres, 1986).

1.- Anélisis de Cluster: Se ha realizado con
todas la variables estudiadas con la 8 familias pa-
ra describir la agrupacién natural de las mismas.
El tipo de Cluster utilizado es el método Jerdrqui-
co Aglomerativo con técnica de Ward.

2.- Técnicas NO Paramétricas: Se ha utili-
zado la prueba U de Mann-Whitney, recomen-
dada para muestras pequefias dependientes,
con variables ordinales y que requieren una
minima presuncién sobre la distribucién de la
poblacidén. Para este andlisis se: dividié la
muestra de 8 familias en tres grupos (padres,
madres y pacientes) y se compararon, para ca-
da pareja, las 10 escalas del Clima Social de la
Familia, con el fin de determinar si habia dife-
rencias significativas en la percepcidn’ que ca-
da miembro tenia de la misma.

3.- Anélisis Discriminante:

Clima Social de la Familia- Se dividi6 la
muestra de 8 familias en dos grupos, uno de pa-
dres y otro de pacientes.

Se analizaron las puntuaciones tipificadas de
ambos grupos en sus 10 subescalas para determi-
nar si el agrupamiento de las variables podia dis-
criminar a los padres de los pacientes.

Escala de Ajuste Diddico.- se utilizaron las
puntuaciones directas, ya que esta escala no estd
tipificada para la poblacién espafiola.

Para efectuar las comparaciones se utilizd un
grupo control {Control-A) formado por 81 parejas
casadas con edades comprendidas entre 23 y 76
afos, sin evidencia de alteraciones psiquidtricas y
extraidas de la poblacién guipuzcoana. Las carac-
teristicas de esta muestra se reflejan en la tabia 2:

Con esta muestra de 81 parejas (Control-A) se
realizd un primer andlisis discriminante con el objeti-
vo de observar si el ajuste didtico podia diferenciar a
los padres de esquizofrénicos de los padres del grupo
control; la media de los padres del grupo de esquizo-
frénicos era 57,87 para el padre y 56 para la madre, la

Edad . 20-30 3140 41-50 51-60 60
Marido 22 38 14 3 4
Mujer 33 32 10 5 1
Ocupacibn 1 2 4 5 6 7 8
Marido 1 21 8 11 5
Mujer 1 10 4 2 1 4 20
Tabla 2.- Caracteristicas del grupo Control-A

del grupo control era 36,54 para el padre y 34,29 para
la madre. Debido a que no se realizaron andlisis sobre
la correlacién entre la escala de ajuste y las variables
posiblemente influyentes (edad,ocupacitn, atios de
matrimonio...), nos vimos obligados a limitar el gru-
poontrol a aquellas parejas cuyas edades y ocupacio-




nes nos permiiticron homogeneizar ambos grupos. Asi, " En la Tabla 3 se pueden observar las ca-
se seleccionaren § familias (Conrol-B) que cumplian racteristicas de los dos grupos homogeneiza-
ambos criterios. ' v dos:

TAbla 3.- Caracteristicas del grupo Control-B y del grupo de padres esquizofrénicos..

x  Edad Ocupacién Marido ' Ompacién‘mujer :
‘ H M 123456738 1234 56738
Control- B 5% 5625 -2 - 11 - 11 AR B T BN ¥ 6
1 - - -1 -7

GrupoPE() 5787 56 -1 - 1212

Nota.- De dos de las parejas del grupo Control-B se desconocia la ocupacién.‘

0 Padres esquizofrénicos.
RESULTADOS
El anilisis del Cluster reveld que las 8 fami- por las familias 1,3y 5y él olro por las familias
lias se podia dividir en dos grupos: uno formado 4y7 {fig. 1). ’ '
' Figura 1
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Analizando las posibles variables que pudie-
ron influir en este reagrupamiento se observd que
las familias del primer grupo concordaban en las
puntuaciones que los pacientes mostraban en 6 de
las 10 escalas del Clima Social de la Familia. Asi,
estos tres pacientes percibian en sus respectivas fa-
milias las siguientes caracteristicas comunes:

Ademas, estas tres familias coincidian en el
nivel de incongruencias, en la escala de Clima So-
cial de la Familia, para las parejas formadas por
Padre-Hijo y Madre-Hijo. En estas nueve parejas
se constatd un alto Indice de Incongruencias, que
se situd por encima del centil 93. No se han encon-
trado coincidencias en otras variables (por ej. so-
ciodemograficas y sintomatologia del paciente).

