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Emocién expresada y variables contextuales
en padres de esquizofrénicos

RESUMEN: Se relaciona la emocién ex-
presada (EE) de los familiares de
esquizofrénicos con algunas variables
sociodemogrificas, estrés y apoyo social.
PALABRAS CLAVE: Emoci6n Expresa-
da, Apoyo Social, Estrés, Variables
Sociodemogrificas.

Introduccion

La emocion expresada (EE) de las
familias de los pacientes es un predictor de
re-caida de primera magnitud en esquizo-
frénicos (1-4) y en otras patologias como Ia
depresidn (5, 6). Estudios transculturales
han confirmado la asociacién de una alta
EE con la recafda en pacientes
esquizofrénicos (7-17). Bebbington y
Kuipers (18) revisaron 25 estudios sobre EE
como factor prondstico de recaida en
esquizofténicos y encontraron que recafan
el 50% de los pacientes con familias altas
en EE frente al 21% en bajas. Las interven-
ctones familiares orientadas a reducir el nj-
vel de EE de las familias han conseguido,
en muchos casos, hacer que las familias pa-
sen a ser bajas en EE y que se reduzca la
tasa de recaidas (18-33). Estas intervencio-
nes han estado dirigidas a incidir en las ac-
titudes de los familiares que determinan la
alta EE (criticismo: 6 6 mds comentarios
criticos; implicacién emocional excesiva:
una puntuacion de 3 6 ms, y presencia de
hostilidad) y a factores sociales presumi-
blemente asociados a dichas actitudes.

SUMMARY: The Expressed Emotion
(EE) of refatives is compared whit some
sociodemographic variables, stress and
social support.

KEY WORDS: Expressed Emotion, social
support, stress, sociodemographic varia-
bles.

Otro aspecto importante de cara a
realizar este tipo de intervenciones familia-
tes se refiere a la validez transcultural de este
constructo. Pasaremos a revisar los estudios
sobre este tema hasta la fecha. Las variacio-
nes en las puntuaciones de las escalas de EE
sefalan ciertas diferencias culturales. Asf, en
los estudios britdnicos (1-4), el 52% de las
familias evaluadas fueron valoradas como
bajas en EE, frente a un tercio de las
californianas (6). Aunque el nimero de CC
era similar en ambas muestras, s6lo un 4%
de las familias americanas no hacian ningin
CC frente al 33% observado en las familias
britdnicas. La hostilidad fue, asimismo, mds
frecuente en la muestra americana (28% vs.
8%), observindose c6mo la presencia de H,
al igual que en la muestra de Vaughn y Leff
(34), se asociabaa 6 6 mas CC. No se obser-
varon, sin embargo, diferencias transcul-
turales en la distribuci6n de SIE. En ambas
muestras la mayoria de los padres eran bajos
en SIE (punto de corte de valoracién: 4 6 5),
mientras que las madres presentaron
significativamente mayor puntuacion en SIE
que los padres. Leff y Vaugnh (34 bajaron el
punto de corte de SIE a 3.)
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Otros dos estudios de réplica
(7,8) con muestras americanas confir-
man el valor predictor de recaida
psicética de la EE familiar en la
esquizofrenia. Confirmaron dichos tra-
bajos las diferencias socioculturales
descritas. En el estudio de Karno et
al. (8) la distribucidn de la EE mostré
un menor porcentaje de familias
categorizadas como bajas en EE
(58,5%) con respecto al resto de estu-
dios elaborados con muestra america-
na.

Wig et al. (35) con pacientes
esquizofrénicos daneses, y Lefferal. (11)
del Norte de la India, observaron que las
diferencias culturales influyen en el valor
predictivo de la EE. Leff er al. (i1) en-
cuentran que la EE familiar, como indice
global, no es predictor de recaida en la
muestra hindd, de tal forma que sélo la
escala de H alcanzé significacion estadis-
tica. Los autores atribuyen dicho hallaz-
go al mayor nimero de familias con baja
EE encontradas en este medio (menor
nimero de CC y menor SIE).

La distribucién de las puntuacio-
nes en las escalas de EE en la muestra
australiana se caracterizaba por una ele-
vada incidencia de hogares altos en.EE
(74%) y mayor similitud con las mues-
tras americanas que con las britdnicas
(36). Este trabajo es uno de los primeros
donde las escalas de EE se asocian
signiticativamente con variables de la es-
tructura familiar, sociodemogréficas y de
historia de enfermedad.

Autores italianos como Cazullo et
al. (15) y Bertrando et al. (37) nos mues-
tran como los pardmetros de EE pueden
ser aplicados a la poblacién italiana reali-
zando, lan solo, una pequeda adaptacién
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motivada por los factores étnicos, cultu-
rales y sociales muy diferentes de los ob-
servados en el origen del constructo. Di-
cha adaptacién se basé en la elevacion del
punto de corte de SIE (de 3 a 4) lo que
permitié que la tasa de readmisiones hos-
pitalarias en pacientes de hogares altos en
EE fuese significativamente mayor que la
observada en los bajos en EE. Ademds,
describen Bertrando er al. (37) que los
familiares altos en calor (puntuacién de 4
a 5), tanto del grupo alto en EE como del
grupo bajo en dicho constructo, tienen
menores tasas de recaidas. Resultado este
que ya fue observado en los trabajos ori-
ginales de EE. (3,34). En estudios
francéfonos el indice de EE tampoco ha
mostrado su valor predictor de recaida
usando los puntos de corte originales.
(12,38).

