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Relacién entre la emocién expresada por el familiar
responsable y la conducta sintomdtica de pacientes
con esquizofrenia, incluido el funcionamiento social
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SUMMARY

In the 1950’s, several authors carried out a series of studies focusing
on the course of schizophrenia rather than its etiology. They found a
link between the living conditions to which patients returned after
being discharged from the hospital, and their risk of relapse. A higher
risk was observed in those patients that returned to their conjugal or
parental home, compared to those who returned to other living
conditions. This line of work that explored stressful family mechanisms
coined a term known as expressed emotion (EE) —high and low— in
the family, which refers to the evaluation of the quantity and quality
of attitudes and feelings such as criticism, hostility and over-
involvement of a family member towards the person diagnosed with
schizophrenia. These attitudes among family members have been
associated with the presence of relapse in patients two years after
being discharged from the hospital when family members and the
patient live in the same household and are in contact 35 hours or
more per week.

It has been proved that these attitudes exert an influence, either
increasing or decreasing the exacerbation of symptoms and, in some
cases, leading to the patient’s rehospitalization. Higher rates of
relapse (92%) have been found in patients that spend over 35 hours
a week with the relative in charge (RIC) and were not taking anti-
psychotic medication.

It has also been found that when a RIC with high EE is in close contact
with the patient, the latter is at risk of experiencing a symptom
exacerbation that increases two to four times the probability of relapse.

The most typical emotional expressions are critical comments,
hostility, and excessive affective involvement. Criticism and over-
involvement are usually perceived as stressful. Criticism implies
infolerance and disapproval, whereas over-involvement suggests
intrusiveness and control, and includes high levels of anxiety in the
patient. Some positive aspects are also found, like the demonstration
of warm feelings.

a) Criticism. Includes comments and statements which due to
the way that are expressed by the RIC represent unfavorable comments
about the behavior or personality of the individual being referred to.
In other words, it shows aversion or disapproval of a person’s behavior
or characteristics.

Articulo original

b) Over-involvement. More commonly found in parents than in
other relatives, it includes over-protection or consent, self-sacrifice
and emotional distress. The patient is regarded as less competent
and more vulnerable.

c) Hostility. Generally occurs when there is criticism, which is why
it is of little value as an independent predictor. Hostility occurs  when
the patient is attacked for what he is, rather than for what he does.

The main objective of this article is to show the relationship
between the level of expressed emotion (EE) (high or low) of the relative
in charge with symptomatic behavior (SB) and social functioning (SF)
of the patient with schizophrenia. It also includes a proposal of a
conceptual model to evaluate the predictive factors of high EE.

A transversal non-probabilistic study of 33 relatives of patients
with schizophrenia was carried out. The relatives were contacted through
the Schizophrenia Clinic in the outpatient unit at the hospital of The
National Institute of Psychiatry Ramén de la Fuente in Mexico City.

The instruments used were: 1. The Social Behavior Assessment
Schedule (SBAS) and 2. The Questionaire for Measuring the Level of
Expressed Emotion (Cuestionario-encuesta, evaluacién del nivel de
EE [CEEE]).

The results indicated that 14 (42.4%) of the interviewed relatives
had high EE and 19 (57.6%) had low EE. The main characteristics
associated with high EE in RIC were: living in the same household
with the patient’s mean age of 54.8 years, having less than 12 years
of education, being employed and not having a spouse.

The most frequent expressed emotions were criticism, hostility
and over-involvement. In patients, the main characteristics were: being
male, young, with a mean age of 29.2 years, single and without
employment alternatives, with two or more relapses and with a
diagnosis of schizophrenia for five or more years.

The presence of symptoms in the patient’s according to relatives with
low EE was 31.6% as opposed to 74.1% reported by RIC with high EE.

Relatives with high EE mentioned greater personal neglect,
irritability, violent behavior and isolation on the part of the patient,
whereas relatives with low EE reported more fears, forgetfulness,
dependence and strange ideas as problematic behaviors in the
patients. The differences found between relatives with high and low
EE regarding the patients’ functioning were clearly demonstrated.
Relatives with low EE reported better functioning in patients’
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performance of chores, demonstration of affect, involvement in leisure
activities and better communication skills.

Relatives with low EE reported that the persistence of the
symptoms in their patients was 31.6%, whereas for those with high
EE it was 71.4%.

A logistic regression was used to identify the best predictors of
EE, where the dependent variable was the total EE score, and the
predictors were the continuous variables for social functioning and
symptomatic behavior. A significant association was found between
the two variables. Poor social functioning, symptomatic instability in
the patient and being the patient’s sibling explained 46% of the
variance in RIC with high EE. The predictors had high levels of
statistical significance.

The model revealed the independent contribution of each
variable and its interaction with the others. The level of family EE can
be considered as the best predictor of relapse in patients with
schizophrenia. Thus, EE acquires a special relevance: when high EE
causes relapse, the reduction of the level of EE will lead to a decrease
in relapse rates. Although the traditional means of measuring EE
through the CFI has been found to be highly effective, it takes a long
time to apply and classify the answers of the instrument. Another
alternative is the CEEE that has been used in this study, since it has
been used in other clinical trials due to the brief time required for
training, application and classification of the data.

Key words: Expressed emotion, family and schizophrenia,
symptomatic behavior and social functioning.

