Expresividad emotiva y esquizofrenia.
Influencia de la familia en el curso
de la enfermedad
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Summary

After a two year follow-up study, the International Pilot
Study of Schizophrenia (}PSS) revealed that schizophrenic
patients coming from third world countries had a better prog-
nosis than those coming from developed countries {(Europe
and USA). They concluded that the social and cultural envi-
ronment can be considered as the posible cause to explain
such differences.

The importance of the expressed emotion concept has
been widely validated; nevertheless its importance in other
cultures has to be established in order to gain international
validity. The Expressed Emotion Index covers many character-
istics related with family responses to the schizophrenic ill-
ness. One third of schizophrenic patients will relapse in the
first year of discharge from the hospital even if they comply
with their medication; this has brought about the interest in
the influence that psychopbhisiological factors have upon the
course of the iliness.

Brown et al found that they could predict the relapse of the
patient after nine months of the hospital discharge using an
expressed emotion index, given by the family during the ini-
tial interview during admission.

In 1976 Vaughn and Leff demonstrated that a high ex-
pressed emotion level in a family member during admission
to the hospital was the best predictor factor of symptoma-
tological relapse between the next 9 months and two years
after the patient was discharged from the hospital. The
results also showed that maintenance with neuroleptics and
the reduction of face to face contact with the high EE relative,
reduce the relapse in almost all cases.

High expressed emotion in one home family member
during the period previous to admission to the hospital incre-
ses four times the posibility of relapse.

The Expressed Emotion Index is derived from the Camber-
well Family Interview (CFl) wich is a semistructured inter-
view which measures 5 main scales:

1. critical comments

2. hostility

3. emotional overinvolvement
4. warmth

5. positive remarks

The ones related with the prognostic value for relapse in
schizophrenia are the critical comments, hostility and emo-
tional overinvolvement.

McCarthy (1986) showed that the Expressed Emotion
{ndex represents an important aspect of family interaction. A
possible mechanism by which high levels of expressed emo-
tion can create psychosocial stress has been related with
psychophysiological studies of arousal.

In 1983 Leff saw that in patients not protected with neuro-
leptic medication the relapse was mediated by a recent life
event or by living with a high expressed emotion relative; in
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patients taking medication both factors were required. The
medication increases the threashold against the psychosocial
insult. He suggested a common mechanism in these factors.
The great effect of psychosocial and educational interven-
tions to reduce the Expressed Emotion Index and the percent-
age of relapses is shown.

It is of great importance the research on expressed emo-
tion in order to design a structure by which to validate inter-
vention programmes in schizophrenia.

Different psychosocial interventions have reduced the
family stress and increased the understanding empathy and
tolerance of schizophrenic patients.

For any psychosocial treatment to be effective, a good
compliance with medication is necessary. These interven-
tions are not particularly expensive nor time consuming
when compared with the expenses due to each relapse. The
value of the Expressed Emotion Index is not unique for schi-
zophrenia. lts value has been demonstrated in other condi-
tions like depression, anorexia nervosa, senile dementia, etc.

Outside the USA, Europe and India the specificity of the
Expressed Emotion Index has been poorly investigated under
a good methodology. It has been concluded that the cultural
impact of the Expressed Emotion Index depends on the cul-
tural and the ethnic group.

The social environment of underdeveloped countries fosters
family links which favor the relative to take attitudes of care
and not of critisism towards the schizophrenic patient, with a
better prognosis for them.

In the American society (USA) the Mexican-American
population suffers less admissions to psychiatric hospitals
than the Anglosaxon population; the general belief is that the
family support protects the patient at home.

Resumen

Después de un seguimiento de dos afios, el International
Pilot Study of Schizophrenia (IPSS} revel6 que los pacientes
esquizofrénicos provenientes de paises en vias de desarrollo
tienen un mejor prondstico, que aquellos provenientes de
paises europeos y de los Estados Unidos de Norteamerica,
concluyendo que la posible causa para el entendimiento de
estas diferencias, se deba tanto al medio ambiente social
como al cultural.

La importancia del concepto de “emocién expresada” ha
sido ampliamente validado; sin embargo su importancia y
significado en otras culturas deben de ser establecidos para
que tenga validez internacional. El Indice de Emocién Expre-
sada abarca varias caracteristicas relacionadas con las res-
puestas familiares a la esquizofrenia.

Aun cuando la toma del medicamento neuroléptico sea
confiable, mas de un tercio de los pacientes recaen en el pri-
mer afio de haber sido dados de alta; esto ha contribuido al
resurgimiento del interés en el impacto que los factores psi-
cofisioldgicos tienen en el curso de la enfermedad.