En Espafa, Vizcarro y Arevalo
(39) en una muestra de 31 pacientes (44
familiares) seleccionados en el momento
del ingreso en el Hospital Psiquidtrico
Provincial de Madrid aplicaron el mismo
procedimiento que el empleado en los tra-
bajos originales de EE (3,34), para estu-
diar el valor predictivo de EE en la recai-
da (entendida como la reaparicién o exa-
cerbacién de sintomas psicéticos de tipo
positivo). No hallaron diferencias signi-
ficativas en la tasa de recaidas entre los
hogares altos en EE y bajos en dicho
constructo. La variacion de los puntos de
corte de las subescalas gue forman el In-
dice de EE tampoco arrojé diferencias sig-
nificativas. La toma regular de medica-
ci6én y el nimero de ingresos previos re-
sultaron ser mejores predictores de recui-
da a los 9 meses que la EE. No encontra-
ron relacion entre EE y otras variables
predictoras de recidiva, excepto que los
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sujetos altos en EE tenian peor ajuste
premdrbido en fa subescala de edad adul-
ta de la Escala de Ajuste Premdrbido de
Cannon-Spoor et al. (40) que los bajos en
EE.

Gutiérrez et al. (12), en 32 pacien-
tes gallegos de medio urbano no ingresa-
dos desde como minimo 9 meses (en re-
misidén), encuentra que el nivel de EE es
el mejor predictor aislado de recaidas. Las
tasas de descompensaciones, entendidas
como tiempo transcurrido desde el alta
hospitalaria hasta que se evalué la CFl y
el niimero de recaidas (desde la adminis-
tracion de la CFl hasta 18 meses después)
era significativamente mayor entre los
pacientes de hogares altos en EE frente a
los de hogares bajos en dicho constructo.
Finalmente, el tltimo trabajo publicado
en ¢l Estado Espaiol sobre el valor
predictivo de la EE (41) se refiere a 60
pacientes esquizofrénicos ingresados (por
descompensacién psicdtica o primera cri-
sis) en el Hospital Clinico Universitario
de Valencia. El estudio de seguimiento de
estos pacientes a los nueve meses y a los
dos afios no mostré relaciones con el in-
dice de EE familiar (empleando los pun-
tos de corte originales). Sin embargo, uti-
lizando las escalas que forman el indice
de EE por separado y disminuyendo el
punto de corte {criticismo se baja a 4 6
mas CC) encuentra que las familias altas
en EE por criticismo, tienen pacientes con
mayores tasas de recaidas psicéticas que
los de familias bajas en criticismo. Las
escalas de SIE y H, por su parte, no resul-
taban discriminativas. A los dos afios de
seguimiento la escala de criticismo, con
el punto de corte modificado, no podia
predecir, tampoco, la recaida.

Respectoalarelacion de la EE con

variables contextuales, Brown ¢t al. (3)
encontraron que las familias altas en EE
tenfan menos relaciones extrafamiliares y
menos hijos viviendo en el hogar.
Hammer (42), Platt (43), Goldmann (44),
Fadden et al, (45) y Carpentier (46), se-
flalan la pobreza de la red social de los
familiares de esquizofrénicos. Estos au-
tores han resaltado la carga que represen-
ta para la familia el tener un miembro con
una enfermedad psiquidtrica, fo cual con-
lleva un aumento de ansiedad y depresion.
Anderson et al. (47) describen una aso-
ciacién positiva entre una pobre red so- -
cial de los familiares y una enfermedad
mds prolongada, pero no encuentran co-
rrelacion entre EE y red social. Bentsen
et al. (48) encontraron que la alta SIE se
asociaba a madres que viven solas con el
hijo esquizofrénico y estaban mas tiempo
con ellos. Barrowclough et al. (49) encon-
traron que los padres altos en CC y H pa-
decian depresion y mas estrés personal
que los bajos, encontraron también grin
carga familiar y que si los familiares se
atribuian la enfermedad del hijo el estrés
personal era mayor.

El objetivo del presente trabujo es
estudiar las caracteristicas de EE en fa-
miliares de esquizofrénicos del Pais Vas-
co y su relacion con las redes de apoyo
familiar y el estrés.

Método

La familias que forman la muestra
de esta investigacién fueron extraidas al
azar de los Centros de Salud Mental y Hos-
pitales Psiquidtricos de Gipuzkoa y Bizkaiu
que cooperaron en el estudio. La seleccion
de la muestra se realizé atendiendo a los
siguientes criterios de seleccion:
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1. Familias residentes en la Comunidad
Auténoma Vasca con un hijo esquizo-
frénico.

2. Paciente diagnosticado de esquizofrenia
por un psiquiatra del propio centro, segin
criterios del DSM-II1-R.

3. Edad del paciente entre 15 y 35 afios.

4. Pacientes solteros y conviviendo con
su familia de origen (padres y hermanos).
5.Las familias no debian haber recibido

ningin tipo de tratamiento psicote- ~

rapéutico.