RESUMEN

La linea de estudios que contempla los mecanismos familiares
estresantes utiliza un concepto denominado Emocién Expresada (EE)
en el ambiente familiar, que se refiere a la evaluacién de la canti-
dad y calidad de las actitudes y sentimientos relacionados con la
critica, hostilidad y sobreinvolucramiento que uno de los familiares
expresa acerca de uno o varios miembros de la familia diagnostica-
do con esquizofrenia. Estas actitudes de los familiares se han aso-
ciado con la presencia de recaidas en los pacientes a los dos afos
de haber sido dados de alta, especialmente cuando los miembros
de la familia y el paciente conviven en el mismo espacio y pueden
tener contacto por lo menos 35 horas o mds semanales. Las expre-
siones emocionales mds caracteristicas comprenden: comentarios
criticos, hostilidad, exceso de involucramiento afectivo y aspectos
positivos como la calidez, los cuales son percibidos en general como
estresantes. La critica implica intolerancia y desaprobacién, el
sobreinvolucramiento sugiere intrusividad y control, que incluyen
niveles altos de ansiedad en el paciente y que se describen de la
siguiente manera:

INTRODUCCION

Desde la década de 1950, Brown et al *? emprendieron una
serie de estudios centrados en el curso de la esquizofrenia
mas que en su etiologia, proponiendo que habia una rela-
cion entre las condiciones de vida a las que regresaban los
pacientes tras ser dados de alta en el hospital, y su riesgo de
sufrir una recaida Observaron que habia un riesgo mayor
en aquellos que retornaban al mismo hogar conyugal o

206

a) La critica. Originalmente fue definida como aquellos
comentarios o aseveraciones los cuales, por la manera en que son
expresados, constituyen comentarios desfavorables sobre la conducta
o personalidad del individuo a quién se refiere. Es decir, muestran
aversién o desaprobacién de la conducta o las caracteristicas de
una persona.

b) El sobreinvolucramiento o sobreproteccién. Se presenta mds
comuUnmente en los padres que en algun otro familiar; estd
compuesta por aspectos de sobreproteccién o consentimiento,
autosacrificio y malestar emocional, es similar al trato que
generalmente se le da a un nifio sobreprotegido, con niveles
inapropiados de preocupacién por parte del familiar. El paciente es
visto como menos competente que antes y mds vulnerable.

¢) La hostilidad. Se presenta cuando existe critica, por lo que
tiene poco valor como predictor independiente. Se considera que
estd presente cuando el paciente es atacado por lo que es, mds que
por lo que hace, lo que refleja una dificultad para tolerar y algunas
veces para comprender la situacién del familiar enfermo.

El propdsito de este trabajo consiste en mostrar la relacién entre
el tipo de Emocién Expresada (EE) (tanto alta como baja) por el
familiar responsable (FR), y la Conducta Sintomdtica (CS), asi como
con el Funcionamiento Social (FS) del paciente con esquizofrenia. Se
plantea también un modelo conceptual para evaluar los factores
predictores de la EE alta.

Se utilizé un disefio transversal de una muestra no probabilistica
y de tipo circunstancial, la seleccién fue de manera secuencial, los
sujetos de estudio fueron 33 familiares responsables de pacientes con
esquizofrenia, que asistian a la consulta externa de la Clinica de
Esquizofrenia del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente,
enla Ciudad de México. Los instrumentos empleados fueron: 1. Cédula
de evaluacién de la conducta del paciente (SBAS) y 2. Cuestionario-
encuesta, evaluacién del nivel de Emocién Expresada (CEEE).

Los resultados indicaron que los familiares con EE alta observaron
un mayor descuido personal, irritabilidad, violencia y aislamiento por
parte del paciente, en tanto que los familiares con EE baja reportaron
mds miedos o temores, olvidos, dependencia e ideas extrafias como
las conductas problemdticas de las personas enfermas. En los
familiares con EE baja se observé un mejor funcionamiento en el
desempeno de tareas domésticas, en la demostracién de afecto, en
las actividades realizadas en el tiempo libre, en la conversacién y en
la demostracién de apoyo entre el informante y el paciente.

El modelo de estudio demostré que la mayor presencia de CS
y el menor nivel de FS del paciente, fueron variables predictoras de
una interaccién familiar con caracteristicas de mayor demostracién
de critica, hostilidad y/o sobreinvolucramiento, que explicé 46% de
la varianza con niveles de significancia estadistica.

Palabras clave: Emocién Expresada, familia y esquizofrenia,
conducta sintomdtica y funcionamiento social.

parental, en comparacion con los pacientes que volvian a
otras condiciones de vida. La linea de estudios que contem-
pla los mecanismos familiares estresantes ha creado el tér-
mino «implicacién emocional», que se redefine posterior-
mente de una forma operativa y cambia su nombre por el
de «kEmocion Expresada» (EE) en el ambiente familiar. Esta
se refiere a la evaluacion de la cantidad y calidad de las acti-
tudes y sentimientos relacionados con la critica, la hostili-
dad y el sobreinvolucramiento que uno de los familiares
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expresa acerca de un miembro de la familia diagnosticado
con esquizofrenia.®® Estas actitudes de los familiares se han
asociado con la presencia de recaidas en los pacientes a los
dos afios de haber sido dados de alta,’*"® especialmente
cuando los miembros de la familia y el paciente conviven en
el mismo espacio y pueden tener contacto por lo menos 35
horas semanales.**#*° Se ha comprobado que estas actitu-
des influyen aumentando o disminuyendo la exacerbacion
de sintomas y, en algunos casos, el reingreso hospitalario de
los pacientes. Los registros de recaida mas altos (92%) estan
relacionados con pacientes que permanecen mas de 35 ho-
ras por semana con el FR y que no estan tomando medica-
mentos antipsicoticos.?%%