El segundo grupo formado por dos familias -4
y 7-, se caracteriza por un mayor nivel de normali-
dad en las puntuaciones de la escala del Clima So-
cial de la Familia; es decir, el nimero de
puntuaciones que se desvian de la media de mues-

tra tipificada es mucho menor que en el resto de las

familias, tanto para paciente como para padres,

A la hora de redactar este trabajo no dispone-
mos de la evolucidén de la Expresion de Emocio-
nes, dato que seria interesante contrastar en los dos

subgrupos.

A. Clima Social de la Familia.

A.1-. Comparacién con la muestra de tipifi-
cacién.

La muestra de tipificacion, estudiada por
Fernindez Ballesteros y Sierra (1984), contaba
con 346 familias y un total de 1349 miembros.
Las puntuaciones directas fueron transformadas
~ en puntuaciones tipicas: x=50 y S.D.=10. Consi-
deramos, para el siguiente analisis, que todas las
puntuaciones <40 y >60 se desvian de la media o+’
normalidad. i

Analizando las 8 familias en conjunto para
cada una de las subescalas de Clima Social de la
Familia, destacaremos sdlo aquellas puntuaciones
cuya media se desvie de la normalidad con el fin
de esquematizar, en la medida de lo posible, las
multiples variaciones de los datos.

Percepcidn de los pacientes: los datos reve-
lan que sélo las CO se desvia de la media, perci-
biéndose en conjunto un menor nivel de CO
familiar (x = 38.25). Se puede apreciar también
una tendencia a puntuar alto en CN (x = 59.36) y
bajo un AU (x = 4=), de hecho 4 pacientes pun-
tuaron por debajo de 40 en esta itima-subescala.

Percepcién de los padres la subescala AU
fue la Gnica que puntué por debajo de la normali-
dad (x=39).

Percepcidn por parte de las madres: todas las
escalas se situaron entre los limites de la normali-
dad, apreciindose una tendencia a puntuar alto en
OR (x=55.8), 5 de las § familias puntuaron por

“encima de 60, .

Percepcién familiar: el perfil familiar refleja
que todas las subescalas se encuentran entre los
limites de la normalidad, excepto la subescala
AU, en la cual 6 de las 8 familias puntuaron por
debajo de 40, siendo la media 35.

Incongruencia en las percepciones:

Diadas Padre-Hijo: se han observado dife-
rencias importantes en la percepcidn entre padres
¢ hijos. Asi, en 5 de la 8 familias el nivel de in-
congruencia superd el centil 95, aunque la media
se situd entre el centil 75 y 95 (x = 22.3)

Diadas Madre-Hijo: El nivel medio de in-
congruencia fue similar al de las diadas ante-
riores, aunque sblo 3. familias superaron el
centil 95.

Diadas Padre-Madre: Destaca el bajo nivel
de incongruencias. Cinco de las ocho familias se
situaron entre los centiles 5 y 25, siendo la media
de todas ellas 15 (centil 25). :

A.2. Andlisis compa}ativos intragrupo.

Mediante las pruebas no paramétricas, se de-
mostré que las percepciones de los pacientes di-
ferian significativamente de las de sus padres (de
ambos) en dos subescalas: CO y CN. Los pacien-
tes puntuaron mas alto que sus padres en ambas
subescalas. Tabia 4.




Tabla 4.- Comparacién intragrupo para la escala de Clima Social de la Familia
PI _PADRE Pl Madre Padre  Madre ..
COHESION Mean Rank 6.50 10.50 6.38 10.63  8.38 8.63 .
z -1.69 -1.80 ' T-0.10
Signific. 0.09 0.07 0.091
EXPRESIV. Mean Rank 7.25 9.75 8.25 8.75 9.94 7.06
- z -1.07 -0.21 -1.24
Signific. 0.28 0.83 o 0.21
CONFLICT. Mean Rank 11.385 631 0.94 6.06 8.44 8.56 -
Z -2.48 -2.13 -0.05
Signific. 0.01 0.03 095
AUTONOM. Mean Rank . 8.75 8.25 8.00 .00 8.19 8.81
z -0.21 -0.42 . -0.26
Signific, 0.83 0.66 0.78
ACTUAC. Mean Rank 6.63 10.38 7.75 9.25 10.44 6.56
’ z -1.60 -0.63- 1.65
; Signific. 0.10 0.52 0.09
INT. CULT. Mean Rank 8.00 9.00 - 7.94 9.06 8.19. 8.81
z -0.42 -0.47 -0.26
Signific. 0.67 0.63 0.79
SOCIAL.R. Mean Rank 8.50 8.50 9.31 7.699 19 7.81
z - 0.00 -0.71 -0.62
Signific. 1.00 0.47 0.53
‘MORAL.REL.  Mean Rank 6.75 10.25 7.199 .819.19 ©7.81
z o -1.50 -1.13 -0.58
: Signific. 0.13 0.25 0.55
ORGANIZAC. = Mean Rank 7.50 9.50 6.561 0.44 7.13 9.88 |
' z 085 o166 19
Signific. 0.39 0.09 0.23
CONTROL Mean Rank 12.13 4.88 11.63 5.38 8.31 8.69
‘ z - -3.13 -2.71 -1.66
Signific. 0.001 0.006 0.86