Se recogierun un total de 70 fami-
lias, en las que se evalué a los padres y al
paciente esquizofrénico y cuyas caracte-
risticas sociodemogrificas mds relevan-
tes se detallan a continuacion:

La muestra ha quedado constitui-
da por 70 familias, 64 de las cuales
(91,4%) son de medio urbano, el 65,7%
de nivel econdmico medio y en el 64%
uno o ambos padres son inmigrantes, con
una media de 5,4 miembros por familia
nuclear. de los cuales permanecen en el
domicilio 4,5 de media. Las caracterfsti-
cas mis relevantes de los padres son: edad
media de 58 afios (s.d. 6,6, rango 44-74),
el 50,7% tienen un nivel de estudios pri-
marios completos o incompletos y el
17,4% no tienen estudios, el 54% con
profesiones semi o no cualificadas y el
31% trabajadores cualificados o propie-
tarios de pequeiios negocios, el 52,9%
catélicos practicantes y el 44% catélicos
no practicantes. Las madres, de 54 afios
de edad media (s.d. 6,9; rango 35-73),
60,3% tienen estudios primarios y el
23,5% sin estudios, el 73% se dedican a
las labores de casa, el 70,6% catdlicas
practicantes y el 23,5% catélicas no prac-
ticantes. De los pacientes, el 87% son va-
rones, solo hay 9 mujeres, de 25,2 afios
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de edad media (s.d. 4,2; rango 16-35), el
51,4% no acabaron 8° de EGB, el 27%
tienen FP completa o incompleta y el
15,7% superaron BUP, el 77% no tienen
trabajo; en cuanto al orden entre herma-
nos, en el 32,9% de los casos es el mayor,
el 32,9% el segundo y €l 22,9% el menor.
Las caracteristicas de enfermedad son:
inicio 19 afios de media, tipo insidioso,
con una hospitalizacién previa de dura-
cién menor a 3 meses. El tipo de
esquizofrenia predominante fue la
paranoide y el curso crénico.

Variables e instrumentos de medida:

1.- Emocion expresada

Se evalud a través de la Cam-
berwell Family Interview (34). LaEE esla
compuesta por 5 subescalas: Criticismo
(CC), Hostilidad (H), Sobreimplicacién
Emocional (S1E), Comentarios Positivos
(CP) y Calor (C). Las tres primeras son
predictoras de recaida. El criticismo com-
prende los comentarios criticos (resenti-
miento, desaprobacién o disgusto) dirigi-
dos a conductas del paciente. Si el fami-
liar expresa 6 6 mds comentarios criticos,
es calificado como alto en EE. La hostili-
dad esta presente cuando el familiar
desconfirma (rechaza como persona) al
paciente. Es una escala global que puntda
de 0 a 4; si la hostilidad estd presente el
familiar es calificado como alto en EE.
La implicacion emocional excesiva es otra
escala global e incluye 3 tipos de conduc-
tas: control excesivo de la conducta del
paciente, respuesta emocional exagerada
y una conducta de sacrificio vy
sobreproteccién excesivos. La puntuacion
vade 0 a5y se valora alto en EE a partir
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de 3. Comentarios positivos es una escala
cuantitativa en la que se numeran las ex-
presiones de valoraci6n o aprecio. Calor
es una escala global que vade 0 a 5y va-
lora las manifestaciones de afecto e inte-
rés.

Se midid la EE de cada padre por
separado a través de la Camberwell
Family Interview (CFI) (34) siendo eva-
luada por miembros del equipo que reali-
zaron el curso de entrenamiento con Ia
Dra. C. Vaughn obteniendo 1a fiabilidad
exigida y realizando posteriormente un
acuerdo interjueces obteniendo una fiabi-
lidad de 0,82. Teniendo en cuenta las tres
primeras escalas se establece el nivel de
EE (Alto/Bajo). Los puntos de corte que
nosotros hemos utilizado para clasificar a
los padres como altos en EE son los de
Vaughn y Leff (34): > 6 CC y/o presencia
de Hostilidad y/o > 3 en SIE. El indice de
EE de la familia nos viene dado por el in-
dice mayor que se obtenga en el estudio
de EE de los padres, de tal forma que si
uno de ellos es alto en EE, se considera a
todo el hogar como alto en EE.

2. Variables contextuales

Como variables contextuales rela-
cionadas con la Emocién Expresada y/o con
la recafda de los pacientes esquizofrénicos
hemos estudiado la red de soporte social de
la familia y los acontecimientos vitales
estresantes, Ambas variables combinadas
permiten obtener un indice del nivel de estrés
familiar y/o individual, entendido como una
interaccién entre el estimulo (AVE) y los
factores moderadores (Apoyo social). En
esta investigacién se han estudiado el apo-
yo social de los padres y los acontecimien-
tos vitales estresantes mediante dos cues-
tionarios.

APOYO SOCIAL. Para su medida se ha
utilizado la Escala de Apoyo Social del
Departamento de Salud Mental de la Uni-
versidad de California. Evalda cantidad y
calidad de apoyo y ha sido traducida y
baremada para la poblacién espaiiola por
Conde y Franch (50).

ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRE-
SANTES. El instrumento empleado para
esta variable es la Escala de Aconteci-
mientos Vitales del Departamento de Sa-
lud Mental de California (1981) traduci-
da 'y baremada por Conde y Franch (50).

NIVEL DE ESTRES: Esta variable, como
ya se ha indicado anteriormente es una
combinacidn de las dos variables anterio-
res (nivel de apoyo social y acontecimien-
tos vitales estresantes) sobre la base de
los baremos establecidos por Conde y
Franch (1984) para ambas escalas. Tenien-
do en cuenta que ambas escalas han sido
administradas a los padres (padre y ma-
dre), el nivel de estrés se ha estudiado a
dos niveles: individual (Padre y Madre) y
familiar (ambos).

Se han categorizado dos niveles:
alto riesgo de enfermar y proteccién ante
elestrés. Para categorizar a los individuos
como pertenecientes a uno de los niveles
citados, se han establecido los siguientes
criterios:

1. Cuando el nivel de apoyo es bajo
y lasuma de AVE estd a nivel de modera-
do o alto, o cuando el apoyo es moderado
ylos AVE son de nivel alto. En ambos ca-
sos se ha considerado como nivel de estrés
alto, es decir, el estrés al que estd siendo
sometido el sujeto o la familia es alto.

2. Para todos los casos con alto
apoyo o apoyo moderado y AVE modera
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do o bajo, o apoyo bajo y AVE también
bajo, el nivel de estrés sufrido durante el
iltimo afo ha sido categorizado como
bajo.

La combinacién de los datos del
padre y la madre en ambas variables para
crear una nueva (el estrés familiar) se ha
realizado mediante dos técnicas (51):

- Para la escala de AVE se ha utili-
zado «la suma no redundante» o puntua-
cién maximizada, que consiste en: sumar
las puntuaciones de los items que han sido
contestados por cualquiera de los dos pa-
dres como «si ocurrié», pero si ambos
contestan igual sélo se computa la pun-
tuacién de uno de ellos. Conceptualmente
la puntuacién maximizada implica la
asuncién de que cualquier AVE que afec-
te a un miembro de la familia o pareja,
repercute de forma mas o menos directa
en el resto de la familia.

-En el apoyo social se ha recu-
rrido a la media aritmética de las pun-
tuaciones totales de cada miembro de la
pareja. Conceptualmente, si un miem-
bro de la pareja tiene bajo apoyo social
tendera a descargar sus tensiones en el
otro miembro de la pareja. Si éste otro
tiene apoyo alto podra liberarse de par-
te de esta carga, con lo cual la funcién
del apoyo en esta familia quedaria com-
pensada por uno de sus miembros. Esta
«compensacién», es lo que se retleja,
desde un punto de vista estadislico, en
la media aritmética.

Resultados
[.- Relacion de EE con variables

sociodemogrdficas:
Observamos en los resultados ob-
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tenidos que la EE familiar, es decir que el
hogar sea alto o bujo en EE, no se relacio-
na con el nivel socioeconémiico, ni con la
movilidad social, ni con el medio urbano/
rural. Sin embargo objetivamos relacidn
significativa con la variable inmigracion
(%*=6,50 ; p=0,03).

En hogares bajos en EE hay ma-
yor nimero de lo esperado de la catego-
ria que se define por un padre inmigrante.
En los hogares altos en EE, sin embargo,
se observa menor frecuencia. Por otra par-
te, cuando ambos padres son inmigrantes
se observa un cierto predominio de hoga-
res altos en EE frente a bajos en la citada
variable. En el dltimo caso, ambos no
inmigrantes, no se encuentran diferencias.
Al buscar el posible origen de esta dife-
rencia, en el sentido de si venia determi-
nada por la EE de algunos de los padres,
hemos visto que en las madres el hecho
de ser inmigrante o no, no influye con un
98 % de probabilidad, mientras que en los
padres larelacion no se observa como sig-
nificativa. En este sentido, hay mds pa-
dres no inmigrantes bajos en criticismo
que lo esperado y menos altos en dicha
escala de EE (}*=3,15 ; p=0,07). Por otro
lado, la frecuencia de padres altos en cri-
ticismo es ligeramente superior en los
inmigrantes. Siguiendo con los padres,
otra de las variables que ha resultado in-
fluir en la EE, es la prictica religiosa. En
efecto, los padres bajos en EE son mis
frecuentemente catdlicos practicantes
(x*=4.85 ; p=0,02), y dicha diferencia vie-
ne también marcada, por el criticismo. Los
padres catdlicos practicantes presentan
bajo criticismo, mientras que los no prac-
ticantes son mads altos en dicha escala
(x*=7,09 ; p=0,007). En el mismo senti-
do, se ve reflejada la anterior situacién en
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loreferente a hostilidad. De los 23 padres
altos en hostilidad, el 65 % son catélicos
no practicantes (x*=5,56 ; p=0,01). Los
estudios, profesién y resto de variables
sociodemogrificas y familiares no se re-
lacionan con la EE de jos padres.

En cuanto a las madres, las que tra-
bajan son, con mayor frecuencia de la es-
perada, bajas en sobreimplicacién emo-
cional, y entre las madres altas en SIE, el
82 % son amas de casa (x*=3,01 ; p=0,08).