También se ha encontrado que cuando los familiares
responsables (FR) con EE alta estan en contacto estrecho
con el enfermo, este Gltimo tiene un riesgo de experimen-
tar la sintomatologia, aumentando de dos a cuatro veces
su riesgo de recaida.??*

Las expresiones emocionales mas caracteristicas com-
prenden: comentarios criticos, hostilidad y exceso de
involucramiento afectivo. Aspectos positivos como la cali-
dez, la critica y el sobreinvolucramiento, son percibidos en
general como estresantes, pues la critica implica intoleran-
cia y desaprobacién, el sobreinvolucramiento sugiere
intrusividad y control. Ambos generan altos niveles de an-
siedad en el paciente, y se describen de la siguiente manera:

a) La critica. Originalmente fue definida como aquellos
comentarios o aseveraciones los cuales, por la manera
en que son expresados, constituyen comentarios des-
favorables sobre la conducta o la personalidad del in-
dividuo a quién se refieren.*® Es decir, muestran aver-
sion o desaprobacion hacia la conducta o las caracte-
risticas de una persona.?’ Algunas de las preguntas del
cuestionario son: 1. «Cuando veo a mi familiar enfer-
mo encerrado en su cuarto lo regafio para que ayude
en casa». 2. «Le exijo a mi familiar que se esfuerce por
adaptarse a las normas de la casa igual que los demas»,
3. «Procuro hacerle sentir vergiienza a mi familiar en-
fermo para que deje de hacer cosas desagradables».
4. «Cuando converso con mi familiar termino moles-
tdndome por lo confuso de su conversacion».

b) El sobreinvolucramiento o sobreprotecciéon. Se pre-
senta mas comUdnmente en los padres que en algun otro
familiar y se caracteriza por la sobreproteccion o el con-
sentimiento, el autosacrificio y el malestar emocional.
Es similar al trato que normalmente se le da a un nifio.
El familiar muestra niveles inapropiados de preocu-
pacién por el paciente, el cual es visto como menos
competente que antes y mas vulnerable.?’ Ejemplos de
esto son las preguntas: 1.«Tengo cuidado de que a don-
de vaya mi familiar lo haga acompafiado(a)», 2.«Cuan-
do mi familiar intenta realizar algo en casa, yo se lo
hago», 3.«Desde que se inicié la enfermedad de mi fa-
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miliar tengo que cuidarlo siempre», 4. «Me es imposi-
ble ocultar mi sufrimiento cuando estoy con mi fami-
liar enfermon».

c) La hostilidad. Generalmente se presenta si existe criti-
ca, por lo que tiene poco valor como predictor indepen-
diente. Se considera que la hostilidad esta presente cuan-
do el paciente es atacado mas por lo que es que por lo
que hace.”® Lo que refleja esta actitud es una dificultad
para tolerar y algunas veces comprender la situacion
del familiar enfermo.?® Algunos ejemplos son: 1. «Las
recompensas que merezco son menores por culpa de
mi familiar enfermo», 2. «Cada vez que puedo le saco
en cara todo lo que me hace sufrir a mi familiar enfer-
mo», 3. «Por la enfermedad de mi familiar, procuramos
apartarlo», 4. «Por la tranquilidad de mi familia prefie-
ro mantener a mi paciente encerrado en su cuarto.»

El objetivo de este trabajo consiste en mostrar la relacion
entre la Emocién Expresada (EE), tanto alta como baja del
Familiar responsable (FR), con la Conducta sintomatica (CS)
y el Funcionamiento social (FS) del paciente con
esquizofrenia.Se plantea también un modelo conceptual para
evaluar algunos de los factores predictores de la EE alta.

METODO Y MATERIAL

Se utilizé un disefio transversal de una muestra no
probabilistica y de tipo circunstancial; la seleccién fue de
manera secuencial; los sujetos de estudio fueron FR de pa-
cientes cronicos-estables con esquizofrenia que estaban re-
cibiendo tratamiento médico en el momento del estudio en
el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente de
la Ciudad de México. La muestra de estudio qued6 confor-
mada con 33 familiares responsables.

Para evaluar los conceptos de conducta sintomatica,
funcionamiento social, tiempo de evolucion de la enferme-
dad, namero de recaidas del familiar enfermo, se aplicé la
cédula de evaluacion de la conducta del paciente SBAS 2da
Ed.?®? Se trata de un instrumento estandarizado,
semiestructurado, cuya confiabilidad global entre entrevista-
dores para escenarios mexicanos obtuvo una Kappa: >.78. 7

La expresion emocional del familiar responsable se
evalud con el cuestionario-encuesta evaluacion del nivel
de emocién expresada (CEEE)? que es un instrumento
estructurado, conformado por 30 reactivos que miden cri-
tica, sobreproteccion y hostilidad, adaptado para poblacion
mexicana con un Alpha de Cronbach de >0.8570. ?° Para
medir la efectividad de la medicion se contrasto con la en-
trevista Five-Minute Speech Simple (FMSS) y se obtuvo una
validez concurrente de Kappa: CRI: 0.7534 y SIE: 0.7293.

