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Introduccion. La expresividad emocional (EE) familiar ha
sido relacionada con diversos factores clinicos y evolutivos en
pacientes con trastornos alimentarios. El objetivo del presen-
te trabajo fue estudiar la EE en familiares de pacientes con
trastornos alimentarios utilizando la Camberwell Family In-
terview (CFI) con la intencion de comparar los resultados con
los detectados en otras patologias o en otros estudios sobre
trastornos alimentarios desarrollados fuera de Esparia.

Métodos. Setenta y un progenitores de 43 pacien-
tes con un trastorno alimentario fueron evaluados utilizan-
do la CFI.

Resultados. El 46,5 9% de las familias evaluadas presen-
taron una alta EE. No se encontraron diferencias significati-
vas entre las madres y los padres con respecto a la EE global,
pero si se observo una mayor tendencia en las madres a la
sobreimplicacion emocional.

Conclusiones. El numero de familias que presentan una
alta EE en la poblacion estudiada es inferior a la encontrada
en los trabajos sobre EE en esquizofrenia y ligeramente su-
perior a la encontrada en otros estudios realizados en tras-
tornos alimentarios. Existe una tendencia a que las madres
presenten una mayor EE que los padres.
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Introduction. The level of expressed emotion (EE) in
the family members has been related to several clinical and
outcome related factors in patients with eating disorders.
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This study aimed to study the levels of EE in families of
patients with eating disorders using the Camberwell Fa-
mily Interview (CFI) in order to determine whether they
were similar to those reported in other studies developed
outside Spain.

Methods. Seventy-one parents of 43 eating disor-
ders patients were evaluated using a Spanish version of
the CFL

Results. In our sample, 46.5 % of the families had EE
high levels. There were no significant differences bet-
ween mothers and fathers in global scores, but mothers
tended to have higher emotional overinvolvement with
the patient.

Conclusions. The percentage of families that had
high EE in our sample was lower than that reported for
families with a member with schizophrenia and slightly
higher than that detected in other studies on eating di-
sorders. Mothers tended to have higher EE levels than fa-
thers.
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INTRODUCCION

Algunos estudios plantean que la anorexia nerviosa (AN)
se asocia a una forma particular de interaccion familiar'-3,
pero no esta claro hasta qué punto estos procesos familiares
tienen una importancia etiologica o son una respuesta de
las familias al trastorno?. La critica que se ha hecho a algu-
nos de estos trabajos se centra en la dificultad de evaluar
mediante medidas estandarizadas las hipdtesis sometidas a
validacion*®, El desarrollo de medidas de interaccion fami-
liar fiables, como la expresividad emocional (EE)%7, ha aumen-
tado el interés por conocer la relacion entre familia y AN.

El concepto de EE se desarrollo de un modo pragmatico
para senalar algunos aspectos de la conducta emocional
que los familiares manifestaban hacia el familiar enfermo.
La Entrevista Familiar de Camberwell (Camberwell Family
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Interview, CFI)8° permite realizar una valoracion de la EE fa-
miliar. Se trata de una entrevista semiestructurada que per-
mite evaluar las emociones que un miembro de la familia
expresa hacia el familiar enfermo, teniendo en cuenta tanto
los aspectos verbales como no verbales de su conducta.
Vaughn y Leff® tienen en cuenta cinco factores a la hora de
analizar la EE: comentarios criticos, hostilidad, sobreimpli-
cacion emocional, afecto y comentarios positivos. El indice
global de EE es dicotomico, clasificdindose a la familia de
alta EE si durante la entrevista el familiar hace seis o mas
comentarios criticos sobre la conducta del paciente, y/o
existe hostilidad hacia él, y/o aparece sobreimplicacion
emocional. Se han utilizado estas tres escalas para el indice
global, ya que han sido las que han demostrado tener valor
pronostico en los trabajos realizados con familiares de pa-
cientes esquizofrénicos'®™, lo que ha llevado a la afirma-
cion de que la EE es un buen indice predictor del curso de
la enfermedad.