2. Descriptivos

Los grupos elaborados sobre la
base del constructo de EE y el niimero de
sujetos gue los componen se describen a
continuacién:

I-Hogares altos y bajos en EE (EE
FAMILIAR). Los puntos de corte utiliza-
dos ya se han descrito en el apartado de
variables e instrumentos de medida. A
continuacién se exponen la nomenclatura
empleada para los grupos y el nimero de
sujetos que la componen:

EE FAMILIAR (EEFAM):

GRUPO 1: Altos en EE

familiar(N=53 familias, 75 %).

GRUPO 2: Bajos en EE

familiar(N=17 familias, 25 %).

A suvezel grupo | de EEFAM se
subdivide en dos subgrupos:

GRUPO 1.1: Hogar alto por ambos

padres (N=26 familias, 37,1 %).
GRUPO 1.2: Hogar alto por uno

de los padres (N=27 familias,

38,6 %).

EE DE LOS PADRES (EEPA).
GRUPO 1. Altos en EE (N=35

sujetos, 50%).

GRUPO 2. Bajos en EE (N=35 su-

jetos, 50%).

Ademds, se han clasificado los
padres en altos y bajos en las escalas que
forman el indice de EE, pero dado que solo
hay 8 padres altos en SIE, esta clasifica-
c¢ién no se ha utilizado en la presente in-
vesligacion.

= CRITICISMO DE LOS PADRES
(CCPA).
GRUPO t: Alto en CC (N=33,
47.1%) .
GRUPO 2: Bajo en CC (N=37,
52,9%).

* HOSTILIDAD PADRES (HPA).
GRUPO 1: Presencia de hostilidad
(N=26, 37,1 %).

GRUPO 2: Ausencia de hostilidad
(N=44. 62,9%).

Las madres altas en EE se han cla-
sificado en tres grupos, los mismos des-
critos para el padre, mds los grupos de SIE,
quedando:

* EE DE LAS MADRES (EEMA).
GRUPO 1. Altas en EE (N=45,
64,3%).

GRUPO 2. Bajas en EE (N=25,
35,7%).

» SIE DE LAS MADRES (SIEMA).
GRUPO I: Altas en SIE (N=34,
48,6%).

GRUPO 2: Bajas en SIE (N=36,
51,4%).
« CRITICISMO DE LAS MADRES
(CCMA).
GRUPO I: Altas en CC (N=31,
44,30,
GRUPO 2: Bajas en CC (N=39,
55,7%).
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* HOSTILIDAD DE LAS MADRES

(HMA).
GRUPO 1: Altas en H (N=24,
34,35).
GRUPO 2: Bajas en H (N=46,
65,7%).

Se trata de comprobar la relacion
entre las escalas de EE del padre y de la
madre. Antes de ello exponemos la distri-
bucién de estas variables en nuestra mues-
tra (Tabla 1).

-Relacién entre las escalas del pa-
dre: aparece una esperada alta correlacién
entre el nimero de CC y la hostilidad
(rho=0,77 ; p=0,000). La SIE y los comen-
tarios positivos no se relacionan con el
resto de escalas; mientras que calor man-
tiene relacién negativa con CC y hostili-
dad (rho=-0,42 para CC, y rho=-0,49 para
H , p=0.000).

-Relacidn entre las escalas de la
madre: también CC y H tienen alta rela-
cién (rho=0,70), pero, curiosamente, la
SIE de la madre se asocia a los CC
(rho=0,44 para CC; p=0,000). A mayor
SIE mayor nimero de CC, o al revés; y
no en relacién a calor o CP, como cabria
esperar por estudios anteriores. Se apre-
cia que a mayor calor expresado por la
madre, menor es fa hostilidad (rho=-0,46)
y menor nimero de comentarios criticos
(rho=0,36). En las madres, calor y CP
correlacionan positivamente, si bien de

forma moderada (r=0,34).

-Relacion entre escalas de padre y
madre: la actitud emocional del padre y
la madre hacia el paciente tiende a aso-
ciarse en los aspectos mds negativos de
EE, el criticismo y la HOS. El niimero de
CC y la hostilidad que el padre muestra
hacia el hijo se correlaciona de forma po-
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sitiva con el nimero de CC y la hostili-
dad de la madre. Dicho hallazgo se ve re-
forzado por la correlacién negativa con
CP, a mayor nimero de CC y hostilidad
del padre, menor ndimero de CP de la
madre. (Ver Tabla 2).

3. Relacion de EE y variables contextuales
La relacién de las variables
sociodemogrificas con ambos grupos de
variables (contextuales) nos muestra como
en el padre la familia extensa, entendida
como la presencia o ausencia de abuelos,
se relaciona con lacantidad de AVE y con
la calidad del apoyo social. Los 15 padres
que mantienen algin miembro de la fa-
milia extensa estin sometidos a un mayor
nimero de AVE, frente a los que perdie-
ron a sus padres (F=3,86 ; p=0,027).
Sin embargo, la calidad de las relaciones
es mayor en padres sin familia extensa
actual, frente a los que sufrieron pérdidas
tempranas de padre o madre y frente a los
que mantienen la familia (F=2,72 ;
p=0,073).