Brown y sus colaboradores encontraron que podian prede-
cir la recaida de la esquizofrenia nueve meses después de
haber dado de alta al paciente, usando un “indice de emocion
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expresada’” aportado por el familiar, durante una entrevista
realizada cuando el paciente era admitido en el hospital.

En 1976 Vaughn y Leff demostraron que un alto grado de
expresion emocional de un familiar en el momento de la
admision del paciente en el hospital, constituye el mejor fac-
tor de prediccion de recaida sintomatoldgica, durante los
nueve meses siguientes de haber sido dado de alta el pa-
ciente. Los resultados también demostraron que el manteni-
miento con neurolépticos, y la reduccién de contacto cara a
cara con el familiar con alta expresién emocional, prevenia la
recaida en casi todos los casos.

Por otro lado, niveles altos de expresion emocional en sélo
un miembro del hogar durante el periodo previo a la admi-
sion, cuadruplicaba la posibilidad de episodios agudos subse-
cuentes.

El Indice de Expresién Emocional se deriva del Camberwell
Family Interview (CFl} y es una entrevista semiestructurada.
La medicidn se realiza sobre cinco principales escalas:

1.- comentarios criticos (CC)

2.- hostilidad (H)

3.- exceso de involucramiento afectivo (EOI)
4.- afecto (warmth) (W)

5.- comentarios positivos {CP)

Las Gnicas con un valor de prondstico para las recaidas en
la esquizofrenia son: comentarios criticos, hostilidad y exceso
de involucramiento afectivo.

McCarthy (1986) demostrd que el Indice de EE representa
un aspecto de la interaccion familiar.

Nuchtelein {1986) demostré que el efecto predictivo de la
expresidon emocional, no se debia al efecto neuroléptico. Un
gran nimero de estudios naturalisticos y prospectivos han
demostrado el gran valor predictivo de la EE.

Un posible mecanismo de acciéon a través del cual niveles
elevados de expresién emocional crean estrés psicosocial, ha
sido relacionado con estudios psicofisiolédgicos de estimula-
cién (arousal).

En 1983 Leff concluyd que en pacientes no protegidos
con medicamentos, la recaida puede ser provocada por un
evento vital reciente o por vivir con un familiar con gran
expresion emocional. En pacientes que toman medicamen-
tos, la recaida requiere de ambos. El medicamento eleva el
umbral del insulto psicosocial para ta recaida, sugiriendo que
tanto el evento vital, como la emocién expresada, tienen un
mecanismo comun.

Tanto Hogarty (1986) como Tarrier (1988) demostraron
el gran efecto de las intervenciones psicosociales y educati-
vas, su resultado en la disminucién del indice de la emocion
expresada, asi como el porcentaje de recaidas.

De estos estudios se concluye la importancia de la investi-
gacion de la. expresion emocional para el disefio de una
estructura, con la cual se puedan valorar tratamientos de
intervencion en la esquizofrenia. Diversas intervenciones han
logrado ayudar tanto al paciente como a los familiares para
enfrentar el estrés y aumentar el entendimiento, la empatia, la
tolerancia y la competencia social.

Para que cualquier tratamiento social sea exitoso debe de
existir un efectivo cumplimiento con la medicacion antipsicé-
tica. Este tipo de intervenciones no son particularmente cos-
tosas, ni requieren de mucho tiempo si las comparamos con
el valor monetario del tratamiento hospitalario en cada
recaida.

La utilidad de la EE no es Gnicamente para la esquizofrenia.
Su validez ha sido demostrada en otras condiciones como
son: depresion, anorexia, enfermedad de Parkinson, demen-
cia senil, etc.

Con excepcién de los estudios realizados en la India (Leff,
1987) y en los Angeles, Calif. (Kano, 1987), la especificidad
de la expresién emocional ha sido poco estudiada bajo una
metodologia adecuada. Se ha llegado a la conclusién de que
existe variacion en el impacto de la emocion expresada de
acuerdo a la cultura, el grupo étnico y ef grupo social.

En 1878 Wing, postuld, que el ambiente social en paises
en vias de desarrollo fomenta lazos familiares, en los cuales,
el miembro familiar toma actitudes de cuidado no critico
hacia el paciente con esquizofrenia, lo que repercute en un
mejor prondstico para el enfermo.
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En la sociedad norteamericana, la poblacién mexicano-
norteamericana, presenta menos casos de admision en hos-
pitales psiquiatricos, que la poblacién angloamericana. Se
cree que esto es debido al mayor apoyo familiar que protege
al paciente dentro det hogar.

