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Introduccion. Existe controversia sobre si la expresivi-
dad emocional (EE) tiende a mantenerse estable o a fluctuar
en el tiempo y apenas hay estudios sobre la evolucion de la
EE y sus subescalas una vez realizada una intervencion fa-
miliar. Un mayor conocimiento de su comportamiento tem-
poral tendria importantes implicaciones tedricas y clinicas.

Métodos. Se estudian los cambios en la EE y sus subes-
calas que se producen en una cohorte de 37 familiares de
pacientes esquizofrénicos a la que se le realiza una inter-
vencion familiar orientada a reducir el estrés ambiental. Los
cambios se analizan respecto a tres momentos de evalua-
cion transversales: un momento previo a la intervencion,
otro al concluir ésta y por ultimo a los 5 afios de finalizarla.

Resultados. En este trabajo los niveles de la EE tienden
a variar en el tiempo. Estos cambios se producen mayorita-
riamente en el periodo de realizacion de la intervencion fa-
miliar a expensas de la reduccion de los niveles de sobreim-
plicacion emocional. Entre la finalizacion de la terapia y el
analisis realizado 5 afos después los niveles se mantienen
estables. Los escasos cambios en este periodo, cuando se
producen, se asocian con variables de gravedad clinica y
ajuste social.

Conclusiones. La intervencion familiar aparece como el
factor determinante para la reduccion de niveles de EE, mien-
tras que la gravedad de la clinica productiva y el ajuste social
del paciente condicionan los incrementos de sus niveles.
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Modification of family expressed emotion after
a psychosocial intervention: stability in time

Introduction. There is some controversy about whe-
ther expressed emotion (EE) tends to remain stable or
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fluctuates in time and there are very few studies on EE
evolution and its subscales once a family intervention
has been performed. Better knowledge about its
behavior in time would have important theoretical and
clinical implications.

Methods. We have studied changes in EE and its
subscales that are produced in a cohort of 37 relatives of
schizophrenic patients to whom a familiar intervention
orientated to reducing environmental stress was perfor-
med. Changes were analyzed according to three cross-
sectional moments of evaluation: one moment previous
to intervention, another one when it was finished and fi-
nally, one at five years of finishing it.

Results. In this work, the EE levels tend to vary in ti-
me. These changes are mainly produced in the period
when the family intervention is carried out, at the expen-
se of decreasing the levels of emotional overinvolvement.
Between the end of therapy and the analysis carried out
five years later, levels remain stable. The few changes that
take place in this period, if any, are associated to variables
of clinical severity and social adjustment.

Conclusions. Family intervention appears as the de-
termining factor for reducing EE levels, whereas produc-
tive clinical severity and the patient’s social adjustment
condition increases in their levels.

Keywords:
Schizophrenia. Expressed emotion. Family therapy. Stability.

INTRODUCCION

En 1972, Brown et al. describieron el constructo de la ex-
presividad emocional (EE) como un indice de las actitudes
familiares hacia el paciente esquizofrénico’. Desde entonces
numerosos trabajos han confirmado su importancia como
predictor de curso, no sdlo para la esquizofrenia en diferen-
tes medios culturales o asistenciales, sino también para
otras enfermedades crdnicas. Simultaneamente a la exten-
sion de los estudios sobre la EE surgieron a partir de la déca-
da de 1980 varios programas de intervencion en familias de
pacientes esquizofrénicos con la pretension de reducir el
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numero de recidivas mediante la modificacion del clima
emocional familiar, es decir, a través de reducir la EE.

A pesar de esta amplia literatura se ha estudiado poco
sobre si los niveles de EE se mantienen estables a lo largo
del tiempo, tanto espontdneamente como tras haberse rea-
lizado una intervencion familiar.

La mayoria de los trabajos existentes'™ apuntan a que
entre el 50 y el 689% de los familiares tienden a mantener el
mismo nivel de EE a lo largo del periodo de observacion. El
resto de familiares varian la alta o baja EE inicial durante el
seguimiento, independientemente de que se les haya reali-
zado una intervencion o no.

