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Resumen

En este estudio hemos relacionado la Emocion Expresada (EE) de los padres con otras varia-
bles, para detectar posibles factores asociados a una alta EE, con vistas a planificar intervencio-
nes terapéuticas que incidan en esos factores. Método: hemos estudiado una muestra de 40 fami-
lias con un hijo esquizofrénico segun criterios diagndsticos del DSM 1lI-R, en la que hemos evalua-
do la EE de ambos padres, el Ajuste Diddico (DAS), Personalidad (EPQ-A), Ansiedad (SAS),
Depresion (BDI) y Apoyo y Estrés Social. Resultados: Ja introversion en las madres se asocia al
criticismo (CC) y la extroversion a la sobreimplicacion emocional (SIE). La depresion se asocia en
los padres a alta SIE y algunas subescalas del DAS estan asociadas a CC y SIE. Los familiares
criticos tienen menor apoyo social y las madres criticas peor calidad de apoyo. Los familiares
bajos en EE tienen mds estrés familiar y los padres bajos en SIE mds estrés laboral. En conclu-
sion, las intervenciones terapéuticas dirigidas a reducir EE deberian tener en cuenta estas carac-
teristicas de los familiares de esquizofrénicos.
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Abstract

Expressed emotion and personality psychopathology and dyaric atjustment
in parents of schizophrenics patients

In this study we have related parents’ EE to other variables in order to detect factors possibly
associated to high EE. With this we intended to plan therapeutical interventions that influence
those factors. Method: we have studied a sample of 40 familles with a schizophrenic child follo-
wing DSM-1II-R criteria. We have assessed parents’ EE, Dyadic Adjustment (DAS), Personality
(EPQ-A), Anxiety (SAS), Depression (BDI) and Social Support and Stress. Results: Introversion in
mothers relates to criticism (CC), and extroversion, emotional overinvolvement (EOI). Depression
in fathers is related to EQI, and some subegscales of DAS are associated with CC and EOI. Critical
relatives have less social support and the quality of support in critical mothers is worse. Low EE
relatives have more family stress and low EQI fathers more stress in their work. As a conclusion
we can say that therapeutical interventions addressed to reduce EE should have into accounz‘
these characteristics of the relatives of schizophrenic patients.

Key words: Expressed Emation. Personality. Dyadic adjustment. Ansiety. Depression.
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Introduccion

La emocién expresada (EE) de las familias de
los pacientes es un predictor de recaida de gran
importancia en esquizofrénicos (Brown et al, 1,2;
Vaughn y-Leff, 3 y en otras patologfas como la
depresién (Vaughn y Leff, 4; Hooley, 5; Leff y
Vaughn, 6). Estudios transculturales han confirma-
do la asociacion de una alta EE con la recaida en
pacientes esquizofrénicos (Vaughn et al. 7; Moline
et al. 8; Karno et al. 9; Leff et al. 10; Pellizer et al.
11; Gutiérrez et al. 12; Arévalo y Vizcarro, 13; Caz-
zullo et al. 14, Santos, 15). Bebbington y Kuipers
(16) revisaron 25 estudios sobre EE como factor
prondstico de recaida en esquizofrénicos y encon-
traron que recaian el 50% de los pacientes con
familias altas en EE frente al 21% en bajas. Las
intervenciones familiares orientadas a reducir el
nivel de EE de las familias han conseguido, en
muchos casos, hacer que las familias pasen a ser
bajas en EE y que se reduzca la tasa de recaidas
(Goldstein, 17; Leff et al. 18, 19; Falicon y Liber-
man, 20; Anderson et al. 21; Cozolino et al. 22;
Tarrier et al. 23, 24; Barrowclough y Tarrier, 25;
Mozny, 26; Hogarty, 27; Xiang, 28; Goldstein, 29,
30; Leff, 31; Tarrier, 32). Estas intervenciones han
estado dirigidas a incidir en las actitudes de los
familiares que determinan la alta EE (criticismo
(CC): 6 0 mas comentarios criticos, sobreimplica-
cion emocional (SIE): una puntuacién de 3 o mas, y
presencia de hostilidad) (H).