Otras dos variables socio-demo-
grificas que se relacionan con las de apo-
yo/estrés son la inmigracion y lareligién.
En efecto, los catélicos practicantes pre-
sentan mayor calidad de apoyo social
(t=2,20 ; p=0,03) y los no inmigrantes
presentan mayor nimero de AVE (t=2,93
; p=0,005), lo cual se ve reflejado en el
nivel de estrés de los padres. Los padres
categorizados como alto nivel de estrés
son mis frecuentemente no inmigrantes,
mientras que los bajos en estrés son, en
su mayor porcentaje, inmigrantes
(x*=5.71; p=0,02). La cantidad de apoyo
social de los padres no se ve afectada por
las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra.
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En las madres también resulta sig-
nificativa la presencia o ausencia de fami-
lia extensa en cuanto a la calidad de rela-
ciones sociales, viniendo determinada por
una peor calidad de apoyo en las madres
que sufrieron pérdidas tempranas de sus pa-
dres, frente a los otros dos grupos (F=4,30
; p=0,02). Asimismo, la calidad de apoyo
se relaciona en las madres con la religién.
De este modo, las catdlicas practicantes tie-
nen mejor calidad de apoyo (t=2,42 ;
p=0,02). La inmigracion, en las madres,
determina la cantidad de apoyo, en el sen-
tido de que las no inmigrantes tienen mds
apoyo (t=1,95 ; p=0,05), pero sin influir
en la calidad de éste.

En las madres que no trabajan fue-
ra de casa aparece la tendencia (p=0,07) a
un menor apoyo social y a un mayor ni-
mero de AVE. De hecho, todas las ma-
dres con alto nivel de estrés son amas de
casa.

En cuanto a nivel de estrés, una
mayorfa de sujetos (padre y madre) tie-
nen bajo nimero de AVE y un apoyo
moderado. Tenemos un 90 % de madres
con bajo niimero de AVE y un 88 % con
apoyo moderado o alto. En los padres el
90 % tienen apoyo moderado o alto y un
55 % de ellos, presentan niveles de estrés
bajos. En la Tabla 3 se pueden comprobar
las medias y desviaciones estdndar de es-
tas variables.

El estudio de las relaciones entre
las variables muestran que la calidad y
cantidad de apoyo no estédn relacionadas
y son, asimismo, independientes apoyo y
AVE. Sin embargo, el apoyo del padre y
de la madre presentan correlacién positi-
va y significativa (r=0,34 ; p=0,005) al
igual que el nimero de AVE (r=0,34 :
p=0.007).

3.1. Hogares altos y bajos en EE.

No muestran diferencia alguna en
las escalas de apoyo ni en cuanto a acon-
tecimientos vitales estresantes.

3.2. Padres altos y bajos en EE.

Se ha estudiado si el apoyo social
de los padres y los AVE pueden estar re-
lacionados con la EE del padre. Observa-
mos que a pesar de que el grupo alto en
EE tiene mayor niimero de AVE y menor
apoyo social, en cantidad y calidad, que
los padres bajos en EE, estas diferencias
no son significativas al nivel 0,05. No
obstante, como se acercaa 0,10 se ha com-
probado si los altos y bajos en criticismo
0 SIE se diferencian entre sf.

En este caso, el apoyo social en
calidad (p=0,07) pero sobre todo en can-
tidad permite diferenciar a los padres al-
tos en criticismo de los bajos. Se obser-
va que los padres altos en criticismo tie-
nen menor apoyo social (p=0,04), mien-
tras que 1a SIE no presenta relacién al-
guna con la red social. La relacién en-
tre ambas variables, aunque moderada
(0,27), indica, en el mismo sentido, que
a mayor nimero de CC menor apoyo
social y viceversa. Aunque el criticis-
mo tiene relacién con la religi6n, en los
padres el apoyo social no parece estar
influenciado por Ia religi6n con lo cual
concluimos que criticismo y cantidad de
apoyo social son dos variables no inde-
pendientes.

Sin embargo, la calidad de apoyo
social puede decirse que viene mediada
por la religién. Los padres altos en criti-
cismo son catélicos no practicantes més
frecuentemente, mientras que los padres
catdlicos no practicantes tienen también
menor calidad de apoyo, por lo que el he
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cho de que los padres altos en criticismo

presenten menor calidad de apoyo puede

ser debido a un sesgo radicado en la va-
riable religion

3.3. Madres alias y bajas en EE.

No se observan diferencias en apo-
yo ni AVE entre estos dos grupos. No obs-
tante, entre las madres altas y bajas en cri-
ticismo se comprueba, como en el caso
de los padres, una menor calidad de apo-
yo social en las madres criticas {t=-2,32 ;
p=0,02). No se observa relacién con las
variables sociodemograficas de la madre
y el criticismo de ta madre no esta influi-
do, tampoco, por las caracteristicas de la
muestra, con lo cual concluimos que las
madres con 6 6 mas comentarios criticos
tienen una peor calidad de apoyo social.
La relacién entre el nimero de CC y la
calidad de apoyo no es significativa (r=-
0,16). Los CP presentan relacién positiva
con la cantidad de apoyo (rho=0,21) y su
calidad (rho=0,25 ; p=0,05) si bien de for-
ma no significativa.