El cambio espontaneo es mas frecuente desde alta a baja
EE que al contrario. La reduccion espontanea de los niveles
de EE se asocia a diferentes variables dependiendo del tra-
bajo revisado'3->913-15 aunque todos coinciden en la in-
existencia de asociacion con el tiempo de evolucion de la en-
fermedad, lo que parece indicar que la disminucion de la EE
no es un mero efecto del transcurso del tiempo. La contro-
versia es mayor sobre cudl de las subescalas de la EE presen-
ta mas tendencia a fluctuar espontaneamente: la critica’*8,
la sobreimplicacion’'%15 o ambas'S.

Los trabajos que comparan la estabilidad entre sujetos in-
tervenidos y no intervenidos®'>16 encuentran igualmente que
las variaciones en la EE y sus subescalas se producen indepen-
dientemente de que se haya realizado una intervencion, si
bien las reducciones de los niveles de la EE se producen en ma-
yor numero entre los intervenidos. El hallazgo de que la inter-
vencion provoca o favorece la disminucion de los niveles de EE
lleva implicita la pregunta de por cuanto tiempo se mantiene
este efecto una vez finalizada la terapia. Lamentablemente, la
mayoria de los estudios observan tiempos de evolucion cortos
(entre 9 y 18 meses), excepcion hecha del trabajo de Lenior de
2002, que encuentra que los niveles vuelven a aumentar tras
34 meses de concluida la intervencion.

Parece evidente la necesidad de estudios con tiempos de
evolucion mas prolongados que contribuyan a responder la
cuestion teorica de si la EE refleja un patron de actitudes in-
herente a la familia, ante lo que cabria esperar que se man-
tuviera estable en el tiempo o bien refleja una respuesta
emocional ante la clinica del paciente, lo que conllevaria su
fluctuacion en funcion de variables clinicas.

Ademas, desde el punto de vista clinico, si se lograra
identificar un perfil de pacientes tendentes a mantener la
EE alta o vulnerables a aumentarla éstos precisarian mas
atencion que los proclives a mantenerla baja o con propen-
sion a reducir sus niveles.

Finalmente se ayudaria a resolver el debate en torno a la
duracion dptima de las intervenciones familiares, ya que de-
penderia de lo prolongados en el tiempo que fueran los
cambios producidos por la intervencion.

El objetivo de este estudio es determinar los cambios en
la EE que se producen tras una intervencion familiar y si és-
tos se mantienen, asi como identificar variables que pudie-
ran contribuir a la estabilidad o a la fluctuacion de los nive-
les de la EE y sus componentes a lo largo del tiempo.

METODO

El disefio del trabajo corresponde a un estudio de segui-
miento de una cohorte de familiares de pacientes esquizo-
frénicos que en su dia participaron en una intervencion fa-
miliar de 12 meses de duracion dentro de un estudio de
intervencion mas amplio'’. Se han realizado tres evaluacio-
nes transversales: una evaluacion inicial previa a la realiza-
cion de la intervencion, otra inmediatamente tras finalizarla
y una evaluacion final tras 5 afos de concluida (en adelan-
te, t0, t1y t5, respectivamente).

Muestra

La muestra esta constituida por los familiares clave (en-
tendidos como el miembro de la familia mas directamente
encargado del cuidado del paciente) de 87 pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia que hubieran padecido un ulti-
mo episodio en el aflo previo, convivieran con su familia y
fueran atendidos en consultas externas de psiquiatria del
area 4 de la ciudad de Valencia. Una vez estabilizada la cini-
ca aguda de los pacientes fueron remitidos por sus psiquia-
tras para recibir una intervencion familiar de orientacion
cognitivo-conductual con una duracion de 12 meses'’.

De la muestra inicial quedaron excluidos aquellas fami-
lias pacientes en las que la condicion clinica del paciente es-
tuviera justificada por la existencia de patologia organica o
consumo significativo de toxicos.