Brown et al. (2) encontraron que las familias altas
en EE tenian menos relaciones extrafamiliares y
menos hijos viviendo en el hogar. Hammer (33),
Platt (34), Goldmann (35), Fadden et al, (36) y Car-
penter (37), sefalan la pobreza de la red social de
los familiares de esquizofrénicos. Estos autores han
resaltado la carga que representa para la familia el
tener un miembro con una enfermedad psiquiatrica,
lo cual conlleva un aumento de la ansiedad, la
depresion y dificultades de pareja que llevan a un
aumento en la tasa de divorcios, como ya habian
sefalado Brown et al. (38). Anderson et al. (39) des-
criben una asociacién positiva entre una pobre red
social de los familiares y una enfermedad mas pro-
longada, pero no encuentran correlacion entre EE y
red social. Parker y Johnston (40) estudiaron la rela-
cién entre personalidad de los padres y la EE y
encontraron que los familiares bajos en EE daban
baja sinceridad en el EPI de Eysenck, o cual podia
falsear la CFl. Bentsen et al. (41) encontraron que
la alta SIE se asociaba a madres que viven solas
con el hijo esquizofrénico y estaban mas tiempo con
eflos, los cuales no abusaban de substancias y eran
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mas ansiosos y depresivos y menos agresivos. NoO
encontraron asociacion entre SIE y nimero de
ingresos y ajuste premdrbido. Barrowclough et al.
(42) estudiaron las creencias de los familiares aso-
ciada a la EE y encontraron que los familiares que
pensaban que los problemas de conducta del
paciente se debian a causas internas y que eran
controlables por él, adoptaban conductas altas en
criticismo para intentar que el paciente se comporta-
ra normalmente, mientras que los familiares que
pensaban que los problemas eran externos al
paciente e incontrolables adoptaban conductas
altas en SIE o bajas en EE. Barrowclough et al. (43)
encontraron que los padres altos en CC y H padeci-
an depresion y mas estrés personal que los bajos;

encontraron también gran carga familiar y que si los

familiares se atribuian la enfermedad del hijo, el
estrés personal era mayor. Por otra parte algunos
terapeutas de familia han hecho hincapié en la mala
relacion de pareja de los padres de esquizofrénicos
y la influencia negativa que tiene en el desarrollo de
la enfermedad (Haley, 44).

En este trabajo queremos relacionar la EE de los
padres de hijos esquizofrénicos con caracteristicas
de personalidad, psicopatoidgicas, de ajuste diadico
y sociales, para estudiar las posibles asociaciones
entre estas variables con vistas a mejorar las inter-
venciones terapéuticas.

Material y método
Muestra

Los criterios de seleccién de la muestra han sido:
Familias con pacientes esquizofrénicos diagnostica-
dos segun criterios del DSM IlI-R, de edad com-
prendida entre 17 y 35 afios, que vivan con ambos
padres, que no hayan recibido terapia familiar y
residan en la Comunidad Autonémica Vasca.

Caracteristicas sociodemogréficas

.a muestra esta compuesta por 40 familias con un
hijo esquizofrénico. La edad de los padres oscila
entre 44 y 73 afios (X=57,5), el 72% tienen estudios
primarios o carecen de ellos, son trabajadores semi
0 no cualificados en el 72% de los casos, religién
catdlica practicante el 42,9%, catdlica no practicante
53% y la media de miembros de la familia nuclear es
de 5,4 y fa media de los que viven en el hogar, en el
momento de la evaluacién, es de 4,5 miembros.
~ La edad de las madres oscila entre 38 y 69 anos
(X=54,2), tienen estudios primarios o carecen de
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TABLA |

Caracteristicas de la muestra en Emocién expresada y sus subescalas

Familiares (n=80)

Padres (n=40) Madres (n=40)

Nivel de EE Alto 54%
Bajo 46%
Nivel de SIE Alto 31,3%
Bajo 68,8%
Nivel de HOS Alto 28,8%
Bajo 71,3%
Nivel de CC Alto 41,3%
Bajo 58,8%
Niimero de CC X=5,73
Numero de CP X=1,38
Calor X=2,7

45% 65%
55% 35%
12,5% 50%
87,5% 50%
35% 22,5%
65% 77,5%
42.5% 40%
57,5% _60%
X=528 X=5,6
X=1,1 X=1,6
X=2,4 X=2,9

ellos el 84%, amas de casa el 82%, catdlicas practi-
cantes el 66% y catdlicas no practicantes el 26%. El
nivel socioecondémico de las familias, sobre los
ingresos anuales familiares, es medio en el 72,5%,
bajo el 20% y alto el 7,5% de los casos. El medio es
urbano.

Caracteristicas clinicas de los pacientes

Son varones el 90%, con una media de edad de
25 anos. El 95% de ellos estaban en tratamiento
con neurolépticos (55% medicacion oral, 17,5%
sOlo depot y 27,5% depot mas oral). Afios de enfer-
rmedad: X=4,8; hospitalizaciones previas: X=2, con
una media de 3,8 meses de duracién total.