Los criterios de inclusion del FR fueron: 1. Entrevista
con el familiar del paciente, de preferencia el que estuviera
a cargo de su manutencion y cuidado. 2. Que el familiar
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tuviera convivencia cotidiana con el paciente. 3. Consenti-
miento informado. Criterios de exclusién del familiar:
1. Familiares gravemente enfermos y que no reunieran al-
guno de los criterios de inclusion. Criterios de inclusién del
paciente: 1. Pacientes de sexo masculino y femenino con edad
es de entre 18 y 60 afios. 2. Pacientes que fueron diagnosticados
con esquizofrenia por un psiquiatra de acuerdo al DSM IV-Ry
el CIE-10. El diagnéstico se corroboré por medio del CIDI y se
verifico en el expediente clinico. 3. Consentimiento informado.
Criterios de exclusion del paciente: 1. Paciente que no relina
alguno de los criterios de inclusion. 2. Pacientes con otro pade-
cimiento médico grave. 3. Pacientes con efectos colaterales
medicamentosos severos. 4. Pacientes que no tengan algin fa-
miliar que conviva con él.

Procedimiento

Una vez seleccionados los familiares responsables, se lle-
varon a cabo las entrevistas en la institucién hospitalaria
tras la obtencidn de su consentimiento; las entrevistas se
efectuaron por psicélogos capacitados quienes aplicaron
los instrumentos de evaluacion.

Andlisis estadistico de los datos

La homogeneidad del grupo de estudio se analizd por me-
dio de estadistica descriptiva, comparando la media y las
proporciones de las variables categ6ricas mediante la prue-
ba x2. Para analizar la existencia de la asociacion entre las
variables clinicas, el funcionamiento social y los compo-
nentes de EE, se utiliz6 la prueba estadisticas t de Student.
Para la prueba del modelo conceptual se aplicé el modelo
general de regresién logistica utilizando la expresion
algebraica y'= B,y + e; donde el modelo que se desea
probar reduzca la incertidumbre bajo el principio de parsi-
monia, y el mejor ajuste genere un menor error por el mé-
todo de minimos cuadrados.

RESULTADOS

Se describen los resultados del estudio, de acuerdo con las
principales caracteristicas demograficas de los familiares y
sus pacientes por tipo de EE alta y baja, posteriormente la
relacion de EE y la CS, del FSy la EE, y por altimo, la prue-
ba del modelo de la EE.

La proporcion de FR entrevistados con la EE alta fue
de 42.4% °y de 57.6% *® con baja, las principales caracteris-
ticas asociadas a la EE alta del FR fueron: vivir en la misma
casay convivir cotidianamente, tener un promedio de edad
de 54.8 afios, una escolaridad menor a doce afios, estar
empleados y no tener pareja. Las emociones mas frecuen-
tes fueron las de sobreinvolucramiento. Respecto de las
caracteristicas del paciente: el ser hombre, joven, estar sol-
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tero, sin actividades alternativas de ocupacion, tener dos o
mas recaidas con sintomatologia persistente y cinco afos 6
mas de evolucién de la enfermedad (cuadro 1).

Respecto a la persistencia de los sintomas de la enfermedad
del paciente, seguin los familiares de EE baja fue de 31.6%, mien-
tras que los FR de EE alta reportan 71.4%.

En el cuadro 2, se muestran las diferencias en la rela-
cion entre los FR que expresaron EE alta y aquellos que la
expresaron baja con las CS de los pacientes. Se resalta en
los de EE alta, el descuido personal, las expresiones de irri-
tabilidad y de violencia, asi como el aislamiento y las con-
ductas disruptivas por parte del paciente; en tanto que los
FR de EE baja reportaron frecuentemente los miedos o te-
mores, los olvidos, la dependencia y las ideas extrafias. La
diferencia estadistica entre la EE (alta-baja) y la conducta
sintomatica fue de T: 16.30 gl: 32 sig <.000.

A los FR también se les pregunté sobre el FS de los
pacientes, en los familiares de EE baja se encontré un me-
jor desempefio en las tareas domeésticas, en la demostra-
cion de afecto, en las actividades realizadas en el tiempo
libre, en la formay tiempo de conversar y en la demostra-
cion de apoyo entre el informante y el paciente, en contras-
te con los familiares de EE alta, Se encontré diferencia en-
tre la EE (alta y baja) de los familiares y el funcionamiento
social: T: 21.34; gl:32; sig<.000 (cuadro 3).

La correlacién observada entre la EE del FR y la
sintomatologia del paciente mostré una correlacion alta
r=.526, p<.000, a su vez con el parentesco del familiar (ma-
dre, padre, hermano) con r=.411, p<.000 y con el funciona-
miento social r= .379, p<.01.