Dado que el objetivo del estudio era valorar los cambios
que se producen tras la intervencion familiar y si éstos se
mantienen en el tiempo, se excluyeron del analisis aquellos
casos que no hubieran asistido al menos a un 759% de las se-
siones, lo que se concretd en 35 casos. Asimismo hubo que
excluir aquellos casos en los que se habian producido cam-
bios en la figura del cuidador principal o éste hubiera falle-
cido o no estuviera en condiciones fisicas o psiquicas de ser
evaluado, lo que sucedi6é en 15 casos.

De este modo para el analisis estadistico la muestra origi-
nal de 87 familiares quedé reducida a 37 casos.

Evaluacion e instrumentos de medida

Los pacientes y sus familias fueron evaluados en los tres
momentos de valoracion descritos (t0, t1y t5) por dos investi-
gadores independientes, previamente entrenados en el manejo
de las versiones espafiolas de una bateria de instrumentos.
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La informacion clinica y sociodemografica fue completa-
da y contrastada con la historia clinica y posteriormente
con la entrevista de valoracion familiar.

La medicion del nivel de EE familiar y de sus subescalas se
realizd mediante el Cuestionario Familiar de Camberwell (CFl).
Se trata de una entrevista psiquiatrica semiestructurada que
evalua el clima emocional de la familia de los pacientes men-
tales cronicos a través tanto del relato como de la expresion
espontanea de sentimientos del familiar clave. Para este es-
tudio se utilizo la version espariola del centro de salud men-
tal de Camarillo, modificada por Montero y Ruiz'®.

Se han seguido los criterios clasicos de puntuacion'®,
considerando al familiar de alta EE si realiza seis o mas co-
mentarios criticos, si puntta 3 (moderada) o mas en la esca-
la de sobreimplicacion emocional o si la hostilidad esta pre-
sente en cualquiera de sus formas. Asimismo se hace un
computo del tiempo de contacto directo entre el paciente y
los demas miembros de la familia.

Todas las entrevistas fueron grabadas para su posterior
evaluacion por una investigadora (IM) previamente entre-
nada en centros especializados con unos niveles de fiabili-
dad interexaminadores superiores a r=0,85.

Con objeto de analizar si los cambios en los niveles de la
EE estaban asociados al estado clinico del paciente se evaluo
la presencia e intensidad de los sintomas psicéticos produc-
tivos con la version espaiola de la Psychiatric Assessment
Scale (PAS)?°. Con el mismo objetivo se evaluaron el ajuste
social del paciente mediante la version espafiola de la Disa-
bility Assessment Schedule Il (DAS-11)2' y la morbilidad del
familiar clave con la version abreviada en castellano del Ge-
neral Health Questionnaire de Goldberg (GHQ)?2.

Analisis estadistico

El analisis se ha efectuado utilizando el paquete estadis-
tico SPSS 11.5.

Se ha realizado un analisis descriptivo de la muestra cal-
culando las frecuencias para cada variable. Se han compa-
rado las proporciones de las variables categdricas mediante
la prueba ji cuadrado y en los casos necesarios (incumpli-
mientos de supuestos estadisticos) la prueba exacta de Fis-
her y el método la simulacion de Monte Carlo. En variables
dependientes continuas se ha utilizado el ANOVA y en las
ordinales el ANOVA de Kruskal-Wallis.

La precision estadistica de las estimaciones se ha deter-
minado mediante el calculo de los intervalos de confianza al
95%. Se han considerado significativos niveles alfa inferio-
res a 0,05.

Para los analisis de cambio se realizaron pruebas de
McNemar apareadas, aplicandose la correccion de Bonfe-
rroni para disminuir la posibilidad de error tipo I.

La falta de significacion estadistica en el analisis multiva-
riante de las variables implicadas no permitié estudiar la
contribucion de las distintas variables a la estabilidad de la
EE en el periodo de seguimiento.

