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RESUMEN

La familia es el principal agente de riesgo y proteccién de uso de droga
a edades tempranas, sobre todo el factor de clima emocional familiar. La
emocién expresada (EE) es un concepto que refleja la atmésfera emocio-
nal del hogar. Los componentes especificos de la EE, critica, hostilidad y
sobreimplicacién emocional, son predictores importantes de recaida en
diferentes patologias y en el abuso de drogas. El objetivo principal de
este trabajo es describir la EE y examinar el papel del concepto en el uso
de droga en jévenes. En conclusién, la EE es una medida relevante, que
necesita ser evaluada, en el uso de droga en jovenes.
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ABSTRACT

The family is the main agent of risk and protection of drug use at
younger ages, especially the family emocional climate factor. Expressed
emotion (EE) is a concept reflecting the emotional atmosphere of the
home environment. Specific components of EE, criticism, hostility and
emotional over-involvement, they are important predictors of relapse in
different pathologies and drug abuse. The main aim of this work is to
describe the EE and examine the role of the concept in drug use in young
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people. In conclusion, the EE is a relevant measure, which needs to be
evaluated, in drug use at young ages.
Keywords: expressed emotion; family; young; drugs use.

INTRODUCCION

La asociacién entre el funcionamiento familiar y el consumo de sustan-
cias por parte de alguno de sus miembros ha sido objeto de numerosas
investigaciones. Estas resaltan la necesidad de implicar a la familia en la
prevencién y tratamiento de las toxicomanias (Kumpfer, Alvarado y Whi-
teside, 2003), siendo necesario el tener en cuenta el soporte familiar y los
recursos sociales disponibles como factores involucrados en el fenémeno
de las drogodependencias. (Lloret, 2001; Lépez-Torrecillas, Bulas, Leén-
Arroyo y Ramirez, 2005).

Diferentes estudios muestran la importancia de las variables de inte-
raccién familiar en el inicio y mantenimiento del consumo. Merikangas,
Dierker y Fenton (1998) hablan de de factores que relacionados con el fun-
cionamiento de la familia que puede incrementar el riesgo para el abuso
de drogas en los hijos, entre ellos estén el conflicto familiar, el estilo edu-
cativo y la exposicidn a estrés. Kumpfer, Olds, Alexander, Zucker y Gary
(1998), proponen un listado de correlatos familiares del abuso de drogas
en adolescentes referentes a la interaccién y dindmica intrafamiliar. Entre
ellos estdn unas relaciones pobres entre padres e hijos (ausencia de lazos
familiares, negatividad y rechazo de los padres hacia el hijo o viceversa,
escasez de tareas compartidas y de tiempo juntos e interacciones disfun-
cionales), conflicto familiar excesivo con abusos verbales, fisicos o sexua-
les, desorganizacién familiar y estrés. En estudios realizados con padres
drogodependientes se obtienen datos que apoyan la importancia del clima
familiar deteriorado en relacién al inicio del consumo de drogas por parte
del hijo adolescente (Hoffmann y Su, 1998; Storm y Haugland, 2005).

Especificamente relacionado con el clima deteriorado de interaccién
familiar esta la conflictividad familiar. Esta se ha mostrado como un factor
de riesgo importante tanto para el desarrollo de trastornos de conducta en
general (Bragado, Bersabé y Carrasco, 1999) como para el consumo de sus-
tancias (Otero, Mirén y Luengo, 1989). Asi en estudios de identificacién de
factores de riesgo en el consumo de drogas, en especial en la adolescencia,
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se ha encontrado que la falta de comunicacién y el clima familiar conflictivo
(incomunicacién y el ambiente familiar enrarecido) contribuyen a generar
y mantener los déficit y carencias personales, relaciondndose la vivencia
negativa de las relaciones familiares y el uso de drogas (Espada, Méndez,
Griffin y Botvin, 2003; Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Macia, 2000).