Variables e Instrumentos
Emocion Expresada

Se evalud a través de la Camberwell Family inter-
view (Vaughn y Leff, 3). La EE estd compuesta por
5 subescalas: Criticismo (CC), Hostilidad (H),
Sobreimplicacion Emocional (SIE), Comentarios
Positivos (CP) y Calor (C). Las tres primeras son
predictoras de recaida. El criticismo comprende los
comentarios criticos (resentimiento, desaprobacion
o disgusto) dirigidos a conductas del paciente (p. e].
“Me fastidia que fume tanto”). Si el familiar expresa
6 6 mas comentarios criticos, es calificado como
alto en EE. La hostilidad esta presente cuando el
familiar desconfirma (rechaza como persona) al
oaciente (p. ej. “Es un gandul sin remedio”). Es una
escala global que puntia de 0 a 4; si la hostilidad
estd presente el familiar es calificado como alto en
EE. La sobreimplicacion emocional es otra escala

global e incluye 3 tipos de conductas: control exce-
sivo de la conducta del paciente, respuesta emocio-
nal exagerada (p. ej. lloros frecuentes al hablar del
paciente) y una conducta de sacrificio y sobrepro-
teccion excesivos. La puntuacion va de 0 a 5 y se
valora afto en EE a partir de 3. Comentarios positi-
vOs es una escala cuantitativa en fa que se nume-
ran las expresiones de valoracion o aprecio (p. €j.
“Es un buen chico”). Calor es una escala global que
va de 0 a 5 y valora las manifestaciones de afecto e
interés. (Ver caracteristicas en Tablas t y 1I).

Se midié la EE de cada padre por separado a tra-
vés de la Camberwell Family Interview (CFl)
(Vaughn y Leff, 3) siendo evaluada por miembros
del equipo que realizaron el curso de entrenamiento
con la Dra. C. Vaughn obteniendo la fiabilidad exigi-
da vy realizando posteriormente un acuerdo interjue-
ces obteniendo una fiabilidad de 0,82. Utilizando los
puntos de corte de Vaughn y Leff (3) para las esca-
las de EE hemos dividido la muestra en: altos y
bajos en EE, hogares altos y bajos en EE, altos y

TABLA

Tipologias de emocion expresada en %: Tipo 1 =
Altos en SIE y CC o H. Tipo 2 = Bajosen SIE y
altos en CC ¢ H. Tipo 3 = Altos en SIE y bajos en
CC 6 H. Tipo 4 = Bajos en EE

Familiares Padres Madres

(n=80) (n=40) (n=40)
Tipo 1 19% 12,5% 25%
Tipo 2 22,8% 30% 15%
Tipo 3 12,7% 2,5% 25%
Tipo 4 45,6% 55% 35%
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TABLA I
Caracteristicas de personalidad de la muestra
(EPQ-A)
Padres Madres

% Sujetos % Sujetos
Centil >75 Centil <25 Centil> 75 Cenlil <25

Neuroticismo 20% 27,5% 30% 30%
Extroversion ~ 7,5% 45% 20,6% 27,5%
Psicoticismo ~ 22,5% - 40%, -

Sinceridad 10% 50% 15% 65%

bajos en CC y/o H, altos y bajos en SIE y en 4 gru-
pos: 1. Altos en SIE y CC y/o H; 2. Altos en SIE y
bajos en CC y/o H; 3. Bajos en SIE y altos en CC
y/o H; 4. Bajos en EE.

Personalidad

Evaluada con el Eysenck Personality Question-
naire (EPQ) de Eysenck y Eysenck (45). Es un
cuestionario autoaplicado que consta de 4 escalas:
Psicoticismo, Extroversion, Neuroticismo y Sinceri-
dad. En las tablas hemos usado las puntuaciones
tipificadas para poblacion espafiola (Tabla ).

Ajuste diadico

Evaluado con la Dyadic Adjustment Scale (DAS)
de Spanier (46, 47). Es una escala autoaplicada que
mide cuatro areas de la relacién de pareja: Consen-
80, Cohesidn, Grado de Satisfaccion y Expresion de
Afecto. Ademas nos da una medida global de la can-
tidad de ajuste que percibe cada miembro de fa
pareja (>105=buena cantidad de ajuste) y evalla la
calidad de la relacidn sobre la base de la diferencia
de puntuacion (valor absoluto) obtenida en el ajuste
total de cada miembro de la pareja (>5 puntos, mala
calidad de ajuste) (Tabla IV).