RESULTADOS

El perfil sociodemografico de los familiares clave en
nuestra muestra es similar al habitual en los cuidadores
principales de otras patologias cronicas: mayoritariamente
mujeres (87,8%), habitualmente madres de los pacientes
(829%) con una media de edad de 56 afos (DE=11,7) y mas
de la mitad sin trabajo remunerado (66,79%). Un 64,9% de
ellos puntuaban positivamente en el GHQ. En un 75,7% el
tiempo de contacto cara a cara entre paciente y cuidador
era mayor de 35 h semanales. En el 70,3% de los casos las
familias estdn compuestas por mas de tres miembros.

Asimismo, el perfil de los pacientes en el momento de ser
remitidos a la intervencion es superponible al de la mayoria
de los estudios en este campo: tienen una edad media alre-
dedor de los 24,68 afios (DE=4,88), con predomino de hom-
bres solteros, casi todos inactivos laboralmente y que viven
en el domicilio paterno. Clinicamente, la media de evolucion
es de 4,6 anos (DE=3,3), mayoritariamente cumplimentan el
tratamiento y presentan habitualmente clinica activa y un
funcionamiento social deficitario (tabla I).

Los casos que abandonaron la intervencion unicamente
diferian de aquellos que la completaron en que sus pacien-
tes tenian unas edades superiores tanto en el momento de
la evaluacion (t=2,83; p=0,006) como en el del inicio de la
enfermedad (t=2,35; p=0,021), pertenecian a familias mas
reducidas (x2=10,81; p=0,001) y tenian un historial de ma-
yor numero de ingresos (t=2,69; p=0,009).

Los niveles de expresividad emocional en la evaluacion
inicial eran altos en el 73% de los casos, sobre todo a expen-
sas de la sobreimplicacion, que era elevada en el 81,5% de
los familiares de alta EE. No se encontro ninguna asociacion
entre los niveles de expresividad emocional ni de sus subes-
calasy el tiempo de evolucion previo de la esquizofrenia.

En el periodo de realizacion de la intervencion un 43,2%
de los casos redujeron sus niveles de EE, no existiendo ninguin
caso que los incrementara. Entre el fin de la intervencion y la
evaluacion final redujeron sus niveles de EE un 8,1% mas,
mientras que se produjo un aumento en un 13,6% de los ca-
sos. Solo un 35% de familiares mantuvo invariable su nivel
de EE entre las tres evaluaciones: un 21,5% fueron estable-
mente de baja EE y un 13,5% de alta EE (fig. 1).

Las subescalas de la EE mostraron igualmente una ten-
dencia a mejorar durante la intervencion, sin experimentar
apenas cambios en el periodo de seguimiento.

La realizacion de pruebas de McNemar apareadas entre
los tres momentos de evaluacion (es decir, tO-t1, t1-t5 t0-t5)
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Tabla 1 Nivel de expresividad emocional y caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Sexo familiar clave (n, %)
Masculino: 4 (12,2%)
Femenino: 33 (87,8%)
Edad familiar clave (media, ds): 56 (11,7)

Situacion laboral familiar clave (n, %)
Activo: 12 (33,3%)
Inactivo: 25 (66,7%)
GHQ inicial (n, %)
No patologia: 13 (35,1%)
Si patologia: 24 (65,9%)
Componentes de la EE
Comentarios criticos (n, %)
Menos de 6: 27 (73%)
Seis 0 mas: 10 (27%)
Sobreimplicacion (n, %)
Ausente: 15 (40,5%)
Presente: 22 (59,5%)
Hostilidad (n, %)
Ausente: 30 (81,1%)
Presente: 7 (18,9%)
Comentarios positivos (media, DE): 1,9 (1,72)
Afecto (media, DE): 3,54 (1,37)
Contacto cara-cara (n, %)
< 35 horas: 9 (24,3%)
> 35 horas: 28 (75,7%)
Sexo paciente (n, %)
Masculino: 25 (67,6%)
Femenino: 12 (32,4%)

Edad paciente (media, DE): 24,68 (4,88%)
Situacion laboral paciente (n, %)

Activo: 1 (2,7%)