El grupo de Russell>'21% es el que ha realizado la mayor
parte de los trabajos sobre interaccion familiar y trastornos
alimentarios, evaluando ésta a través de la EE y algunas de
sus subescalas. Szmukler et al.'? han estudiado la relacion
entre la EE que presentaban los padres y el abandono del
tratamiento por parte de las pacientes, observando que las
madres y los padres de las pacientes que abandonaban el
tratamiento presentaban unos niveles mas altos de criticas y
sobreimplicacion que los padres de las pacientes que conti-
nuaban en tratamiento. Por otra parte, Le Grange et al.’314
han estudiado la EE y su relacion con el curso de la terapia
familiar'® mientras que Dare et al.> han comparado la efec-
tividad de dos formas de intervencion familiar para el ma-
nejo de los trastornos alimentarios en adolescentes, eva-
luando para ello la EE y sus subescalas mediante una
adaptacion de la CFl, la Scheduled Camberwell Family Inter-
view (SCFI).

Otros autores han comparado la interaccion familiar de
familias de pacientes con AN y familias de pacientes con
otras patologias'®”. Un estudio llevado a cabo por Golds-
tein'® ha recogido un nimero de medidas de interaccion fa-
miliar como «estilo afectivo» y «comunicacion desviada» en
familias de adolescentes con esquizofrenia y en familias de
adolescentes con AN. La principal diferencia encontrada en-
tre ambos grupos fue que los padres de adolescentes con
AN no solian realizar criticas personales de su hijo, en con-
traste con los padres de pacientes con esquizofrenia, en los
que la actitud critica personal era la que mas predominaba.
Blair et al.’? evaluaron la EE comparando familias de pa-
cientes con AN, fibrosis quistica y un grupo control sano,
encontrando que era mayor la proporcion de familias de pa-
cientes con AN que presentaban alta EE en comparacion
con los otros dos grupos.

Van Furth et al.'® analizaron la EE familiar como predic-
tor del curso de la enfermedad en una muestra de familias
de pacientes adolescentes con un trastorno alimentario. En
general las puntuaciones de EE disminuyeron en el periodo

de tratamiento, pero Unicamente la disminucion en la so-
breimplicacion emocional, tanto en las madres como en los
padres, fue significativa.

Mas recientemente, Uehara et al.’® han llevado a cabo un
estudio preliminar en el que se relaciona la EE (evaluada
mediante la Five Minute Speech Sample [FMSS])?°, factores
familiares y sintomas observados en el curso de un trata-
miento psicoeducativo multifamiliar. El porcentaje de fami-
liares con alta EE decrecio significativamente tras el trata-
miento, asi como el niumero de personas que puntuaron en
sobreimplicaciéon emocional, aunque no ocurrio lo mismo
con los comentarios criticos, que disminuyeron, pero no de
forma significativa.

En los estudios revisados se observa que la proporcion de
familiares que presentan una alta EE es menor en familiares
de pacientes con trastornos alimentarios que en familiares
de pacientes con esquizofrenia, pero esta diferencia no pa-
rece ser tan clara en relacion con el indice global como en
las puntuaciones de las subescalas.

Dentro de este contexto, el objetivo del presente estudio
fue observar si en una poblacion espaiiola de familiares de
pacientes con trastornos de la alimentacion aparecian los
mismos resultados que en los estudios realizados en otros
paises, y al mismo tiempo comparar nuestros resultados con
los obtenidos con familiares de pacientes esquizofrénicos
fuera y dentro del ambito espanol.