TABLA IV

Caracteristicas de Ajuste Diadico (DAS)

Pargjas Padres Madires
X X X
Consenso 54,4 56,3 524
Satisfaccion 38,5 39,7 37,3
Expresion de afecto 9,2 9,4 9,0
Cohesion 11,6 12,7 10,4
Cantidad de ajuste  113,7 118 109

Ansiedad

Evaluada con la Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
de Zung (48). Es un cuestionario autoaplicado; la
media para poblacién espafola es de 35 y una pun-
tuacion a partir de 45 indica la presencia de un cua-
dro ansioso (Conde y Franch, 49) (Tabla V).

TABLAV

Caracteristicas en ansiedad (SAS)
y depresién (BDI)

Ansiedad Depresién
_ Presente  Cuadro ~ Leve  Moderada Grave
X % clinico% X % % %
Padres 35,3 50 10 8 275 7 0
Madres 38,4 85 15 142 475 17,5 5

Depresion

Evaluada con el Beck Depression Inventory
(Beck, 50). Los puntos de corte son: 10,9= depre-
sion ausente o minima; 18,7= depresién leve; 25,4=
depresidon moderada; >30= depresion grave.
(Conde y Franch, 49) (Tabla V). ‘

Apoyo social

Entendido como la cantidad de personas con las
que se mantiene contacto. Medido con la Escala de
Apoyo Social del Departamento de Salud de Califor-
nia (1981). Puntuaciones: <15= bajo, 15-29= mode-

rado, suficiente salvo estrés, y >30= alto. (Conde y
Franch, 49) (Tabla VI).

Procedimiento
Este estudio forma parte de uno mas amplio

sobre familia y esquizofrenia becado por el Ministe-

TABLA Vi

Caracteristicas en apoyo y estrés social

)

Familiares Padres Madres
X X X
Apoyo  Cantidad 22,3 22,6 22 j
Calidad 85,6% 86% 85%
Estrés 10,4 12,4 8,4

26




Psiquis, 2000; 21 (4): 181-191

rio de Educacién y Ciencia (MEC). La muestra fue
recogida en centros de Salud Mental de Guiplzcoa
y Vizcaya. Se evalud al paciente para determinar el
diagnéstico pasandole una bateria de pruebas des-
crita en otro trabajo (Espina y Pumar, 51), y a los
padres se les aplicd la CF! por separado, por eva-
luadores entrenados y después se les pasoé la bate-
ria de pruebas. La evaluacién se realizé en momen-
tos de crisis en 14 casos (35%) y fuera de crisis en
26 (65%).

Resultados

Al tener una muestra con familias evaluadas en
crisis y fuera de ellas, hemos hecho analisis no
paramétricos para determinar si dicha variable
influfa en los resultados y hemos encontrado que
no existen diferencias significativas entre padres
altos y bajos en EE en crisis y fuera de ellas. Uni-
camente hay una fuerte tendencia (p=.057) a que
en la crisis hay menos familiares de SIE alta. Por
otra parte hemos controlado la variable sexo,
mediante un T-test, para ver si existian diferencias
entre padres y madres en todas las variables estu-
diadas, apareciendo diferencias significativas en
las siguientes variables: Estrés total (padres
X=12,4, madres X=8,4, p=.000); cantidad de ajuste
diddico (padres X=118,3, madres X=109,1,
p=.004); contacto, siguiendo el punto de corte de
35 horas semanales de Vaughn y Leff (3) para
altos y bajos tenemos que un 36% de la muestra
son madres altas en contacto, un 14% madres
bajas, un 19% padres altos y un 31% padres bajos
(p=.003); SIE es significativo que el 87,5% de los
padres son bajos mientras las madres altas y
bajas se distribuyen por igual (50%) (p=.000); Tipo
EE: tipo 1: alta SIE y alto CC ¢ H; tipo 2: baja SIE
y alta CC ¢ H; tipo 3: alta SIE y bajo CC ¢ H; tipo
4: baja EE.

A. Andlisis comparativos entre familiares altos y
bajos en EE, CC y SIE (T-Test):

1. Entre las caracteristicas diferenciales de los
familiares altos y bajos en EE, encontramos que
existian diferencias significativas en el estrés fami-
liar (mas elevado en los familiares bajos en EE
(p=.04). Mayor edad en los familiares altos en EE
(p=.052) y mayor puntuacién, en los familiares bajos
en EE, en la subescala de sinceridad del EPQ-A
(p=.055). Aunque han aparecido otras diferencias
significativas (en cantidad de ajuste diadico, calidad
de apoyo vy estrés total) las estudiaremos por sepa-

rado en padres y madres, pues daban diferencias
significativas en relacién al sexo (Tabla VIi).