Inactivo: 36 (97,3%)
Tiempo de evolucion (media, DE): 4,6 (3,3)
Edad de inicio (media, DE): 20,11 (3,37)
Numero de ingresos previos (media, DE): 1,8 (0,79)
Antecedentes de ingreso (n, %)

No: 15 (40,5%)

Si: 22 (59,5%)

PAS suma inicial (media, DE): 6,2 (3,16)
Cumplimentacion del tratamiento (n, %)

Si: 36 (97,3%)
No: 1 (2,7%)
DAS inicial (n, %)
Excelente: O
Bueno: 3 (8,1%)
Moderado: 10 (27%)
Pobre: 17 (45,9%)
Desajuste grave: 7 (18,9%)
Composicion familiar (n, %)
Un padre y paciente: 1 (2,7%)
Ambos padres y paciente: 7 (18,9%)
Padres, hermanos y paciente: 26 (70,3%)
Pareja y paciente: 1 (2,7%)
Otros: 2 (5,4%)

permitio profundizar en qué momento se producian los
cambios. Para ello se fijo un nivel de significacion p<0,0166
tras aplicar la correccion de Bonferroni (fig. 2).

Asi se producian cambios significativos en los niveles de
la expresividad emocional entre t0-t1 y entre t0-t5, no en-
contrandose variaciones entre t1 y t5. Es decir, las diferen-
cias entre la EE de la evaluacion inicial y la de los 5 afios de
seguimiento se producen a expensas de las producidas entre
el inicio y el final de la intervencion, ya que desde el térmi-
no de ésta se mantienen los cambios producidos. En cambio
en el grupo de casos que abandonaron la intervencion no se
observo cambio alguno al hacer el analisis entre la EE inicial
(t0) y la final (t5) mediante la prueba de McNemar.

La subescala de sobreimplicacion emocional mostrd un
comportamiento idéntico al de la EE. En el otro extremo, la
hostilidad no presentd cambios significativos en ningun
momento, mostrandose asi como la subescala mas resisten-
te al cambio. La critica s6lo mostro una reduccion significa-

tiva tras la intervencion, que no se tradujo en una disminu-
cion de sus niveles en el periodo total de seguimiento. El
resto de subescalas se modificaron favorablemente tras la
intervencion, pero sin alcanzar significacion estadistica.

El hallazgo de esta inestabilidad de la EE en nuestra
muestra planteaba, por un lado, cual era la contribucion re-
lativa de cada subescala a la variabilidad de la EE global vy,
por otro lado, si existian variables que pudieran asociarse a
una mayor inestabilidad.

Respecto a la contribucion relativa que podia tener cada
subescala en la variabilidad entre las distintas mediciones de
la EE y dada la inexistencia de una prueba especifica para
variables ordinales se intentd hacer una aproximacion a la
cuestion mediante la realizacion de un analisis de varianza
univariante. A pesar de los problemas de violacion de su-
puestos por las escalas de medida (son ordinales y no de in-
tervalo como exigiria el ANOVA) nos podemos hacer una
idea bastante aproximada de la contribucion de cada subes-
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n=37

[ |

t0 AEE BEE
72,9% 27.1%
[ [
I l I |
t1 AEE BEE AEE BEE
21,6% 51,3% 0% 27.1%
AEE BEE AEE BEE AEE BEE AEE BEE

t5 13,5% 8,1% 8,1% 43,2% 0% 0% 5,5% 21,6%

Figura 1

Frecuencias de los cambios en los niveles de EE durante el periodo de observacion. t0: evaluacion inicial; t1: evalua-

cion tras intervencion; t5: evaluacion 5 aiios tras intervencion; AEE: alta expresividad emocional; BEE: baja expresividad emocional.

cala, puesto que la significacion estadistica si que se alcanza
con la prueba de Kruskal-Wallis.

Dentro de estas limitaciones, la sobreimplicacion emocional
explicaba un 17,5% de la varianza encontrada en la estabili-
dad/inestabilidad de la EE entre la evaluacion previa y posterior
a la intervencion. En cambio, al analizar la muestra en el pos-
test (t2-13), la estabilidad/inestabilidad de la expresividad emo-
cional se podia explicar por la contribucion mayoritaria de dos
de las subescalas que la componian: sobreimplicacion y co-
mentarios criticos, con un tamario del efecto operativizado
como R cuadrado corregida de 0,083 y 0,153, respectivamente.