Discusion

Nuestra muestra es la segunda
mdas amplia en familiares a los que se
ha pasado la CFI (140) y la dnica en el
que en el 100% de los pacientes se ha
evaluado a ambos padres. Ademas hay
que sefialar que los pacientes seleccio-
nados cumplian criterios restrictivos de
esquizofrenia (DSM-II-R), edad limi-
tada (15-35) y eran solteros. Contamos
con un 75% de hogares altos en EE, el
mds alto porcentaje publicado hasta la
fecha. Si comparamos padres y madres
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por separado, tenemos un 50% de pa-
dres altos en EE y un 64,3% de madres,
lo que colocaria a nuestros resultados
en un lugar intermedio en cuanto a fre-
cuencia de familiares altos en EE, es-
tando mds cerca de las muestras britd-
nicas los porcentajes de nuestras madres
y de las angloamericanas los padres. De
lo cual se deduce que si no hubiéramos
incluido a ambos padres no habriamos
tenido un porcentaje tan elevado de ho-
gares altos en EE.

En cuanto al criticismo de padres
(45%) y madres (44,3%}), nuestra mues-
tra se sitiia en un rango medio. En hostili-
dad, sin embargo, somos los que mds fa-
miliares hostiles encontramos (37% para
padres y 34,3% para madres). Solo hay 8
padres altos en SIE (11,8%) cifra similar
a la de otros autores y un 48,6% de ma-
dres altas en SIE, que coloca a nuestra
muestra también en el mis alto rango en
esta escala.

Las relaciones de las escalas de
EE entre padre y madre muestran c6mo
ambos coinciden en los aspectos mas ne-
gativos (CC y HOS), pero noen SIE, lo
cual indica que cuando medimos solo a
un miembro de la familia conseguimos
recoger el criticismo familiar pero no la
sobreimplicacion, lo cual deberfa ser te-
nido en cuenta en posteriores estudios.
Las correlaciones halladas entre las es-
calas hablan a favor de la validez del
constructo.

El que la alta EE se asocie a que
ambos padres sean inmigrantes puede ser
debido a la falta de apoyo de la familia de
origen y el hecho de que los padres no
inmigrantes sean menos criticos puede ser
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debido a aspectos culturales, entre 1os que
sugerimos que quizds sean menos criti-
cos, 0 mds ausentes, o que tengan mas
apoyo de su familia de origen.

El que los padres catélicos practi-
cantes sean mas bajos en criticismo y H,
puede ser debido a que tienen unos valo-
res religiosos y/o éticos que les ayuda a
tener una actitud mas tolerante hacia la
enfermedad, quizds ddndole un sentido
trascendente, por ejemplo, como prueba
divina. Es posible también que a través
de las pricticas religiosas obtengan un ma-
yor soporte social. Los padres bajos en EE,
como ya hemos expuesto, son mis fre-
cuentemente catélicos practicantes, el ha-
llazgo de que estos tienen mayor calidad
de apoyo social, implica que ambos fac-
tores conllevan una actitud mds positiva
hacia los hijos.

Como ya sefalaron Brown et al
(1), encontramos que la SIE es menor
en las madres que trabajan. Ello puede
ser debido a que al ejercer un rol mds
instrumental tengan una respuesta emo-
cional mds baja, a que tenga intereses
que le permitan su propio desarrollo y
no necesite implicarse en una relacién
simbidtica con el hijo y, finalmente, a
que el tiempo y la dedicacién al trabajo
le impida ejercer un control excesivo
sobre el hijo.

En padres de esquizofrénicos he-
mos encontrado una buena calidad de apo-
yo (84,4% de media en los padres y 85,1%
en las madres) y un nivel de apoyo mo-
derado en ambos que, salvo en casos de
estrés (tanto en padres como en madres)
pudiera ser suficiente. Esto contrasta con
los resultados de Brown et al. (3), Hammer

(42) Goldman' (44), Platt (43) quienes
hallaron que los padres de esquizofrénicos
tenfan baja red social de apoyo y aisla-
miento social. Estos resultados pueden
deberse a que realmente hay diferencias
entre los familiares anglosajones y espa-
fioles o a los instrumentos de medida uti-
lizados. De todas formas, el apoyo social
moderado es insuficiente para afrontar el
estrés cronico que produce el tener en el
hogar un hijo esquizofrénico, el 45% de
los padres tenian estrés alto.

El hecho de que los padres y ma-
dres altos en criticismo tengan menos
apoyo social, puede estar relacionado
con la carga familiar y el estigma so-
cial. En las madres el mayor apoyo so-
cial se asocia a mas CP, lo cual puede
deberse a que pueden eliminar tensién
en su red social, sentirse comprendida
y, desde ahi, comprender y valorar mis
al hijo.