Para identificar los mejores predictores de la expre-
sion emocional EE (cuadro 4) se utiliz6 la regresion logisti-
ca, en donde la variable dependiente fue el puntaje total de
la EE; los predictores fueron variables continuas de fun-
cionamiento social y de la conducta sintomatica. Entre ellos
se encontré una asociacion significativa F: 8.391; p<.0004.
El tener un bajo funcionamiento social, ademas inestabili-
dad sintomatica por parte del pariente enfermo y que el FR
fuera hermano del paciente explicé 46% de la varianza de
la expresién emocional EE alta, observandose en los
predictores niveles altos de significancia estadistica. El
modelo permitié conocer la contribucion independiente de
cada variable y la interaccion entre las mismas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los familiares estudiados destaco la EE alta en cuatro de
diez y el componente caracteristico fue el sobreinvolucramiento,
que incluyé aspectos de sobreproteccion, consentimiento,
autosacrificio y malestar emocional, con niveles inapropiados
de preocupacion, similar al trato que normalmente se le da a
un nifo, el paciente es visto como menos competente que
antes, y mas vulnerable.
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Cuadro 1. Relacién entre los datos demogrdficos del familiar responsable y del paciente por el tipo de emocién expresada baja y alta

Familiar EE baja (n=19) EE alta (n=14) EE baja (n=19) EE alta (n=14)
responsable FR Frec / % Frec/ % Paciente P Frec / % Frec / %
Parentesco Sexo
Madre 16 /84.2 10/71.4 Masculino 13 / 68.4 10/71.4
Padre 2/10.5 1/7.1 Femenino 6/31.6 4/28.6
Hermano 1/53 3/21.4
Edad Edad
28-49 afos 3/158 3/21.4 19-29 ahos 11/57.9 5/85.7
50-59 aios 8/ 42.1 5/35.7 30-39 aios 6/31.6 6/ 42.9
60-74 anos 8/ 42.1 6/ 42.9 40-45 anos 2/10.5 3/21.4
Media:58.37 Media:54.79 Media: 29.21 Media: 32.57
DS+ 8.27 DS+ 11.43 DS=+: 6.66 DS=+: 8.45
Estado civil Estado civil
Con pareja 13/ 68.4 6/42.9 Separado 2.5/1
Sin pareja 5/26.3 8/57.7 Sin pareja 97.5/18 100 / 14.0
Escolaridad Escolaridad
Universidad 4/21.1 Universidad 8/ 42.1 2/14.3
Preparatoria 3/15.8 6/42.9 Preparatoria 8/42.1 8/57.1
Secundaria 7/36.9 3/21.4 Secundaria 2/10.5 2 /143
Primaria 1/53 1/7.1 Sec. Incomp. 1/53 2/143
Primaria incompleta 4/21.1 4/28.5
Ocupacién Ocupacién
Empleado 6/31.6 9 /643 Empleado 4/21.1 2/14.3
Sin ocupacién 13/ 68.4 5/35.7 Hogar 1/53 1/7.1
Estudiante 2/105 1/71
Desempleado 12 / 63.2 10/71.4
Frecuencia de contacto Recaidas
> de 35 horas 3/15.8 3/21.4 0-1vez 11/57.9 6/42.8
25 horas 9/15.8 3/21.4 2 o mds veces 8/42.2 8/57.1
20 horas 3/10.5 - Media: 1 Media: 2
15 horas 1/47.4 4/28.6 DS= 2.45 DS+ 1.22
10 horas 3/10.5 3/21.4 Afos de evolucién
6 horas/semana 1/ 53 1/7.1 Menos de 1 afo 2/10.5
2 afos 4/21.1 2/14.2
3 afos 1/7.1
4 afos 1/5.3 2/143
Mds de 5 afos 12 / 63.2 9 /643

Los FR con EE alta mencionaron observar en su fami-
liar enfermo menor higiene y cuidado personal, manifes-
taciones deirritablilidad y de violencia, asi como aislamien-
to. Estos resultados se confirman con los estudios de Mintz
et al.*® que han demostrado la asociacion entre la EE de la
familiay la sintomatologia del paciente. A su vez, Weisman
et al.* mencionan que los sintomas mas frecuentemente cri-
ticados por los familiares fueron los que reflejan conductas
inadecuadas como poca higiene o descuido personal, ade-
mas encontraron que los familiares con EE critica-alta, pien-
san que la enfermedad y los sintomas deben de controlarlos
los pacientes en comparacion con los familiares con menor
EE y critica-baja. La critica y la hostilidad expresada por el
FR puede causar mayor estrés familiar y por consiguiente
exacerbacion en la sintomatologia clinica en el paciente y, a
su vez, lasintomatologia del paciente puede provocar la pre-
sencia de expresion emocional alta. Para Vaughn? el indice
de la EE se puede considerar como un indicador de la «tem-
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peratura emocional» en el hogar, que refleja la intensidad
de una respuesta emocional temporal del familiar.

De acuerdo al modelo de estudio se caracteriz6 una
EE-alta en los familiares cuando se presentd un pobre fun-
cionamiento social, ademas de la inestabilidad sintomética
por parte del pariente enfermo, explicado por 46% de la
varianza con niveles de significancia estadistica. Esto se
corrobor6 con los estudios de Hugguelet et al.*? en las fa-
milias con EE alta, asociada con una constante incapaci-
dad en el funcionamiento social de sus familiares enfer-
mos y en un pobre ajuste social a lo largo de cinco afios.