Respecto a qué variables se asociaban a la estabilidad o
inestabilidad de los niveles de la EE y sus subescalas, se de-
tectd que eran exclusivamente clinicas, no encontrandose
ninguna relacion con factores sociodemograficos.

Entre el inicio y la finalizacion de la intervencion (t0-t1),
el descenso en los niveles de EE se asociaba unicamente a la
ausencia de recidivas (Fischer: 0,042) y a la de reingresos
(Fischer: 0,046) durante este periodo.

Entre la conclusion de la intervencion y la evaluacion fi-
nal (t1-t5), la variabilidad de los niveles de la EE y de sus
subescalas se asociaban con la gravedad de la clinica pro-
ductiva y con el ajuste social (tabla II).

La menor gravedad clinica al final de la intervencion (t1)
se asociaba con niveles establemente bajos de EE (x?=4,543;
p=0,009) y sobreimplicacion (U=8,500; p=0,004). Al final
del seguimiento (t5) una mayor gravedad clinica se asociaba
con los niveles sostenidamente altos o en aumento de EE
(x2=9,242, p=0,018), con la estabilidad de los niveles altos
de sobreimplicacion (U=13,500; p=0,013) y con la disminu-
cion del afecto (U=22,500; p=0,025).

Un mejor ajuste social en la evaluacion final (t5) se aso-
ciaba con niveles estables de EE baja (x>=9,299; p=0,026),

mientras que un peor ajuste social se relacionaba con el
aumento de la sobreimplicacion (U=10,500; p=0,037), asi
como con la disminucion del afecto (U=31,500, p=0,014) y
de los comentarios positivos (U=3,000; p=0,003).

Los casos con critica alta estable se distinguian de los de
baja estable en que al finalizar la intervencion (t1) recibian
dosis mayores de neurolépticos (U=3,000; p=0,021) y que
habian requerido mas ingresos a los 5 afos (U=5,000;
p=0,029). No se encontraron perfiles diferenciales en torno
a la hostilidad.

No se pudieron encontrar asociaciones mediante la utili-
zacion de técnicas multivariadas. El que no apareciera nin-
guna variable predictora con suficiente poder estadistico
posiblemente sea debido al pequefio tamafio de la muestra.

DISCUSION

La principal limitacion de este trabajo es el bajo tamafio
muestral que, aunque equivalente al de otros estudios simi-
lares*68311 'no ha permitido profundizar los analisis. De to-
das formas, el hecho de que los diversos hallazgos apunten
en un mismo sentido parece descartar el que las asociacio-
nes encontradas hayan sido debidas al azar.

Los resultados obtenidos apuntan a que los cambios glo-
bales de todo el periodo de observacion se produjeron a ex-
pensas de los producidos durante la intervencion. Una vez
concluida ésta no se produjeron variaciones significativas
en los 5 afos posteriores.

El que la intervencion aparezca como el principal deter-
minante para la disminucion de los niveles de EE concorda-
ria con la mayoria de estudios de intervencion, aunque po-
cos de ellos siguen lo que ocurre mas alla del afo siguiente
de finalizar la terapia. Asi, posiblemente la principal aporta-
cion de nuestro estudio sea tener un periodo de sequimien-
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Analisis de cambio de la expresividad emocional

100%r7
90%
80%
70%7
6091
5007
400
30%
20%
10%
0%

48,65%

43,24%

t0-t1 t1-t5 t0-t5

Analisis de cambio de la sobreimplicacion

100%7
900%
800
70%7
60%-1
50001
40%7
300%]
20%7
10%-

0%

82,86%

44,45%

t0-t1 t1-t5 t0-t5

Andlisis de cambio de la critica

77,78%

94,29%

t0-t1 t1-t5 t0-t5
Cambio No cambio

Figura 2 Andlisis de cambio entre los tres momen-
tos de evaluacion. Se han remarcado los McNemar estadisti-
camente significativos tras aplicar la correccion de Bonfe-
rroni.