Los tamiliares altos en criticismo
tienen menos cantidad de apoyo social que
los bajos en CC, y las madres, a mayor
niimero de comentarios criticos, peor ca-
lidad de apoyo. Es posible que la falta de
apoyo en el que descargar sus tensiones
generadas en larelacién con el hijo dé lu- -
gar a un mayor criticismo, aunque tam-
bién podria interpretarse que si su criti-
cismo se extiende a sus relaciones socia-
les estas ultimaz .can de menor calidad.
Estos datos nos hacen pensar que el criti-
cismo puede deberse a una falta de habi-
lidades sociales que les hace, o bien re-
traerse (baja red social), o bien mantener
relaciones conflictivas con el entorno
(mala calidad), datos que matizan los ha-
llazgos encontrados por los autores ante
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riormente citados en cuanto a la baja red
social de los padres de esquizofrénicos.
E} nivel de estrés provocado por aconte-
cimientos vitales (el estrés familiar hace
referencia a pérdidas o incorporacién de
nuevos miembros a la familia, enferme-
dades de familiares y cambios de resi-
dencia) en el Gltimo afio es moderado en
padres y bajo en madres; esto supone una
acumulacion de factores que aumentan la
carga familiar. Ademas, hemos hallado en
nuestro estudio que los familiares bajos
en EE y las madres bajas en criticismo
puntdan mds alto en estrés familiar que
los altos. Parece ser que la aparicién de
estos acontecimientos estresantes familia-
res hacen que los padres centren su aten-
cién en esos problemas y no en el hijo.
En cuanto a los padres, destaca que cuan-
to mas bajos son en SIE mds estrés labo-
ral tienen, posiblemente porque la exce-
siva preocupacion por los problemas de
trabajo no les permit: sobreimplicarse con
el hijo.

En los padres, la existencia de
familia extensa se asocia a mis AVE,
lo cual es normal pues hay mds perso-
nas cercanas a las que les suceden co-
sas que pueden ser estresantes y el no
tenerla se asocia a mds calidad de apo-
yo, quizds debido a que el hecho de no
tener familia extensa les lleve a buscar
afecto y apoyo en otras relaciones me-
jorando su calidad. En las madres, el
que la calidad de apoyo sea peor cuan-
do han perdido a alguno se sus padres
en la infancia puede tener que ver con
duelos no elaborados y con déficits en
las relaciones familiares, quizé estilos
de apego deficientes que han dificul-
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tando la socializacién y problemas ti-
picos de las familias monoparentales
(52). Los no inmigrantes tienen mds
cantidad de apoyo, lo cual puede estar
asociado a la existencia de familia ex-
tensa.

Las amas de casa tienen mds estrés,
menos apoyo y méis AVE y son mis altas
en SIE posiblemente debido a que estan
aisladas, con problemas y buscan el apo-
yo en el paciente.

Todos estos datos nos orientan ha-
cia intervenciones del tipo de grupo de
apoyo de familiares. En este sentido, las
intervenciones de Leff et al. (19) que in-
clufan grupo de apoyo de familiares y
charlas psicopedagdgicas, consiguieron
reducir el criticismo y la tasa de recai-
das. En un estudio realizado por noso-
tros también conseguimos reducir la tasa
de recaidas con grupos de familiares
(53,54). No podemos saber si la reduc-
cién de CC se debid al apoyo que brin-
daba el grupo, o a la mejor comprension
de la enfermedad debido a las charlas
psicopedagégicas, como sefialaron Leff
et al. (19). Nuestros resultados sugieren
que las intervenciones que favorecen el
apoyo social de familiares de
esquizofrénicos deben tenerse muy en
cuenta a la hora de disefiar programas
tendentes a reducir la tasa de recaidas y
a mejorar la calidad de vida de pacientes
y familiares. Por otro lado, serfa intere-
sante estudiar mejor el efecto de ambos
elementos de la intervencién por separa-
do para ver cual de los dos,
psicopedagogia 0 apoyo del grupo, son
més eficaces para reducir la EE.
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TABLA 1. Distribucion de las puntuaciones en las escalas de EE, de padres y madres.

ESCALAS

1163931111

PADRES MADRES
CC (Media +S.D.) 6,44 + 5,05 6,21 +4,42

CP (MediatS.D.) 1,07+ 1,34 1,55+ 1,50

SIE 012345 01 2 3 45
N 1221297 1 - -7 2918 15 1
% 17 30 41 101 - - 10 41 26 21 1
HOSTILIDAD 01 2 3 0 1 2 3
N 4 13 2 11 46 10 5 9
% 63 18 3 15 66 14 7 13

CALOR 01 2 3 45 01 2 3 45
r; 1112722 8 1 - 25 17 2
0

6 20
- 9293624 3

TABLA 2. :Matriz de correlaciones entre escalas de EE, de padres y madres.

MADRE SIE CcC HOS
AORE cp CALOR
SIE 0,20 0,26 0,24 0,00 -0,10
CcC 0,07 0,45 * 0,37* -0,26 -0,11
HOS 0,17 0,40 * 0,38 * -0.33 * -0,09
gKLOR 0,03 -0,06 -0,21 0,00 0,06
0,09 -0,10 -0,08
S 0,15 0,02

TABLA 3. Distribucion (Media y §.D.) de las variables de Apoyo y AVE, para Padre

Madre, y Familia.

PADRE MADRE NIVEL FAMILIAR
o MEDIA | S.D. |MEDIA | SD. | MEDIA | SD.
APOYO 23,18 50 | 2333 5,7 23,25 5.4
CALIDAD ‘ ’
APOYO 84,44 60 | 8511 8,4 ] .
AVE 72 | 7.8 6.2 1333 8,2
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