Como se puede apreciar los familiares ejercen una notable influencia en
la conducta adictiva de alguno de sus miembros, en especial en aquellos
mads jovenes, con lo que las pautas de comportamiento de distintos fami-
liares pueden facilitar o dificultar el ajuste conductual, emocional y social
de la persona que se inicia en el consumo de una sustancia o que lo hace
habitualmente. También en el tratamiento y prevencién de la drogodepen-
dencia un factor importante es la implicacién del nicleo familiar, algunos
trabajos consideran que para tratar eficazmente esta patologia es necesario
que el afectado se encuentre dentro de un contexto familiar estable (Dodge
y Pettit, 2003; Maltzman y Schweiger, 1991). Llegando algunos autores a
consideran la drogodependencia como una afeccién familiar que requiere
tratamiento de todos los miembros (Saatcioglu, Erim y Cakmak, 2006).
Por lo que implementar estrategias que promuevan una comunicacién
adecuada, tendrfa implicaciones para la prevencién y tratamiento de con-
sumo de drogas.

Teniendo en cuenta la relevancia que juega el nicleo y el clima familiar
en el consumo de sustancias en jévenes, una parte importante a la hora
de tener en cuenta la calidad del clima familiar entre sus miembros es
disponer de una medida de la naturaleza de la interaccién entre ellos.
Una medida que nos informa sobre diferentes estilos de comunicacién y
relacién familiar que pueden ir desde hostilidad a la sobreproteccidn, es la
proporcionada por el constructo Emociéon Expresada (EE). En este trabajo
se presenta una breve aproximacién al constructo EE y a su relacién con el
consumo de sustancias en poblacién juvenil, con el objetivo de determinar
si es una medida relevante en esta patologia y tipo de poblacién.

EL CONSTRUCTO EMOCION EXPRESADA
El constructo EE ha surgido de modo pragmético para designar

algunos aspectos de la conducta emocional que dentro de un ntcleo
familiar se manifiestan hacia alguno de sus miembros. Cuando la EE
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Tabla 1. Descripcion de los componentes del constructo EE.

Componentes Descripcion

Criticismo o Comentarios criticos, evaluacion negativa de la conducta de algin miembro
Comentarios Criticos por parte de otro familiar, tanto en el contenido (desagrado y molestia) como
(CC) en la entonacion de lo dicho.

Hostilidad Comentario critico extremo que implica una evaluacion negativa genera-
(H) lizada, dirigida mas a la persona que a la conducta, o un rechazo mani-

fiesto de la persona.

Sobre-Implicacion Emocional Respuesta emacional exagerada y desproporcionada del familiar e
(SIE) intentos de este de ejercer un control excesivo sobre la conducta de otro
miembro, ademas de los siguientes componentes:
e Desesperanza: tristeza, pesimismo.
e Autosacrificio: coste emocional de la familia.
¢ Sobreproteccion: sentimientos de compasion y excesiva
permisividad.
¢ Manifestaciones emocionales intensas: lloros, sollozos, etc.

Calor Manifestaciones de empatia, comprension, afecto, e interés hacia la
persona.

Comentarios Positivos Expresiones de aprobacion, valoracion o aprecio de la persona o de su
conducta.

es alta se considera como un estresor crénico. Hace referencia a la
comunicacién de los familiares con alguno de sus miembros (prin-
cipalmente con miembros que presentan algin tipo de patologia, ya
que el constructo surge en el campo de la esquizofrenia). Numerosos
estudios relacionan una alta EE con la recaida en esta patologia (Beb-
bington y Kuipers, 1994; King, Richard, Rochon, Steiger y Neils, 2003;
Linszen, Dingemans, Nugter, Van der Does, Scholte y Lenior, 1997;
Wuerker, Long, Haas y Bellack, 2002; entre otros), ademds se ha usado
como predictor de recaidas en numerosas patologias, algunas como
depresién, trastorno bipolar, trastorno obsesivo compulsivo y agora-
fobia (Chambless y Steketee, 1999; Hinrichsen y Pollack, 1997; Hooley
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y Teasdale, 1989). El constructo consta de cinco componentes (Espina,
Pumar, Santos, Gonzélez, Garcia y Ayerbe, 1999; Muela y Godoy, 2003;
Vaughn y Leff, 1976), una descripciéon resumida de estos se recoge en
la tabla 1.