to mayor que ningun otro trabajo de estas caracteristicas,
con excepcion del trabajo de Lenior de 200215,

Lamentablemente no disponemos de un grupo control
que nos permita atribuir los cambios observados a la inter-
vencion terapéutica. Con esta limitacion, si orientativamen-
te comparamos nuestras cifras con las descritas en la litera-
tura referente a culturas occidentales, comprobamos que en

Tabla 2 Cambios de los niveles de EE

y subescalas tras el final

de la intervencion: asociacion

con variables clinicas

PASt] PASt5 INGRt5 DASt5 Dosis t1

Alta EEt1 - alta EEt5 T
Baja EEt1 - alta EEt5 [
Baja EEt1 - baja EEt5 e [
Alta EOIt1 - alta EOIt5 T
Baja EOIt1 - alta EOIt5 [
Baja EOIt1 - bajaEOIt5 1™
Alta CRt1 - alta CRt5 [ [
Alto Wt1 — bajo Wt5 T
Bajo Wt1 - alto Wt5 [
Alto CPt1 - bajo CPt5 L

t1: evaluacion tras intervencion; t5: evaluacion a los 5 afios; *p < 0,01;
*p < 0,05; EE: expresividad emocional; EOl: sobreimplicacion; CR: critica;
H: hostilidad; W: afecto; CP: comentarios positivos; PAS: gravedad clinica
(mayor cuanto mas alta); DAS: ajuste social (mayor cuanto mas bajo); INGR:
numero de ingresos; dosis: dosis farmacos.

nuestro caso se producen unas reducciones mayores que los
descensos espontaneos descritos por otros autores, que os-
cilan entre el 25310 y el 41%*8, En cualquier caso, los cam-
bios se produjeron Unicamente en el grupo de familiares in-
tervenidos, no produciéndose cambios en los niveles de EE
del grupo de los abandonos. Esto nuevamente orientaria a
que las variaciones no son espontaneas.

Apoya esta hipotesis el que, coincidentemente con la li-
teratura, no se hayan detectado asociaciones entre la EE
medida en el contacto inicial y el tiempo previo de evolu-
cion de la enfermedad, lo que refuerza la inexistencia de
una tendencia espontanea hacia la reduccion de los niveles
de EE con el paso del tiempo.

Finalmente, el analisis mediante los McNemars apareados
también confirma el cambio alrededor de la realizacion de
la intervencion, no volviéndose a detectar cambios signifi-
cativos tras concluir ésta.

Otro dato remarcable en nuestro estudio es que la varia-
cion de la EE se produce sobre todo a expensas de la sobreim-
plicacion emocional. Esto supone una diferencia respecto a
diversos trabajos anglosajones en los que la sobreimplicacion
es la subescala mas resistente al cambio® .

En nuestra muestra, de forma intuitiva se aprecia que la
alta sobreimplicacion es la que principalmente determina el
que se clasifiquen los familiares como de alta EE y, por tan-
to, las variaciones en los niveles de la EE se producen funda-
mentalmente a expensas de la sobreimplicacion. Para poder
objetivar estadisticamente la contribucion de las subescalas
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a la EE global hubo que recurrir a una aproximacion que
violaba supuestos de escalas de medida. Con esta limitacion
metodologica se apuntaba a la mayor contribucion de la so-
breimplicacion en el periodo de la intervencion, mientras
que tras la finalizacion el papel mayor era para la critica,
pasando la sobreimplicacion a un segundo lugar.

Quiza la explicacion mas obvia a este hallazgo es el ele-
vado porcentaje de familias sobreimplicadas en nuestra
muestra. Este predominio de la sobreimplicacion puede te-
ner varias posibles explicaciones.