Esta linea de investigacion contribuira a revelar, en
primer lugar, la influencia familiar asociada a los perfiles
de las emociones, con la mayor o menor tolerancia por parte
de éstos, de los sintomas o conductas propias de la enfer-
medad. En un segundo momento, al reconocer el papel me-
diador de las variables socioculturales de las familias
mexicanas que promueven principalmente la sobreproteccion
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Cuadro 2. Relacién entre la conducta sinftomdtica del paciente y la expresién emocional del familiar responsable

Conducta sintomdtica Expresién emocional familiar

del paciente

Conducta sintomdtica Expresién emocional familiar

del paciente

Baja (n=19) Alta (n=14) Baja (n=19) Alta (n=14)
% % % %

Tristeza Hiperactividad

Nulo 78.9 57.1 Nulo 89.5 57.1

Moderado 21.1 35.7 Moderado 10.5 21.4

Severo 7.1 - Severo - 21.4
Aislamiento Reacciones imprevisibles

Nulo 68.4 42.9 Nulo 84.2 85.7

Moderado 26.3 21.4 Moderado 15.8 14.3

Severo 5.3 35.7 Severo - -
Lentitud Irritabilidad

Nulo 94.7 64.3 Nulo 78.9 42.9

Moderado - 21.4 Moderado 21.1 28.6

Severo 5.3 14.3 Severo - 28.6
Olvidos Rudeza

Nulo 57.9 71.4 Nulo 63.2 57.1

Moderado 31.6 14.3 Moderado 31.6 21.4

Severo 10.5 14.3 Severo 5.3 21.4
Inactividad Violencia

Nulo 63.2 42.9 Nulo 78.9 57.1

Moderado 36.8 50.0 Moderado 15.8 35.7

Severo - 7.1 Severo 5.3 7.1
Dependencia Ideas suicidas

Nulo 68.4 71.4 Nulo 94.7 92.9

Moderado 31.6 28.6 Moderado 5.3 7.1

Severo - - Severo - -
Indecisién Conducta exhibicionista

Nulo 63.2 57.1 Nulo 100.0 85.7

Moderado 31.6 21.4 Moderado - 14.3

Severo 5.3 21.4 Severo - -
Preocupacién Abuso de alcohol

Nulo 73.7 57.1 Nulo 94.7 78.6

Moderado 26.3 35.7 Moderado - 21.4

Severo - 7.1 Severo 53 -
Temor Falta de autocuidado

Nulo 63.2 85.7 Nulo 73.7 28.6

Moderado 36.8 14.3 Moderado - 50.0

Severo - - Severo - 21.4
Obsesiones Queijas corporales

Nulo 78.9 57.1 Nulo 73.7 71.4

Moderado 21.1 35.7 Moderado 26.3 14.3

Severo 7.1 - Severo - 14.3
Ideas extrafas Conductas extrafas

Nulo 63.2 64.3 Nulo 89.5 78.6

Moderado 26.3 21.4 Moderado 5.3 21.4

Severo 10.5 21.4 Severo 5.3 -

Porcentajes tomados del total de familiares por tipo de EE.

Se encontraron diferencias entre la EE (alta y baja) de los familiares y la conducta sintomdtica T: 16.30 gl:32 sig<.000.

del enfermo, la cultura puede influir sobre muchos aspec-
tos de la salud mental, incluyendo las formas de comuni-
cacion y como se manifiestan los sintomas, los soportes
familiares y comunitarios y la voluntad de bUsqueda de
ayuda.®® En tercer lugar, al observar la importancia que
tiene proporcionar informacién, se facilita la comprension
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y la aceptacion de la enfermedad por parte de los familia-
res. En investigaciones enfocadas a estudiar la EE en rela-
cion con los conocimientos de la esquizofrenia, se ha en-
contrado que el familiar de EE alta que principalmente ex-
presa critica u hostilidad hacia el paciente, tiene menores
conocimientos que el familiar de baja EE2. Asi, surge la hi-
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potesis de que a partir del conocimiento que el familiar
tenga sobre la esquizofrenia es posible disminuir actitudes
negativas, mejorar la manera en la cual interactta con el
paciente y disminuir la EE alta. La informacién por si mis-
ma es importante y alin mas el significado cultural que el
enfermo y el familiar le puedan dar, traducida en conduc-
tas que ayuden a la recuperacion del paciente, es decir, el
valor funcional que la informacién potencialmente tiene
para reducir la discriminacién. Es bien conocido el hecho
de que los conocimientos que posea el familiar responsa-
ble y el enfermo respecto de la enfermedad, asi como de su
manejo, son potencialmente efectivos para la rehabilitacién
y la reinsercion del paciente en su entorno social ***7

Cuadro 3. Relacién entre el funcionamiento social del paciente y
la emocién expresada del familiar responsable