100% de los sujetos pertenecientes al grupo de pa-
dres o pacientes. Los hijos puntiian més altoen CN
y CT mientras los padres lo hacen en CO. Tabla 5.

Mediante un andlisis discriminativo entre el
grupo de hijos y el de padres, se observd que tres
subescalas:CO, CN y CT, podian discriminar al

Tabla 5.- Discriminante entre Padres e Hijos para la escala del Clima Social de la Familia.
Subescalas Grupos X S.D. F Significa.
[ele} Paciente 38.25 14.16 6.86. 0.015%
) Padres 49.93 7.86

EX Paciente 43.37 12.36 0.63 0.434
Padres 46.68 8.02

CT Paciente 54.75 10.27 13.84 0.001*
Padres 43.06 5.28

AU Paciente 40.00 11.28 0.013 0.910
Padres 40.56 11.40

AC Paciente 47.75 9.03 1.86 0.186
Padres 53.37 7.19

IC Paciente 43.12 12.36 0.16 0.687
Padres 4493 9.09




Tabla 5.- (Continuacion)

Subescalas Grupcs X SD. F Significa

SR Paciented 475 8.69 024 . 0.623 '
Padres 4312 6.93 . LT

MR Paciented 8.37 9.42 2.61 012 oy
Padres 54.00 7.30 ‘ e

-OR Paciented 8.12 8.70 2.56 0.123

‘ Padres L9393 - 8.23 co

CN Paciente 50.37 4.56 - 1813 0.0003.% = ==ty
Padres 50.12. 5.21 L s ey

* Nivel de significacion mencr o igual a .0.05

-B. Ajuste Didtico

El anlisis discriminate (Tabla 6) se efectud
para observar si las parejas con hijos esquizofré-
nicos podian diferenciarse del grupo Control-A
en base al Ajuste Diddico tanto en cantidad como

en calidad. Los resultados reflejan que estas 15
variables discriminan al 94.38% de los sujetos..
En funcién de los resultados, una de las 8 pargjas-
de padres de esquizofrénicos podria pertenecer al
grupo control (12.5%) y de las 81 parejas control
4 podrian clasificarse como "patolégicas” (4.9%).

Tabla 6 .- Discriminante entre PE y Control-A para la escala EAD:

Subescalas Grupo X S.D. F Signif.
Consenso PE 56.62 7.02 7.84 0.006*
Padre Control 47.39 8.83

Satisfaccion PE ©36.37 474 0.07 0.784
Padre . Control 37.13 7.65

Expres.Afect. PE ' 8.25 3.24 0.39 0.53 .
Padre Control 8.97 3.09 et
Cohesidn PE ' 11.37 5.70 2.63 0.108 »
Padre Control 14.75 5.60 ,
Consenso PE 51.50 919 1.42 +0.235: 1
Madre Control 47.77 8.33 has
Satisfaccion PE .33.00 7.27 2.48 0.118
Madre Control 37.32 7.41

Expres.Afect. PE 6.00 3.07 6.75 0.011%
Madre Control 9.03 3.16 - :
Cohesidn PE 8.50 4,27 11.69 0.001%
Msdre Control 14.70 4,94 .
Ajuste PE 112.62 15.16 0.30 0.583
Padre Control 108.45 20.81 ’ L
Ajuste PE 99.00 20.11 2.04 0.156- .
Madre Control 108.83 18.42

Acuerdo PE 8.12 7.67 375 0.056% -
Consenso Control 443 - 4,86 L
Acuerdo PE 7.12 5.48 .23 0.269:
Satisfaccién Control 4.72 5.84

Acuerdo PE 537 4.65 6.81 0.010%
Cohesidn Control 2.51 2.75 o
Acuerdo PE 20.62 19.90 6.75 0.011*
Ajuste Control 9.96 9.93

(*) Nivel de significacion menor 0 igual a 0.05.