La interpretacion mas probable es que se deba a las dife-
rencias culturales entre los patrones emocionales medite-
rraneos y los anglosajones, cuyas muestras muestran tasas
mayores de critica que de sobreimplicacion’26:10.11.16

Otra variable posiblemente implicada es el tipo de convi-
vencia, que difiere también de los estudios anglosajones, ya
que en nuestra muestra todos los pacientes siguen viviendo en
sus familias de origen, con elevados tiempos de contacto cara
a cara, lo que podria conducir a una mayor sobreimplicacion.

También es posible que refleje una diferencia de género
al estar nuestra muestra casi exclusivamente constituida
por madres, mientras que en otros estudios hay mayor pari-
dad en la distribucion por sexos de los cuidadores. De ser asi
podria implicar una tendencia mayor de las madres a invo-
lucrarse emocionalmente en el cuidado del paciente.

Finalmente, otra posibilidad es que la muestra estuviera
sesgada hacia una mayor sobreimplicacion. Inicialmente, al
no ofertarse la intervencion de forma sistematica, sino sélo
cuando era considerada oportuna por el psiquiatra del pa-
ciente, podrian haberse derivado preferentemente a los fa-
miliares mas demandantes e involucrados con el enfermo, es
decir, a los mas sobreimplicados. Por otra parte, dado que
solo se han analizado los datos de quienes asistieron a mas
del 75% de las sesiones, es posible que los familiares con
mas tendencia a sobreimplicarse tuvieran una adherencia
mayor que los que reaccionen con mayor hostilidad o critica
y por ello estuvieran sobrerrepresentados.

De todas formas, sea cual sea la razon del predominio de
la sobreimplicacion en nuestra muestra, no invalida el ha-
llazgo de que la sobreimplicacion se muestra mas suscepti-
ble al cambio que la critica.

Otro resultado destacable de este trabajo lo constituye el
que las fluctuaciones de los niveles de la EE se asocien uni-
camente con variables clinicas.

Asi, entre el inicio y el fin de la intervencion las Unicas
variables que se asociaban significativamente con la dismi-
nucion de los niveles iniciales de EE eran la ausencia de reci-
divas y reingresos, lo que podria indicar tanto que la EE se
reduce al recaer menos los pacientes como que al disminuir
la EE se producen menos recidivas.

Entre el fin de la intervencion y la evaluacion final, el que
los niveles de la EE varien o no depende de la gravedad de la
clinica productiva y del grado de ajuste social. El que en es-
te periodo ya no se produzca asociacion con el numero de
recidivas podria deberse a que con el tiempo se produjera
un «acostumbramientor» del familiar ante las situaciones de
crisis, ocasionando mas repercusion emocional la presencia
cotidiana de una mayor gravedad sintomatica o de un peor
funcionaminento social.

La sobreimplicacion y la critica también varian en rela-
cion con variables clinicas, independientemente de las so-
ciodemograficas.

No disponemos de datos propios que nos puedan orien-
tar sobre la direccion de la relacion causal entre la EE (y sus
subescalas) y la clinica del paciente, aunque, de acuerdo con
la literatura®*'4, es probable que esta asociacion se deba a
la influencia reciproca entre los sintomas del paciente y las
reacciones de la familia. En cualquier caso, estos hallazgos
nuevamente subrayan la importancia de la EE como predic-
tor de curso, no sélo en relacion con las recidivas, sino tam-
bién con otras variables clinicas.

En nuestro trabajo los cambios alcanzados tras la inter-
vencion se mantuvieron durante al menos 5 afios. En este
periodo se detect6 incremento de los niveles de EE solo en el
subgrupo de casos que presenta mayor gravedad de la sinto-
matologia productiva o un peor ajuste social. Clinicamente
esto implicaria que en este subgrupo existiria el riesgo de
perder los beneficios de la terapia sobre la EE con el paso del
tiempo, por lo que debiera prestarseles una especial atencion
y prolongar la duracion de la terapia en estas familias.

Dada la importancia tedrica y clinica del estudio del
comportamiento de la EE en el tiempo consideramos que
son necesarios estudios con muestras mas amplias que per-
mitan validar los resultados.
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