METODOS
Procedimiento

El presente estudio se desarrollo sobre una poblacion
de familias con una hija que presentaba un diagndstico de
AN o bulimia nerviosa (BN) y que vivian en la misma casa
que sus padres en ese momento. El ambito de estudio fue-
ron cuatro areas sanitarias de la Comunidad Autonoma de
Extremadura. La muestra se seleccion6 a partir de familias
que pertenecian a las delegaciones de la Asociacion para la
Defensa del Tratamiento de los Trastornos del Comporta-
miento Alimentario de Extremadura (ADETAEX) y que vi-
vian en las areas sanitarias citadas anteriormente. Los
miembros de la familia que participaron en el estudio fue-
ron los padres y la hija que presentaba el trastorno ali-
mentario. A través de la ADETAEX se obtuvo un listado de
familias, siendo seleccionadas 50 de ellas al azar, estable-
ciéndose posteriormente contacto telefonico para infor-
marles acerca de la realizacion del estudio y proponerles su
participacion.

Caracteristicas de la muestra

De las 50 familias que fueron seleccionadas para partici-
par en el estudio, un total de 43 colaboraron en el mismo.
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Los miembros de la familia que colaboraron fueron 43 pa-
cientes y 71 familiares (43 madres y 28 padres).

El rango de edad de las pacientes estaba comprendido
entre los 13 y los 31 afios, con una edad media de 20,4 afios
(desviacion estandar [DE]: 4,2). Todas convivian con sus padres
(42 eran solteras y 1 divorciada) y la mayoria eran estudiantes
(69,89%). El diagnostico mas frecuente fue el de AN (65,1 %),
mientras que el diagnostico de BN se realizd en el 34,9 9% de
la muestra. El 48,8 % de la muestra correspondia a pacientes
con anorexia restrictiva, mientras que el tipo de bulimia que
se detectd con mas frecuencia fue el purgativo (25,6 %). El
peso medio de las pacientes era de 50,6 kg (DE: 7,3), con un
rango entre 35,5 y 75,0, siendo el indice de masa corporal
(IMC) de 19,2 kg/m? (DE: 2,4). La edad media de inicio del
problema en la muestra total de pacientes era de 16,7 afios
(DE: 3,2), con un tiempo de evolucion medio de 44 meses (DE:
40,8) y un nimero de ingresos medios de 0,6 (DE: 1,4). El 72 %
de las pacientes no habia tenido ningun ingreso, el 18,6 % ha-
bia tenido al menos un ingreso y el 9,3 % tres o mas ingresos.

Respecto a los familiares, el rango de edad estaba com-
prendido entre los 33 y los 70 afios, con una edad media de
49,3 anos (DE: 7,3). La media de edad de las madres fue de
48,6 afios (DE: 6,6) y la de los padres de 50,3 afos (DE: 8,2).
La mayoria de los familiares tenian estudios primarios
(74,6 9%) y estaban activos (53,5 %).

Instrumento de evaluacion
En el estudio se utilizo una version espafola de la CFI®,

traducida al castellano por Montero Pifar, a la que se afa-
dieron las preguntas adicionales que Espina Eizaguirre ha

propuesto para evaluar la EE familiar en los trastornos ali-
mentarios. Se trata de una entrevista semiestructurada que
se hace habitualmente a los padres, a los familiares que vi-
ven con el paciente diariamente o al cuidador o cuidadores
mas cercanos. La entrevista es grabada y posteriormente
evaluada en las cinco escalas que la componen, aunque sélo
las escalas de comentarios criticos, hostilidad y sobreimpli-
cacion emocional tengan validez pronostica y nos sirvan
para establecer el indice global de EE. Hay que subrayar
que, tanto para la aplicacion como para la evaluacion de
esta entrevista, se requiere entrenamiento previo, por lo
que el evaluador necesita haber obtenido un certificado de
fiabilidad.

Descripcion de las subescalas de la CFI
Las medidas son de dos tipos:

— Frecuencia. Dos escalas (comentarios criticos y co-
mentarios positivos) en las cuales hay que reconocer
comentarios particulares, contabilizando los realiza-
dos en alguin momento de la entrevista.