PE=Padres de esquizofrénicos. Controil=Pargjas sin hijos sintomaéticos {n = 81)




De todas las variables incluidas en este andlisis,
-slete {4 de calidad y 3 de cantidad del Ajuste) se han
revelado como significativas para la discriminaciéa.
Estas son per orden de importancia: 1.- Nivel de de-
sacuerdo en la expresién de afecto: el grupo de pa-
dres esquizofrénicos presentaba mayor desacuerdo en
este rea de la relacién. 2.- La cobesion en las muje-
res del grupo de padres esquizofrénicos era inferor a
Ia del grupo control. 3.- El consenso en los padres del

grupo de padres esquizofrénicos era mayor que en el |

grupo de control. 4.- El acuerdo en la percepcién de
la cohesidn de la pareja era mayor en el grupo con-
trol. 5.- La expresion de afecto por parte de las ma-
dres de esquizofrénicos era significativamente mencr
en éstas que en el grupo de control. 6.- El nivel gene-

ral de acuerdo (calidad del ajuste) refleja una mayor
tasa de de acuerdos en las parejas de hijos esquizofré-
nicos y 7.- Acuerdo en consenso: de nuevo, el rivel

de desacuerdos en esta subescala es mayor en el c,xu-

po de padres de &squmoﬁ‘emcos

El segundo analisis discriminante (tabla 7) to-
mando como grupo control el B, nos discrimina las
parejas al 100%, reduciéndose las variables signifi-
cativas para tal prediccidn a tres: 1.- El nivel de de-
sacuerdo en expresion de afectos es mayor en los
padres de esquizofrénicos que en el Control-B. 2.-
El nivel de consenso en los padres de esquizofréni-
cos es mayor que en el grupo control y 3.- La co-
hesion fue mayor en las mujeres del grupo control.

Tabla 7.- Discriminante entre PE y Control-B para la escala EAD. -
Subescalas Grupo X S.D. F Signif.
Consenso PE 56.62 7.02 4.30 0.057*
Padre Control 46.00 12.67
Satisfaccidn PE 36.37 4.74 0.19 0.66
Padre Control 34.62 10.26 . .
Expres.Afect. PE 8.25 342 0.30 0.58 -
Padre Contro 17.25 3.95 : v
Cohesidn PE 11.37 5.70 -0.007 0.93
Padre Control 11.62 - 5.82 : :
Consenso PE : 51.50 9.19 1.09 0.31
Madre Control 46.62 9.47
- Satisfaccidn PE 33.00 7.27 0.37 0.55
Madre Control 35.87 11.17 e
Expres. Afect. PE : 6.00 3.07 1.12 0.30
Madre Contro 18.00 ~ 4,37
Cohesion PE 8.50 427 4.20 0.059*
Madre Control 13.87 6.05 ~ -
" Ajuste PE 112.62. 15.16 1.16 0.29
Padre Control 99.50 30.91 -
Ajuste . PE 99.00 20.11 0.19 0.66
Madre Control 104.37 28:18 o
Acuerdo PE 8.12 7.67 1.27 0.27
Consenso Control 4.87 - 2.74
Acuerdo PE 7.12 5.48 2.16 0.16
Satisfaccidn Control 4.00 2.44
Acuerdo PE 4.25 2.60 791 0.013*
Expres.Afect. - Control 1.50 0.92
Acuerdo PE - 5.37 4.65 1.91 0.18
Cohesién Control 2.75 2.65
Acuerdo PE 20 62 19.90 2.06 0.17
Ajuste : Control 9.37 9.73
*Nivel de significaciéon menor o igual a 0.05.
PE= Padres de esquizofrénicos (N=8).
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DISCUSION

Como ya comentdbamos al principio, esta re-
ducida muestra forma parte de una investigacion
mas amplia en la que el grupo "esquizofrenia" es-
tard compuesto por 20 familias homogeneizadas.
No queremos extraer conclusiones en base sélo 2

* 8 familias, por lo que finicamente vamos a sefia-

lar algunos datos lamativos que, de mantenerse
al completar el estudio, permitirén extraer con-
clusiones al respecto. :

1.- En primer lugar vamos a centrarnos en los
datos de la escala def Clima Social de la famnilia.