El indice o nivel de EE de la familia se obtiene solamente a partir
de los componentes de Criticismo o Comentarios Criticos (CC), Hos-
tilidad (H) y Sobreimplicacién Emocional (SIE), que son los que han
mostrado el mayor valor predictivo en relacién a la recaida (Espina
et al., 1999). La metodologia mds utilizada para evaluar el nivel de EE
es a través de entrevista a un familiar que conviva con el paciente. La
medida principal es una entrevista semiestructurada denominada CFI
(Camberwell Family Inteview o Entrevista Familiar de Camberwell de
Vaughn y Leff, 1976). Evaltia aspectos relacionados con la enferme-
dad que presenta el familiar (ya que surge para evaluar a familiares
de pacientes con esquizofrenia) y con los problemas que surgen en
la convivencia con este. Los criterios de alta EE son que el familiar
entrevistado muestre seis o méds CC, al menos uno de H o presencia
de alguno de los componentes de la SIE (sobreproteccién o llanto,
autosacrificio o desesperanza). Se declara a la familia con alta EE si un
solo familiar muestra alta EE, aunque ningdn otro familiar muestre un
nivel elevado de EE.

Otra medida, mds breve similar a la anterior, es la Muestra del Habla
de cinco minutos (MH). En ella al familiar se le incita a hablar durante
unos minutos sobre los pensamientos y sentimientos que miembro por
el que se le pregunta, suscita en él y de la relacién que mantienen. Se
codifica al igual que la CFl, aunque el criterio para clasificar a la familia
de alta EE es que el familiar evaluado muestre al menos un CC u H o
cualquiera de los componentes de la SIE (Magana, Goldstein, Karno,
Miklowitz, Jenkins y Falloon, 1986). Ambas pruebas necesitan ser gra-
badas y corregidas por personal entrenado, debiendo tener la correccién
una fiabilidad interjueces del 80 %. Estas son las principales limitaciones
que han hecho que se desarrollen pruebas breves de tipo autoinforme
para evaluar la EE (Kavanagh et al., 1997; Wiedemann, Rayki, Feinstein
y Hahlweg, 2002). Aunque al no estar libres de limitaciones las nueva
pruebas desarrolladas, actualmente en la medida del nivel de EE se usan
principalmente la CFI y MH (Hooley y Parker, 2006).
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EMOCION EXPRESADA Y DROGODEPENDENCIA

Distintos trabajos han puesto en relacién de forma especifica el
constructo EE y sus componentes con la drogodependencia. En ellos
se resalta la importancia de esta medida en la recaida y abandono del
tratamiento. En un estudio de Garcia (1999) con toxicOmanos con-
sumidores de heroina y sus familias, encuentra que en hogares con
alta EE las recaidas son mds frecuentes que en los de baja EE. Si se
reduce la tasa de EE en los padres las recaidas del drogodependiente
disminuyen. Observa que los padres con alta EE provocan en mayor
medida las recaidas, y que es mds dificil implicar al padre que a la
madpre en las terapias.

En pacientes alcohélicos se ha estudiado la influencia de la EE en
el curso de la patologfa. O’Farrell, Hooley, Fals-Stewart y Cutter
(1998) encuentran que los pacientes alcohdlicos con esposas de alta
EE, tenfan mds probabilidad de recaer, mostraban un menor tiempo
para recaer y bebieron en un porcentaje mayor de dias en los 12
meses posteriores al inicio de un programa de tratamiento. La alta
EE se asociaba con la recaida independientemente de la educacién
de los pacientes y de la severidad de los problemas que estos pre-
sentaban con el alcohol. En el estudio de Fichter, Glynn, Weyerer,
Liberman y Frick (1997) se examina la relacién entre los diferentes
componentes del constructo EE y las recaidas en estos pacientes.
Estudian las recaidas a los 6 y 18 meses y encuentran que los CC
hechos por los familiares al paciente tienen un impacto significativo
en la abstinencia y contribuyen a predecir el curso del alcoholismo.
Un ndmero bajo de CC y un alto nivel en Calor era asociado con
mds bajo riesgo de recaida. Contrariamente a las expectativas de los
autores, la SIE significativa de los familiares era asociada con mds
abstinencia.