Funcionamiento social Expresién emocional

del paciente Baja (n=19) Alta (n=14)
F/% F/%
Tareas domésticas
Siempre 2/10.5 3/21.4
Frecuente 16/84.2 6/42.9
Pocas veces - 2/14.3
Nunca 1/5.3 3/21.4
Manejo doméstico
Siempre 5/26.3 1/7.1
Frecuente 5/26.3 5/35.7
Pocas veces 3/15.8 4/28.6
Nunca 6/31.6 4/28.6
Actividades de tiempo libre
Siempre 6/31.6 1/7.1
Frecuente 11/57.9 8/57.1
Pocas veces - 1/7.1
Nunca 2/10.5 4/28.6
Conversacién
Siempre 8/42.1 3/21.4
Frecuente 9/47.4 3/21.4
Pocas veces 1/5.3 6/42.9
Nunca 1/5.3 2/14.3
Apoyo en la relacién FR — P
Siempre 9/47.4 3/21.4
Frecuente 8/42.1 3/21.4
Pocas veces 1/5.3 3/21.4
Nunca 1/5.3 2/14.3
Demostracién de afecto
Siempre 9/47.4 7/50.0
Frecuente 9/47.4 2/14.3
Pocas veces - 4/28.6
Nunca 1/53 1/ 7.1
Toma de decisiones
Siempre 6/31.6 3/21.4
Frecuente 6/31.6 6/42.9
Pocas veces 3/15.8 4/28.6
Nunca 4/21.1 1/7.1

Porcentajes tomados del total de familiares por tipo de EE.
Se encontraron diferencias entre la EE (alta y baja) de los familiares
y el funcionamiento social T: 21.34 gl:32 sig<.000.
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Cuadro 4. Predictores de la emocién expresada en los familiares

Emocién Expresada (EE) R: .681; R2: .464; F: 8.391; P>: .0004
Predictores Beta T SigT

Relacién de parentesco 0.324 2.35 0.020
Conducta sintomdtica 0.425 3.04 0.004
Funcionamiento social 0.283 2.05 0.049

Modelo EE= constante + Rel.+ Cond. Sin.+ Func.

La presencia de EE alta en el familiar es uno de los
predictores de la recaida en personas con esquizofrenia.*
Por tanto, brindar intervenciones terapéuticas y psicoedu-
cativas a las familias serd conveniente para disminuir el
nivel de EE, lo que conlleva, a su vez, beneficios en la re-
duccidn en los costos por parte de la familia y por parte de
los servicios de salud mental.

Se recomienda abordar de manera integral, tanto por
la familia como por el enfermo, con apoyo del equipo de
salud mental, de las organizaciones no gubernamentales
(ONGs) y de la sociedad, las iniciativas para reducir el es-
tigma y la discriminacion.

En consecuencia, tratar a las personas con trastornos
mentales con eficacia y respeto de los derechos humanos
tiene una serie de efectos secundarios positivos no sélo para
los pacientes sino también para sus familiares y para la
comunidad en general %

AGRADECIMIENTOS

Este proyecto fue financiado por el Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia (CONACYT) con clave 3335-H9308. Agra-
decemos la participaciéon de las entrevistadoras y asistentes
de investigacién Claudia Reyes R y Daniela Rascon G.

REFERENCIAS

1. Brown GW, Monck EM, Carstairs GM, Wing JK. Influence of family life
on the course of schizophrenic illness. British J Preventive Social Medi-
cine 1962;16:55-68.

2. Brown GW, Birley JLT, Wing JK. Influence of family life on the course of
schizophrenic disorder, a replication. Br J Psychiatry 1972;121:241-258.

3. Vaughn C, Leff JP. The measurement of expressed emotion in the fami-
lies of psychiatric patients. Clin Psychol 1976;15: 157-165.

4. Long P. Families in the treatment of schizophrenia. The Harvard Medi-
cal School Mental Health Letter. Internet Mental Health
(www.mentallhealth.com), 1989.

5. MalcaBL, Lebell MB, Marder SR, Mintz J, Mintz L et al. Patients percep-
tions of family emotional climate and outcome in schizophrenia. British
J Psychiatry 1993;162:751-754.

6. Dixon S, Lehman L. Psychological interventions for schizophrenia. Schi-
zophrenia Bulletin 1995;21(4)621-630.

7. LeffJ, Vaughn C. The interaction of life events and relatives expressed
emotion in schizophrenia and depressive neurosis. B J Psychiatry
1980;136:146-153.

8. LeffJ, Vaughn C. The role of maintenance therapy and relatives Expre-
ssed Emotion in Relapse of Schizophrenia: a two year and follow-up.
British J Psychiatry 1981;139:102-104.

211



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

212

Rascén et al.

. LeffJ, Kuipers L, Berkowits R, Eberlein-Vries R et al. Un ensayo contro-

lado de intervencion Social en las familias de pacientes esquizofrénicos.
Brit J Psych 1982;141:594-600.

LeffJ, Vaugh C. Expressed emaotion in families New York: Guilford Press;
1985;p.25.

Macmillan JF, Gold A, Crow JJ. The northwick park study of first epi-
sodes of schizophrenia, IV: Expressed emotion and relapse. British J
Psychiatry 1986;148:133-143.

Leff J, Berkowitz R, Shavit N, Strachan A, Glass | et al. VAUGHN C: A
trial of family therapy v. a. relatives group for shizophrenia. British J
Psychiatry 1989;154:58-66.

Leff J, Berkowitz N, Shavit N, Strachan A, Glass | et al. A trial of family
therapy versus relatives’ group for schizophrenia. British J Psychiatry
1990;157:571-577.