2. Familiares altos y bajos en criticismo: los fami-
liares altos en CC puntuan mencs en la subescala
de Consenso de Ajuste diadico (p=.002) y la canti-
dad de apoyo es mayor en los bajos en CC (p=.01),
también es mayor la satisfaccidon de la pareja en los
bajos en CC, no llegando a ser significativo (p=.06).
Ademads han aparecido diferencias significativas en
otras variables contaminadas por el sexo: cantidad
de ajuste y estrés total (Tabla VlI).

3. Familiares altos y bajos en SIE: los familiares
altos en SIE son de mas edad (p=.003); perciben
mayor consenso en el DAS (p=.007) y la satisfac-
cion de pareja es mayor (p=.03). Las variables can-
tidad del DAS, calidad de apoyo y estres total aun-
que son significativas estan influenciadas por el
sexo (Tabla VIi).

4. Tipo de EE: al realizar los andlisis se obtuvo
que los familiares del tipo 3 de EE puntuaban mas
alto en la escala E del EPQ-A que los del tipo 2 de
EE (p=.003) y también gue perciben una mayor
cohesién en el DAS que los del tipo 1 de EE
(p=.002) y que los del tipo 2 (p=.001) (Tabla VIi).

B. Correlaciones en familiares

Para estudiar la asociacion entre las subescalas
de EE y las variables estudiadas en los familiares
(EPQ-A, DAS, SAS, BDI, Apoyo y Estrés), se han
realizado andlisis correlacionales siendo significati-
vas (p=.01) las siguientes asociaciones: a mayor
nidmero de CC, mds introversion en el EPQ-A; a
mayor nimero de CC perciben menos cohesion en
el DAS y cuanto mas alta es la SIE mayor es la pun-
tuacién en el BD!. Para estudiar la relacién entre las
subescalas de EE se ha realizado otro analisis
correlacional siendo significativo: el criticismo corre-
laciona positivamente con hostilidad y negativamen-
te con calor {p=.001); los comentarios positivos
correlacionan positivamente con calor (p=.001) y
calor se asocia negativamente con hostilidad
(p=.001), lo cual es congruente con el constructo de
EE.

C. Andlisis comparativo entre padres altos y bajos
en EE, CCy SIE

Como ya hemos comentado, el sexo influia en
diversas variables. Por ello hemos efectuado otros
andlisis separando en dos grupos a padres y
madres. Hemos realizado analisis no parameétricos
(NPAR-Test) obteniendo los siguientes resultados:
los padres altos en EE eran 18 y los de baja EE 22
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TABLA ViI

Analisis T-Test entre familiares altos y bajos en EE, CC y SIE

EE cC SIE
Altos Bajos Altos Bajos Altos Bajos
n=44 n=36 n=33 n=47 n=55 n=25
EPQ neuroticismo X 12,31 13,25 12,18 13,12 12,50 13,24
d.t. 49 52 4,7 5,6 52 5,9
B P=0,3 P=0,3 P=0,6
EPQ extroversion X 9,90 10,33 9,24 10,70 9,78 10,80
d.t. 3,6 3,7 4,7 5,6 3,8 3,3
B P=0,7 P=0,9 P=0,5 :
EPQ psicoticismo X 2,59 2,19 2,63 2,25 2,34 2,56
d.t. 2,0 1,7 1,8
B P=0,3 ' P=0,5 P=0,5
EPQ sinceridad X 5,34 5,86 5,63 5,53 580 . 5,08
d.t. 2,7 3,6 2,7 3,5 3,0 3,0
B P=0,05* P=0,1 P=0,3
SAS X 36,20 37,75 36,27 37,34 36,81 37,08
d.t. 7,5 7.5 7,3 7,6 6,9 8,8
_ P=1,0 P=0,8 P=0,1
BDI - k X 11,81 10,33 11,00 11,25 10,10 13,44
SD 7,1 7,5 6,23 8,10 6,7 8,2
- P=0,7 P=0,1 P=0,2
EAD ‘ X 54,31 54 50 53,54 55,00 55,29 52,44
Consenso d.t. 10,5 8,3 11,5 7,9 7,9 12,3
. P=0,1 P=0,002* P=0,007"
EAD X 10,70 12,72 9,30 13,23 11,87 11,04
Cohesion d.t. 5,8 4,9 5,2 5,2 52 6,3
B P=0,3 P=0,9 P=0,2
EAD X 32,28 38,94 37,45 39,31 38,83 37,92
Satisfaccién d.t. 7,6 6,4 8,2 6,1 6,2 8,7
: _ P=0,3 P=0,06 P=0,003*
EAD X 9,13 9,36 8,78 9,55 9,40 8,88
Expresion de afecto d.t. 2,6 2,9 2,7 2,7 2,7 2,8
_ P=0,4 P=0,9 P=0,8
EAD X 112,15 115,61 108,78 117,17 115,45 109,88
Total d.t. 22,0 15,6 23,4 15,2 15,1 26,3
B P=0,04" P=0,007* P=0,001*
Apoyo X 22,56 22,16 21,63 22,91 22,41 22,32
Cantidad d.t. 5,0 8,5 4.3 6,4 5,6 5,8
B P=0,1 P=0,01* P=0,7
Apoyo X 85,02 86,50 83,51 87,21 86,14 84,68
Calidad d.t. 8,7 6,2 8,2 7,0 6,4 ’ 10,1
_ P=0,04* P=0,3 P=0,006*
Stress X 8,68 12,63 8,06 12,14 11,10 9,04
Total d.t. 7.1 17,3 71 15,5 14,7 7,2
P=0,000* P=0,000* P=0,000*