Los estudios mds recientes, muestran que la alta EE es un comtn e
importante factor de riesgo para el consumo en personas con psico-
sis y abuso de sustancias comérbido. En estudios de seguimiento de
pacientes con patologia dual, la EE era el predictor mds fuerte de la
recaida en el consumo de sustancias en pacientes con psicosis, donde
las familias de estos pacientes mostraban en su mayor parte altos
niveles de EE (Pourmand, Kavanagh y Vaughan, 2005; Watts, 2007).
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EMOCION EXPRESADA Y CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES

Pocos trabajos han estudiado especificamente este constructo y la dro-
godependencia en poblacién juvenil. En los estudios hallados, la EE se
muestra como un factor de importancia en la prediccién del consumo de
drogas en poblacién infanto-juvenil (un resumen de estos se recoge en la
tabla 2). Cronolégicamente, el primero de estos trabajos evalud la rela-
cién entre el nivel de EE maternal y la incidencia de trastornos afectivos,
el abuso de sustancias y de trastornos de conducta en nifios. Encuen-
tra que niveles mds altos de EE maternal se asociaban con el aumento
del riesgo de que el nifio sufriera cualquiera de estas tres entidades,
especificamente aumentaba en mayor medida el riesgo de que el nifio
fuera diagnosticado de trastorno depresivo y de abuso de sustancias
(Schwartz, Dorer, Beardslee, Lavori y Keller, 1990).

Otros trabajos obtienen que la alta EE en padres se asocia con la con-
ducta antisocial actual y futura, con el uso de drogas y con mayores
arrestos delictivos de los hijos. Ademds los hermanos con alta EE (sobre
todo cuando esta se expresaba en CC) predijeron estos mismos resulta-
dos en hermanos mds jévenes tras dos afios de seguimiento (Bullock,
Bank y Burraston, 2002). Al examinar el papel de la EE como un predic-
tor de de deterioro funcional del nifios y jévenes, en madres con historia
de depresién y en madres no deprimidas. Los resultados indican que
una alta EE (con mayores niveles de CC) y un mayor grado de depre-
sién maternal tenfan asociaciones predictivas independientes con los
sintomas conductuales exteriorizados de los jovenes, en especial con el
consumo de sustancias y el deterioro funcional. Los resultados también
muestran que el componente de CC en una familia con alta EE es una
variable mediadora entre la depresién maternal y el deterioro funcional
del nifio (Nelson, Hammen, Brennan y Ullman, 2003).

Por dltimo, un estudio longitudinal con gemelos monocigéticos que
utiliza la EE para medir los efectos del entorno familiar en el nifio
encuentra que el gemelo que recibia mds negatividad maternal (como
CC y H) y menor Calor tenia mds problemas de conducta antisocial y
consumo de drogas. Los autores concluyen que los resultados que obtie-
nen sugieren que la mayor negatividad maternal, medida mediante el
constructo EE, puede jugar un papel causal en el desarrollo de problemas
de conducta antisocial y de drogadiccién (Caspi et al., 2004).
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Tabla 2. Estudios que relacionan la EE con la drogodependencia juvenil

Autores Afio  Familiar con Alta EE Hallazgos (aumento de)

Schwartz et al. 1990 Madre Riesgo de trastornos depresivos y de abuso
de sustancias en el nifio

Bullock, Bank 2002 Padre y madre Conducta antisocial, uso de drogas y arrestos
y Burraston Hermanos mayores delictivos (en hijos y hermanos menores en
la actualidad y tras 2 afios)

Nelson et al. 2003 Madres Consumo de sustancias y deterioro funcional
(deprimidas-no deprimidas)  del nifio

Caspi et al. 2004 Madre Problemas de drogadiccion y conducta anti-
social en el gemelo que la recibia