— Globales. Se deben reconocer también una serie de co-
mentarios particulares, pero su evaluacion implica
mas que una suma. Para evaluar estas tres escalas
(sobreimplicacion emocional, hostilidad y afecto) el
evaluador debe hacer un juicio sobre el grado en que
la emocion es demostrada, teniendo en cuenta la en-
trevista como un todo. Cada puntuacion estd dentro
de un continuum.

La definicion de las subescalas y los puntos de corte apa-
recen consignados en la tabla 1.

Tabla 1

Subescalas de la Camberwell Family Interview

Escala

Definicion

Puntos de corte

Comentarios criticos (CC)

Hostilidad (H)

Sobreimplicacion (SIE)

Afecto (A)

Comentarios positivos (CP)

Se define el comentario critico como una declaracion que por la forma
en que es expresada constituye un comentario desfavorable sobre el
comportamiento o personalidad de la persona a quien esto se refiere

Se dice que la hostilidad esta presente cuando la persona es atacada
por lo que es mas que por lo que hace

Esta escala evalua una respuesta emocional exagerada y desproporcionada
del familiar ante el trastorno del paciente, e inlcuye una conducta
exageradamente sobreprotectora hacia el paciente o que implica un
sacrificio excesivo para el familiar

Se valora Unicamente el calor o afecto expresado en la entrevista sobre
la persona afectada

Un comentario positivo es una declaracion que expresa alabanzas,
aprobacion o apreciacion del comportamiento de la persona
a la que se refiere

Alta EE: 6 CC
Baja EE: < 6 CC

Alta EE: presencia
Baja EE: ausencia
Alta EE: 3
Baja: < 3

Escala de 0-5
Frecuencia de la aparicion

de los comentarios
positivos

43
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Se clasificé a una familia de alta EE cuando uno de los pa-
dres 0 ambos realizaban seis 0 mas comentarios criticos, y/o
tenian una puntuacion de tres 0 mas en sobreimplicacion
emocional y/o si presentaban hostilidad.

Analisis estadistico

Para el estudio descriptivo de la muestra se analizo la
media, DE y medidas de frecuencia. Se aplico la prueba de la
chi cuadrado, ya que las variables estudiadas eran cualitati-
vas (dicotomicas en este caso). El analisis estadistico se reali-
z6 utilizando el programa SPSS para Windows (version 10.0).

RESULTADOS

Como podemos observar en la tabla 2, el 46,5 9% de las
familias evaluadas presentd una alta EE. El 41,9 9% de las
madres y el 21,4 % de los padres presentaron una alta EE,
aunque esta diferencia entre padres y madres no llego a ser
significativa.

También podemos observar como se distribuyen las pun-
tuaciones de las subescalas que componen la EE en cada
uno de los familiares. El 29,6 % de los padres puntuo6 alto en
comentarios criticos, puntuando las madres mas alto que los
padres, aunque esta diferencia tampoco fue significativa.

Donde si existe una diferencia significativa es en la so-
breimplicacion, ya que las madres tienden a presentar una
mayor sobreimplicacion que los padres.

Respecto a la hostilidad, el 14,1 9% de los familiares pun-
tuo en este item: las madres en un 16,3 %, dentro de su gru-
po, y los padres en un 10,7 %. El tipo de hostilidad que mas
aparece en las madres es el de hostilidad como generaliza-
cion y rechazo juntos, mientras que los padres presentan
mas la hostilidad como generalizacion.