(en CC habia 17 altos y 23 bajos y en SIE los altos
eran 5y los bajos 35), no existiendo diferencias sig-
nificativas en ninguna de las variables estudiadas.
De los 18 de alta EE, 5 pertenecen al tipo 1 (alta
SIEy CC 6 H), 12 al tipo 2 (baja SIE y alto CC 6 H)
y 1 al tipo 3 (alta SIE y bajo CC & H).
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D. Correlaciones en padres

Correlaciones significativas (p=.01) son las
siguientes: 1) cuanto mds comentarios positivos
hay, menor es la puntuacion en la subescala N del
EPQ-A; 2) cuanto mayor es la SIE mayor es la pun-
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tuacion en la escala de depresion; 3) a mayor
estrés en el trabajo menor SIE. En el grupo de
padres no se cumple la asociacién CP y C que apa-
recia en el analisis correlacional de familiares.

E. Andlisis comparativo entre madres altas y bajas
en EE, CCy SIE .

26 eran altas en EE (10 pertenecian al tipo 1, 6 al
tipo 2 y 10 al tipo 3) y 14 bajas (en CC puntuaban
alto 16 y bajo 24, mientras que en SIE 20 eran altas
y 20 bajas). Las madres bajas en EE puntdan mas
alto en estrés (area familiar) que las altas en EE
(p=:03); esto mismo se da-con las bajas en CC. Las
bajas en criticismo (CC<8) puntian mas alto en
extroversion que las altas (p=.01), mientras que
estas Ultimas (altas en CC) perciben una menor
cohesion en la pareja. (p=.0002).

F. Correlaciones en madres

En el andlisis correlacional encontramos que a
mayor nimero de CC las madres son més introverti-
das (p=.001), menor es la percepcion de cohesion
del DAS (p=.01) y peor la calidad del apoyo social
(p=.01). En las madres las correlaciones entre las
subescalas de EE se igualan a las obtenidas para
los familiares.

Discusion
Emocién Expresada

Destacamos que en la muestra estudiada el 85%
de los hogares son altos en EE, lo cual contrasta
con las muestras britanicas de Brown et al. (2) y
Vaughn y Leff (3) que daban un porcentaje muy
inferior al nuestro (47,8%). En la muestra anglo-
americana de Vaughn et al. (7) daban un 66,7% de
hogares altos y en las muestras espafiolas daban
34,4% y 58,1% (Gutiérrez (12) y Arévalo y Vizcarro
(13) respectivamente). Nuestra muestra con un
31,3% altos en SIE se asemeja a la de Vaughn y
Leff (3) que presentan una tasa de 36% altos en
SIE, mientras que en las muestras espafiolas antes
citadas, aparecen 26% y 25% de hogares altos en
SIE. Los altos en criticismo (41,3%) en nuestra
muestra se asemejan también a la muestra britanica
(44%), mientras que las muestras espanolas oscilan
entre 16% y 34%. En cuanto a la presencia de hos-
tilidad nuestros resultados muestran un 28,8% de
familiares altos lo cual es semejante a los resulta-
dos del estudio anglo-americano de Vaughn et al.

(7), quedando las muestras espafiolas muy por
debajo de la nuestra (6% y 15%).

Ademas, destaca el bajo numero de comentarios
positivos (X=1,38) encontrados en nuestra muestra
y una media de 2,7 en calor (moderado). Entre los
familiares altos en EE tenemos que el mayor por-
centaje corresponde a bajos en SIE y aftos en CC o
H, que coincide con el de los padres, mientras que
las madres se caracterizan por ser altas en EE por
la SIE. En resumen, tenemos una muestra alta en
EE formada principalmente por padres criticos y
madres criticas y sobreimplicadas emocionalmente
con el hijo esquizofrénico.