Diferentes estudios confirman la relacién entre el uso de drogas en los
hijos y un ambiente familiar conflictivo y hostil (Herman y McHa-
le, 1993; Otero et al., 1989). Pons, Berjano y Garcia (1996) defienden
que las interacciones padres-hijo caracterizadas por la ausencia de
conexién y por la sobreimplicacién maternal en las actividades de
los hijos se relacionan con la iniciacién de los adolescentes en el uso
de drogas. Bellosta y Mtgica (2003), destacan como factores de riesgo
en relacion al clima familiar y el consumo de sustancias en jévenes:
la sobreproteccién, clima familiar negativo, inseguridad e incomuni-
cacién. Por su parte Ferndndez et al. (2003) sefialan que las variables
relacionadas con el consumo de drogas de sintesis entre poblacién
juvenil son un pobre rendimiento académico, actitudes tolerantes
hacia las drogas, vivir solo con uno de los padres, tener mala relacién
con la familia, hostilidad familiar y consumo de drogas por parte
de los amigos y familiares. En jévenes entre 10 y 18 afios (usuarios
habituales y dependientes, segtn criterios DSM) consumidores de
distintas sustancias (marihuana, los solventes inhalables, la cocaina y
los tranquilizantes), se muestra una relacién entre un clima familiar
hostil (conflicto, existencia de pautas rigidas de interaccién y la falta
de vinculos de apoyo y afectivos) y el consumo de estas drogas (Diaz,
Pérez, Wagner y Arellanez, 2004).
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Aunque estas investigaciones anteriores no relacionan de manera
directa el constructo de EE con el consumo de drogas en jovenes, en
ellas se recogen critica, hostilidad y sobreimplicacién. Estos serfan los
componentes de la EE que han mostrado un mejor valor predictivo. Lo
que evidencia que aunque no se ha usado de manera directa, la medida
del clima familiar mediante la EE se podria aplicar en ellos.

CONCLUSIONES

En este texto se muestra que comunicacién e interaccién dentro de
la familia es un factor de primer orden en las drogodependencias. Las
variables de comunicacién familiar que frecuentemente se han relaciona-
do con el consumo de drogas por parte de un miembro han sido: clima
familiar negativo, conflicto familiar excesivo, exceso de proteccién y falta
de comunicacién adecuada entre los miembros. Teniendo en cuenta esto,
se observa que los principales componentes de la EE (CC, H y SIE) pare-
cen recoger las principales variables de interaccién familiar que se rela-
cionan con el consumo de drogas. En cuanto a su aplicacién en pacientes,
la alta EE es un predictor de la recaida en consumidores de heroina,
alcohdlicos y enfermos con patologia dual, con lo que se muestra como
una medida 1til en drogodependencia.

Segtn el objetivo de este trabajo, se puede concluir que la EE familiar
se muestra como una variable relevante en el uso de drogas por parte
de jévenes, aunque son pocos los estudios que la aplican a este tipo de
poblacién. Los resultados de los trabajos que lo hacen, muestran que
una alta EE familiar es un factor de riesgo para el inicio del consumo de
diferentes drogas en nifios y adolescentes. Estos nos permiten ver que
los componentes del constructo mds influyentes en relacién al riego de
consumo de sustancias, son los de Criticismo y Hostilidad. Los familia-
res mds relevantes en la manifestacién de alta EE son los padres, espe-
cialmente la madre, y en un trabajo también se muestra a los hermanos
mayores como familiares relevantes para hermanos menores (Bullock,
Bank y Burraston, 2002). Otras investigaciones consultadas, que no exa-
minan directamente la EE, muestran la aplicabilidad que podria tener el
constructo al estudio de la influencia de los factores familiares al consu-
mo de sustancias en jévenes. Por tanto, la EE serfa una medida que nos
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puede informar sobre el nivel de conflicto familiar existente en relacién
al joven y nos podria ayudar a saber: 1) si una determinada familia es
un factor de riesgo y necesita mejorar sus pautas de comunicaciéon e
interaccion con el joven y 2) si tras aplicar una determinada intervencién
para mejorar la relaciéon familiar esta ha sido, o no, efectiva. Ademads,
se pueden disefiar programas de tratamiento y prevencién familiar del
consumo en jévenes teniendo en cuenta el constructo de EE, asf intervi-
niendo en este factor se podria mejorar y prevenir el inicio de consumo
y posibles recaidas.
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