DISCUSION

Es dificil comparar los resultados de este estudio con
otros de trabajos similares, ya que muchos de ellos evaltuan
la EE unicamente a través de las puntuaciones de las subes-
calas, mientras que el objetivo de nuestro estudio era obser-
var las diferencias a través del indice global. Aun asi, hay
que subrayar que la proporcion de familiares que presentan
una alta EE en este estudio es mas alto que los aparecidos
en los estudios de Le Grange et al.’® (36,5 %; utilizando co-
mo punto de corte dos o mas comentarios criticos) y el de
Uehara et al.’® (28,6 %; utilizando la FMSS). Aunque en al-
gunos de estos trabajos se sostenga la idea de que en los
trastornos alimentarios se presentan niveles bajos de EE, en-
contramos algunos estudios donde la aparicion de una alta
EE se aproxima a los datos obtenidos por nosotros. Por

Tabla 2

Frecuencias y porcentajes de expresividad emocional, comentarios criticos, sombreimplicacion

emocional y hostilidad de las familias. Diferencias entre madres y padres

Familia Madres Padres
X2 p
N % N % N %
Expresividad emocional
Baja 23 53,5 25 58,1 22 78,6 3,164 NS
Alta 20 46,5 18 41,9 6 21,4
Comentarios criticos
Bajo 50 70,4 28 65,1 22 78,6 1,474 NS
Alto 21 29,6 15 349 6 21,4
Sobreimplicacion emocional
Baja 63 88,7 35 814 28 100 5,871 0,010
Alta 8 11,3 8 18,6 — —
Hostilidad
Ausencia 61 85,9 36 83,7 25 89,3 0,434 NS
Presencia 10 14,1 7 16,3 3 10,7
General 3 2,6 1 23 2 7.1
Rechazo 2 1.8 2 4,7 - -
Hostilidad y rechazo 5 4.4 4 9,3 1 3,6

NS: no significativo.
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ejemplo, Szmukler et al.'?, usando los comentarios criticos
para clasificar a los familiares en alta y baja EE (seis o mas
para las madres, tres o mas para los padres) encontraron un
41,3% de alta EE, mientras que Blair et al.'” hallaron un 42 %
utilizando los puntos de corte tradicionales. Entre las posibles
explicaciones de estas diferencias, algunas de las ya aportadas
en otros trabajos podrian servir de explicacion para los presen-
tes resultados. Se ha observado, en este sentido, que cuando se
utiliza la SCFI los niveles de EE familiar son mas bajos que
cuando se utiliza la CFl, en especial porque aparecen menos
comentarios criticos. Esto puede deberse al hecho de que la
paciente esté presente durante la entrevista y porque al estar
presentes todos los miembros de la familia el tiempo para ha-
blar de cada uno es menor, existiendo asi menos posibilidades
de que aparezcan comentarios criticos's. Quizas ésta sea una
de las razones por la que nuestros resultados estén proximos a
los de Szmukler et al.'?, que utilizaron la CFl para la evalua-
cion de la EE. Otra explicacion es que las familias con pacien-
tes con AN podrian presentar una menor EE que las de pacien-
tes con BN, ya que los padres de estas ultimas responderian a
su mayor impulsividad y una vida mas desorganizada, reali-
zando mas comentarios criticos'2. Asi, lo esperable en nuestro
estudio era que se presentase una proporcion mas alta de fami-
lias con una alta EE, ya que incluiamos a pacientes con bulimia.

De acuerdo con el modelo de familia psicosomatica de
Minuchin’, las familias con trastornos alimentarios, y mas
especificamente las de pacientes con AN, presentan una
fuerte tendencia a la evitacion de conflictos. Esto podria ex-
plicar el hecho de que los familiares de estas pacientes pre-
senten menos comentarios criticos y menor hostilidad. Re-
sumiendo, la evitacion de conflictos en las familias con AN
puede hacer que aparezcan niveles de EE mas bajos que en
la esquizofrenia, pero el mayor numero de conflictos en las
familias con BN podria actuar aumentandolo.

Por otra parte, Szmukler et al.'? han encontrado que los
padres son mas criticos con los pacientes con una mayor
edad y una mayor duracion de la enfermedad. Esto podria
explicar el hecho de que en los trabajos de Le Grange et al.”®
y Dare et al.> apareciesen niveles bajos de EE y menores
puntuaciones en todas las subescalas, ya que aparte de que
utilizasen la SCFI, la media de edad y de duracién de la en-
fermedad eran significativamente mas bajas en compara-
cion con los demas trabajos y con el presente.