Montero I, Gémez M, Ruiz I, Puche E: The influence of family expressed
emotion on the course of schizophrenia in a sample of Spanish patients.
A two-year follow up study. British J Psychiatry 1992;161:217-222.
Bressi C. Research on family expressed emotion and schizophrenia:
Convergent and discordant theoretical and clinical aspects. New Trends
Experimental Clinical Psychiatry 1993;9(4):149-167.

Chambon O, Cardine M. Emmotionnalite exprimee familiale et schizo-
phrenie: approche comportementale et interactions familiales. (Family
expressed emotion and schizophrenia: Behavioral approach and family
interactions). Therapie-familiale 1993;4(4):379-393.

Madianos MG, Economou D. Schizophrenia and family rituals: measu-
ring family rituals among schizophrenic and normals. European Psychia-
try 1994;9(1):45-51.

Linszen DH, Dingemans PM, Scholte WF, Lenior ME: Expressed emo-
tion en patientgebonden kenmerken als riscofactoren voor psychosere-
cidief bij schizofrene stoornissen. Expressed emotion and patients’ ar-
tributtes as risk factors for psychotic relapse in schizophrenic disorders.
Tjdschrift-voor Psychiatrie 1994;36(7):495-508.

Bellver F, Masanet MJ, Montero |, Lacruz M, Medina P. Modificacién de
la expresividad emocional familiar tras una intervencion familiar: esta-
bilidad en el tiempo. Actas Esp Psiquiatr 2005;33(2):102-109.

Kuipers L, Bebbington P. Expressed emotion research in schizophrenia:
theorical and clinical implications. Psychological Medicine 1988;18:893-909.
Tattan T, Tarrier N. The Expressed Emotion of case managers of the
seriously mentally ill: The influence of expressed emotion on clinical
outcomes. Psychological Medicine 2000,30(1):195-204.

Vaughn C. Annotation: Expressed emotion in family relationships. J
Child Psychology Psychiatry 1989,30(1):23-25.

Miklowitz DJ, Goldstein MJ, Faloon IRH, Doane JA. Interactional Co-
rrelates Of Expressed Emotion In The Families Of Schizophrenics. Br
Psychiatry 1984;144:482.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Valone K, Norton JP, Goldstein MJ, Doane JA. Parental Expressed Emo-
tion and affective style in an adolescent sample at risk for schizophre-
nia spectrum disorders. ] Abnormal Psychol 1983;92:399.

Platt S, Weyman A, Hirsch S. La escala de la conducta del paciente. Lon-
don: Charring Cross Hospital; 1977.

Platt S, Weyman A, Hirsh S, Hewett S. The Social Behavior Assessment
Schedule (SBAS) Rationale contents, scoring and reliability of a new in-
terview schedule. Social Psychiatry 1980;15:43-55.

Otero R, Rascén ML. Confiabilidad de la escala de valoracién de la con-
ducta social (SBAS). Salud Mental 1998;11(1):8-12.

Guanilo JV, Seclén YM. Relacién entre el nivel de conocimientos sobre
enfermedad mental y el nivel de emocion expresada de los familiares
de pacientes esquizofrénicos de consultorios externos del INSM HD-
HN. Tesis para obtener el titulo profesional de enfermera, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina. Lima, Peru, 1993.
Rascon GML, Rascon GD, Diaz MLR, Valencia M. Relacién entre la emo-
cién expresaday la opinién afectiva de familiares y pacientes esquizofré-
nicos. Rev Psicologia Iberoamericana Nueva Epoca 1998;6(4):56-65.
Mintz J, Mintz L, Golstein MJ. Expressed emotion and relapse in first
episodes of schizophrenia. A Rejoinder to Macmillan et al. British J
Psychiatry 1986;151:314-320.

Weisman AG, Nuechterlein KH, Goldstein MJ, Snyder KS. Expressed
emotion, attributions and schizophrenia symptom dimensions. J Ab-
norm Psychol 1998;107(2)355-359.

Hugguelet P, Favre S, Binyet S, Gonzalez C, Zabala I. The use of the
Expressed Emotion Index as a predictor of outcome in first admitted
schizophrenic patients in a French speaking area of Switzerland. Acta
Psychiatr Scand 1995;92:447-452.

World Federation for Mental Health. Mental health in a changing world:
The impact of cultural and Diversity. www.wfmh.org 2007.
Barrowclough C, Tarrier N, Watts S, Vaughn C, Bamrah JS et al. Asse-
sing the Functional Value of Relatives” Knowledge about Schizophre-
nia: A preliminary Report. British J Psychiatry 1987;151:1-8.

Kuipers L, Sturgeon D, Berkowitz R, LEFF JP. Characteristics of expres-
sed: its relationship to speech and looking in Schizophrenia patients and
their relatives. British J Clinical Psychology 1983;22:257-264.

Leff J, Kuipers L, Berkowitz R, Sturgeon D. A controlled trial of social
intervention in the families of schizophrenic patients: two year follow-
up. British J Psychiatry 1985;145: 594-600.

Nomura H, Inoue S, Kamimura N, Shimodera S, Mino Y et al. A cross-
cultural study on expressed emotion in careers of people with dementia
and schizophrenia: Japan and England. Social Psychiatry and Psychia-
try Epidemiology 2005,40,:564-570.

World Health Organization.The world health report 20. www.who.int/
whr2001/2001/main/en/chapter2/002e3.htm, 2001.

Vol. 31, No. 3, mayo-junio 2008 salud mental