Personalidad

Respecto a la personalidad de los padres, las
medias son mas elevadas en neuroticismo, mas
bajas en extroversion y mas altas en sinceridad que
las presentadas por Parker y Johnston (40). En psi-
coticismo tenemos puntuaciones patoldgicas (por

" encima del centil 75) en el 40% de las madres y el

22,5% de los padres. Seria interesante estudiar
muestras con hijos con otras patologias y sin pato-
logia para ver si el alto psicoticismo es caracteristi-
co de los padres de esquizofrénicos y puede jugar
algun papel etioldgico en la esquizofrenia. En cuan-
to a las caracteristicas de personalidad entre fami-
liares altos y bajos en EE hemos encontrado que
los familiares bajos intentan mostrar una mejor ima-
gen de si mismos (baja sinceridad en el EPQ), lo
cual confirma los resultados de Parker y Johnston
(40) y quizas determina un falseamiento de la CFI.
El que encontremos en los padres que a menor
neuroticismo, mayor nimero de CP expresan al hijo
esquizofrénico, puede deberse a que el mayor equi-
librio psiquico permite rescatar aspectos del hijo
que los padres mas altos en neuroticismo no pue-
den. Las madres, cuanto mas.introvertidas son,
mayor niimero de comentarios criticos expresan,
confirmado con el resultado de que las madres
bajas en criticismo son mas extrovertidas que las
altas. Quizas la introversion dificulta el hablar sobre
sus preocupaciones, lo cual puede llevar a no tener
personas con las que desahogarse y la tension acu-
mulada puede salir en forma de critica al hijo, mien-
tras que las extrovertidas pueden hablar méas de
coémo se sienten, incluso con el hijo y no necesitan
recurrir a la critica. E!l que las altas en SIE también
sean mas extrovertidas que las altas en CC y H nos
muestra actitudes hacia el hijo que guizas nos se
deban sdlo a la patologia del hijo como han senala-
do Micklowitz et al. (52) en el sentido de que los sin-
tomas negativos inducirian conductas altas en SIE y
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los positivos altas en CC y H, sino que se deba a
estilos de relacion vinculados a caracteristicas de
personalidad de las madres.

.Ansiedad y Depresién
—_—

Llama la atencién el alto porcentaje de padres y
madres ansiosos (80% madres y 60% padres) y la
alta presencia de depresion en madres (47,5%
leve, 17,5% moderada y 5% grave) y la presencia
de depresiéon en los padres (27,5% leve y 7,5%
moderada). No hemos hallado que el nivel de
ansiedad sea significativamente diferente entre
familiares altos y bajos en EE ni en sus subesca-
las. Con respecto a la depresion sélo hemos
encontrado una correlacién positiva (a mayor SIE,
mayor depresion) en los padres, lo cual nos hace
pensar que los padres deprimidos tienden a volcar-
se mas en el hijo. Estos datos difieren de los de
Barrowclough et al. (43) los cuales encontraron que
los familiares con depresidén eran mas criticos y
hostiles con sus hijos, aunque la hostilidad y la SIE
eran predictores de depresién. La sintomatologia
ansiosa y depresiva puede estar asociada a la
carga familiar que supone convivir con un hijo
esquizofrénico y a la desesperanza que supone el
ver que no se cura, con lo que implica de sufrimien-
to al verle mal, y de pérdida de un hijo sano con un
proyecto de vida. Barrowclough et al. (43) encon-
traron que la depresion de los familiares se asocia-
ba a la cronicidad de la patologia, lo cua! podia
deberse a un sentimiento de haber fracasado en
manejar la enfermedad.

Ajuste de pareja

Encontramos una mala calidad de ajuste diadico
R e

en las parejas de nuestra muestra y madres con
baja_canfidad de ajuste. Esto se ha explicado desde
la Terapia Familiar Sistémica (TFS) (Haley, 44)
como una paosible causa del trastorno del hijo, con
el resultado de que la mala relacion de pareja lleva
a saltos transgeneracionales que dificultan el desa-
rrollo del hijo y favorecen la aparicién y manteni-
miento de la sintomatologia. Otra explicacién, qui-
zas mas realista al tratarse de un estudio transver-
sal, en el que no podemos saber como era la rela-
cién de pareja antes de que el hijo fuese esquizofré-
nico, es que la carga que supone el esquizofrénico
dana la relacién de pareja, lo cual puede a su vez
perjudicar al hijo en una relacién circular, aunque no
tenga valor etiologico.