Para comprender mejor los resultados se analizan a con-
tinuacion los datos obtenidos en las subescalas.

La puntuacion media de comentarios criticos encontra-
da en este estudio (media: 4,34; DE: 4,36) es mas alta que
las encontradas incluso por Szmukler et al.”>?', que son las
mas altas detectadas en la revision de la bibliografia. La me-
dia en sobreimplicacion emocional es ligeramente mas al-
ta que en la mayoria de estos estudios, con excepcion del
estudio de van Furth et al."®, en el que, ademas, el porcenta-
je de familiares que presentan una alta sobreimplicacion
emocional es mucho mayor. La hostilidad que presentan los

familiares en nuestro estudio también es mas alta que la
encontrada en los estudios nombrados con anterioridad.

Son nuestros datos sobre hostilidad los que mas difieren
de los aportados por la bibliografia. En los estudios sobre EE
en familiares de pacientes con esquizofrenia se suele observar
que el familiar que presenta un nimero muy alto de comen-
tarios criticos, superando de forma significativa el punto de
corte (seis o mas), suele puntuar también en hostilidad. El
hecho de que en esta poblacion haya aparecido una media su-
perior de comentarios criticos hace sospechar que muchos de
los familiares que han presentado un alto nimero de comen-
tarios criticos han puntuando al mismo tiempo en hostilidad.

Respecto a las diferencias entre padres y madres, no apa-
recen en nuestro estudio en lo relativo a la EE global, al igual
que sucede en el estudio de van Furth et al.'8, aunque si apa-
rece una tendencia a que las madres presenten alta EE en
mayor proporcion que los padres. En nuestro caso observa-
mos como las madres punttan mas alto en todas las subes-
calas, y de forma significativa en la escala sobreimplicacion
emocional. Asi, las madres parecen estar mas sobreimplica-
das que los padres, coincidiendo este resultado con el de
otros estudios sobre EE en trastornos alimentarios®'?2', Una
posible explicacion a estos resultados podria ser el hecho de
que la mayoria de las madres de las pacientes de nuestro es-
tudio eran amas de casa, lo que hace suponer que eran las
que mas tiempo pasaban con la paciente. Esto puede condi-
cionar que estén mas «quemadas» por la situacion y ello les
llevaria a realizar mas comentarios criticos y expresar una
mayor hostilidad hacia la paciente y al mismo tiempo estar
mas sobreimplicadas que los padres. Van Furth et al.’® han en-
contrado que las madres que son criticas también presentan
una mayor sobreimplicacion, mientras que los padres tienden
a ser menos criticos y a presentar una baja sobreimplicacion.

Desde el modelo atribucional, Brewin et al.?2 han plantea-
do que los familiares que presentan hostilidad o critica ha-
cen mas atribuciones a factores personales del paciente y al
control que el paciente tiene sobre su enfermedad que los
familiares que estan sobreimplicados emocionalmente. En
los trastornos de la alimentacion encontramos a muchos
padres que piensan que las pacientes tienen este problema
porque quieren o porque se dejan llevar por deseos estupi-
dos respecto a la comida y el cuerpo («si no come, es porque
no quieren, «eso son tonterias suyas», etc.). Quizas el descono-
cimiento de muchos padres de los problemas alimentarios les
lleva a pensar que el paciente tiene control sobre su alimenta-
cion, pudiendo ser ésta una de las causas de los comentarios
criticos y la hostilidad de estos familiares hacia los pacientes.