Encontramos familias con puntuaciones des-
viadas de la media importantes, pero al hacer la
media de grupo, las puntuaciones se normalizaban
excepto en las escalas ya sefialadas de:

- Autonomia: El grado de seguridad de si mis-
mos, de autosuficiencia y de toma de decisiones
propias es menor en todas las familias con un hijo
esquizofrénico, y ello no se debe sélo a la puntua-
cién del paciente, de hecho el grupo de padres es
en la escala en la que bajan de la media.

- Organizaciéa: En esta escala 5 madres de la

muestra dan una puntuacién mds alta que la media

siendo esta la tendencia general del grupo. Es de-
cir, que dan mayor importancia a una clara organi-
zacién y estructura al planificar las actividades y
responsabilidades de la familia.

- E1 PI percibe a la familia con una cohesién
menor y un control mayor a la media ( la cohesién
hace referencia a la compenetracién ¥y apoyo mu-
tuo, y el Control al grado en que la direccién de Ia
familia se atiene a reglas establemdas) '

Los resultados de Ruiz y cols. (1985) con pa-

cientes esquizofrénicos coinciden en la percep-,

cibn, por parte del paciente, de la menor cohesion
familiar.

Respecto a las opiniones de los clinicos antes
citados, no enconiramos datos significativos que
expresen rigidez de normasf(excesivo control) ni
poca relacién con el exterior (AC, SR) y respecto a
las tendencias homeostaticas no encontramos ma-
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yor puntuacién en estabilidad (OR, CN). Excepto
mayor. OR en la madre y mayor CN en el hijo.

La baja autonomia parece coincidir ¢on el
defecto de diferenciacibn del si mismo sefialado
por Bowen (1960). Esta baJa autonomia ‘de la
triada Padre—Madre~H1Jo nos sefiala un’ posﬂ:le
retraso en el ciclo vital'que llevaria a Ia autono—
mizaci6n del hijo y Ia afectacién por p ]
padres del "nido vacio”.

Esta falta de autonomia en los tres. puede de-
terminar tendencias homeostiticas que’ frenen la
separacién, como ha sefialado Haley (1980). -

"Otro aspecto interesante son las incongruen-
cias detectadas. Entre padre e hijo las incongruen-
cias oscilan entre el 75% y el 95% comparado con
la muestra tipificada (en 5 de las 8 familias es el
95%) y enire madre e hijo encontramos la misma
oscilacién (pero sdlo en tres de las 8 familias esdel
95%). Esto puede atribuirse a la percepcion distor-
sionada del PI.

‘La incongruencia entre los padres correspon-
de, por el contrario, a un 25%; es decir, que el 75%
de las parejas "normales” presentan mds incon-
gruencias en su percepcién del Clima Familiar,

En base a CO, CN y CT se discriminan al
100% los sujetos pertenecientes al grupo de pa-
dres o al grupo de PL.

Los PI perciben menos cohesidn , mayor con-
trol y mayor conflicto en su familia que sus padres.

Esto puede deberse a que los hijos se sienten
mas conflictuados, controlados y descohesionados,
0 a que perciben a la familia asi y no solo en rela-
cidn con él.

Podemos aventurar{ la relacidn de estos da-
tos con la negacidn del conflicto por parte de los
padres. Esto Gltimo podria estar en relacién con
el bajo nivel de Incongruencia detectado entre
Padre y Madre.

Ya hemos sefialado como numerosos autores
hablan de una negacién del conflicto en los padres
de esquizofrénicos y un aumento del mismo al me




jorar el PL. Sena interesante volver a pasar esta prue-
ba cuando, en el curso de la terapia, mejora el Pl y
ver si aumenta el CO. en los padres y cémo es ]aper-
cepeidn del hijo.

La pércepcién de los hijos del mayor Con- -

trol y Conflicto y menor Cohesién se corres-
ponde con algunas caracteristicas de  las
familias con hijo esqulzofremco descritas. por
los clinicos.

2.- En la prueba de Ajuste Diddico encon-
tramos datos interesantes.

Aparece una discriminacién de 94.38% entre el
grupo de 81 parejas "normales™ y el grupo de 8 pare-
jas con un hijo esquizofrénico.

En el grupo con un hijo esquizofrénico los
desacuerdos son mayores en Expresién, Cohe-
sién, Consenso y Ajuste total.

Las madres puntian mds bajo en Expre-
sidén de afecto y Cohesién y los padres mis al-
to en Consenso.
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