Analizando las caracteristicas de ajuste en los

familiares altos y bajos en EE, vemos que los altos
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en criticismo puntdan _menos en consenso que 1os
bajos, lo cual puede indicar que la falta de acuerdos
‘en la pareja les hace mas criticos con el hijo, o que
su criticismo sea un estilo de relacion también en la
pareja. Los familiares altos en SIE, por el contrario,
puntlan mas en consenso y satisfaccion en pareja
que los bajos. Esto puede ser debido a que los
familiares altos en SIE, volcados en el hijo, presen-
ten una menor demanda hacia el cényuge y haya
mas acuerdo entre ellos. Pero también puede ser
que la actitud de sobreproteccién se dirija asimismo
hacia el conyuge, estableciendo una relacién de
pareja mas satisfactoria.

Por otro lado en las madres, cuanto mayor nlime-
ro de CC expresan hacia el hijo, menos puntdan en
cohesioén con su pareja, lo cual puede indicar que
las insalisfacciones con el marido se transformen en
criticas hacia el hijo o, como deciamos antes en
relaciéon a ambos padres, que sean criticas también
con la pareja y ello influye en la baja cohesién diadi-
ca. Lag madres altas en SIE y bajas en CC o H pre-
sentan mas cohesién que las altas en CC y H, lo
que confirma los resultados anteriores.

Apoyo Social
N ——

En padres de esquizofrénicos hemos encontrado
una buena calidad de apoyo (85,6% de media) y un
nivel de apoyo moderado que, salvo en casos de
estrés (tanto en padres como en madres) pudiera
ser suficiente. Esto contrasta con los resultados de
Brown et al. (2), Hammer (33) Goldman (35), Platt
(34) quienes hallaron que los padres de esquizofré-.
nicos tenian baja red social de apoyo, y aislamiento
social. Estos resultados pueden deberse a que real-
mente hay diferencias entre los familiares anglosa-
jones y espafncles o a los instrumentos de medida
utilizados. De todas formas, el apoyo social modera-
do es insuficiente para afrontar el estrés crénico
que produce el tener en el hogar un hijo esquizofré-
nico.

Los familiares altos en criticismo tienen menos
cantidad de apoyo social que los bajos en CC y las
madres, a mayor nimero de comentarios criticos,
peor calidad de apoyo. Es posible gue la falta de
apoyo en el que descargar sus tensiones genera-
das en la relacion con el hijo, dé lugar a un mayor
criticismo, aunque también podria interpretarse
que si su criticismo se extiende a sus relaciones
sociales estas Ultimas sean de menor calidad.
Estos datos hacen pensar que el criticismo puede
deberse a una falta de habilidades sociales que
les hace o bien retraerse (baja red social), o bien
mantener relaciones conflictivas con el entorno
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(mala calidad), datos que matizan los hallazgos
encontrados por los autores anteriormente citados
en cuanto a la baja red social de los padres de
esquizofrénicos.

Estrés
b

El nivel de estrés provocado por acontecimientos
vitales (el estrés familiar hace referencia a pérdidas
o incorporacion de nuevos miembros a la familia,
enfermedades de familiares y cambios de residen-
cia) en el ultimo afio, es moderado en padres y bajo
en madres. Esto supone una acumulacion de facto-
res que aumentan la carga familiar. Ademas hemos
hallado en nuestro estudio que los familiares bajos
en EE y las madres bajas en criticismo puntGian mas
alto en estrés familiar que los altos. Parece ser que
la aparicion de estos acontecimientos familiares
estresantes hacen que los padres centren su aten-
cién en esos problemas y no en el hijo. En cuanto a
los padres, destaca que cuanto mas bajos son en
SIE mas estrés laboral tienen, posiblemente porque
la excesiva preocupacion por los problemas de tra-
bajo no les permita sobreimplicarse con el hijo.

~Recomendaciones terapéuticas

De nuestro estudio se desprende que hay
determinadas variables asociadas al hecho de
tener un hijo esquizofrénico, por ejemplo ansiedad
y depresion en los padres, y otras que se relacio-
nan con actitudes negativas hacia el hijo (alta
EE). El tener en cuenta estos aspectos a la hora
de disefar las intervenciones familiares podria
enriquecerlas disminuyendo la carga y favorecien-
do actitudes bajas en EE. Y creemos, junto con
Barrowcliough et al (43), que las intervenciones
familiares deben aplicarse tanto a familiares altos
como bajos en EE, pues todos sufren la carga y
son por ello propensos a desarrollar trastornos
psicoldgicos y somaticos.
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