Puestos a comparar nuestros resultados con los aportados
por los diferentes estudios sobre EE en la esquizofrenia, en
general hemos encontrado en nuestro caso un porcentaje
menor de alta EE que los encontrados en los trabajos con pa-
cientes esquizofrénicos en poblacion no espanola®?3, mien-
tras que para los estudios sobre poblacion espaiola el por-
centaje es similar al encontrado por Montero et al.?4, mas
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alto que el de Gutiérrez et al.?> y mas bajo que el de Arévalo
y Vizcarro®S. Entonces, la pregunta es: ;como puede aparecer
un porcentaje similar a otros estudios sobre EE en esquizo-
frenia si el porcentaje de familiares que puntuan en las su-
bescalas es bastante menor? Podria ser por dos circunstan-
cias: una, que en este estudio los padres hayan puntuado en
una sola subescala; otra, que ademas las puntuaciones sean
muy limites, factores que contribuirian a que el porcentaje
de alta EE fuese mas alto, pero también a que el porcentaje y
las puntuaciones medias de las subescalas fuesen bajos.

En comparacion con los estudios de pacientes con esquizo-
frenia, hemos encontrado una media de comentarios criti-
cos menor en nuestro estudio. No obstante, el porcentaje de
familiares que punttan alto en comentarios criticos es com-
parable al encontrado en los estudios espafioles, pero mas ba-
jo que los encontrados en poblacion no espariola. Por otra
parte, aparece un porcentaje de familiares que presentan
hostilidad comparable a los encontrados en algunos estudios
realizados en familiares de pacientes con esquizofrenia®2627,

Tanto las puntuaciones medias de la escala sobreimpli-
cacion emocional como el porcentaje de familiares con so-
breimplicacion emocional estan por debajo de los hallados
en los estudios sobre pacientes con esquizofrenia. El hecho
de que la esquizofrenia se presente en forma de crisis puede
provocar que estas familias presenten una sobreimplicacion
emocional mayor (ansiedad, angustia, etc.) que las familias
con trastornos alimentarios, que van entrando en el proble-
ma de forma gradual. También puede ser que los familiares
vean el problema como algo transitorio y curable (no croni-
co), cincunstancia que puede hacer que en un primer mo-
mento esa ansiedad no sea tan aguda.

Resumiendo: por un lado, hemos encontrado en nuestra
poblacion un porcentaje de EE mayor que en los demas es-
tudios sobre trastornos alimentarios, utilizando ademas los
puntos de corte tradicionales; por otra parte, hemos hallado
que son menores las puntuaciones de las subescalas en ge-
neral. Una explicacion a este resultado es que el nivel de cri-
tica y hostilidad encontrado en nuestra muestra es mayor
que en los demads estudios que analizan la EE en los trastor-
nos de la alimentacion, sobre todo en lo referente a la hos-
tilidad. Esto podria ser debido en gran parte a las diferencias
existentes entre las muestras, ya que se ha visto que tanto el
tipo de trastorno alimentario como la edad de las pacientes
y la duracion de la enfermedad influyen sobre la EE que pre-
sentan los padres, al igual que existen diferencias entre los
resultados segun el tipo de entrevista utilizada (CFI o SCFI).
De este modo, los resultados de nuestro estudio tienen ma-
yor coincidencia con los datos aportados por Szmukler et
al."”? y Uehara et al.’%, en los que las muestras son similares y
se utilizo la misma entrevista.

En conclusion, los resultados encontrados en nuestro es-
tudio son similares a los resultados encontrados en estudios
realizados con muestra no espafola, siempre teniendo en
cuenta la edad y duracion de la enfermedad de las pacientes

y la entrevista utilizada. También nuestros resultados son
comparables a estudios realizados en pacientes esquizofré-
nicos, aunque las puntuaciones de las subescalas son mas
bajas en nuestro estudio. El hecho de que el numero de pa-
dres (que no de madres) no llegue a lo requerido estadisti-
camente lo consideramos como una limitacion del estudio.

Es necesario sequir realizando estudios sobre EE y tras-
tornos de alimentacion, ya que consideramos importante sa-
ber si la EE esta influyendo en el curso del trastorno alimen-
tario v, si es posible, poder realizar intervenciones a nivel
familiar.
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