En 1976, ta Organizacion Mundial de la Salud inici6
un estudio internacional sobre el pronéstico de la
esquizofrenia en el cual fue incorporado el indice de
“emocion expresada” (EE). Después de un segui-
miento de dos afios, el International Pilot Study of
Schizophrenia (IPSS) revelé que pacientes esquizo-
frénicos provenientes de paises en vias de desarrollo
tienen un mejor prondstico que aquellos provenientes
de paises europeos y de los Estados Unidos de Nor-
teamerica, concluyendo que se puede considerar al
medio ambiente social y cultural, como la posible
causa para el entendimiento de estas diferencias
observadas en el curso de la enfermedad en paises en
vias de desarrollo.

La importancia del concepto de expresidon emocio-
nal ha sido ampliamente validado en pacientes y fami-
liares britdnicos y norteamericanos; sin embargo su
importancia y significado en otras culturas, necesitan
establecerse, para que dicho concepto obtenga validez
internacional. El “indice de emocién expresada’’, abar-
ca varias caracteristicas relacionadas con las respues-
tas familiares a la esquizofrenia, por lo tanto los dife-
rentes patrones cuturales, asi como los diferentes
niveles y tipos de expresiéon emocional deben de ser
identificados. El descubrimiento de las diferentes
caracteristicas culturales asociadas a los perfiles de
EE, contribuirdn al desarrollo de diferentes modelos
tedricos sobre los procesos socioculturales que influ-
yen en el curso de la enfermedad.

El mantenimiento de pacientes bajo medicacién
neuroléptica, ha demostrado una reduccién en la inci-
dencia de hospitalizacion durante el primer afio des-
pués de un episodio de esquizofrenia; sin embargo,
estudios recientes han demostrado que aun cuando la
toma del medicamento es confiable, méas de un tercio
de los pacientes recaen en el primer afio de haber sido
dados de alta; esto ha contribuido al resurgimiento del
interés en el impacto que tienen en el curso de la
enfermedad los factores psicofisiolégicos.

Las ideas originales acerca del concepto de la emo-
cién expresada surgieron en fa Gran Bretafia con los
estudios realizados por Brown y sus colaboradores en
los afios de 1958 y 1959. Estos autores relacionaron
el pronéstico de los pacientes psiquiatricos con el
medio ambiente que los rodea. Para los afios sesenta,
crearon un método estandarizado para valorar la cali-
dad de la relacion emocional entre el paciente esquizo-
frénico y los familiares con quienes cohabita (Brown,
1966, 1972). Los autores encontraron que podian
predecir la recaida de la esquizofrenia en los nueve
meses posteriores a la alta del paciente, usando un
“indice de emocion expresada”’, aportado por el fami-
liar, durante una entrevista realizada al ingresar el
paciente al hospital.

En 1976 Vaughn y Leff realizaron una modificacion
al cuestionario original, creando la versién abreviada:
el Camberwell Family Interview (CFl). Los autores



demostraron que un alto grado de expresién de las
emociones por un familiar en el momento de la admi-
sidn del paciente al hospital, constituye el mejor factor
de prediccidén de una recaida sintomatolégica durante
los nueve meses posteriores a! alta del paciente. Los
resultados también demostraron que el manteni-
miento con neurolépticos, y la reduccién de contacto
cercano con el familiar con una elevada expresion
emocional, evita la recaida en casi todos los casos. El
valor predictivo del “indice de emocién expresada”
queda intacto cuando otras variables de prondstico
como la sintomatologia, el desempleo, la severidad en
el trastorno de la conducta, la duraciéon de la enferme-
dad vy el ajuste social previo a la enfermedad, fueron
excluidos en diferentes anélisis estadisticos. Por lo
tanto, se concluy6 que la asociacién entre recaidas y
trastornos en la conducta, era mediado por el alto
indice de EE exhibido por miembros del hogar, y no
por el comportamiento en si.

Estos hallazgos fueron reproducidos en California
(EV), por Vaughn (1984), obteniéndose una confirma-
cion de los estudios realizados anteriormente en Lon-
dres, en donde se corrobora que niveles altos de
expresiéon emocional, al menos en un miembro del
hogar durante el periodo previo a la admisién, cuadru-
plica la posibilidad de episodios agudos subsecuentes.

Un estudio de seguimiento durante dos afios en
pacientes esquizofrénicos, realizado por Leff y Vaughn
en 1981, confirmd que los valores de EE en los fami-
liares, predicen recaidas adn después de los nueve
meses posteriores de haber dado de alta al paciente.

El “indice de emocién expresada” se deriva del
Camberwell Family Interview (CFl), y se trata de una
entrevista semiestructurada, la cual es grabada en
video, para su posterior valoracion, (Brown, 1966,
Rutter, 1966, Leff y Vaughn 1976). Su valoracién no
depende (nicamente del contenido, sino también de
atribuciones vocales como: tono, volumen y velocidad
de la voz. La medicidn se realiza sobre cinco principa-
les escalas:

1.- comentarios criticos (C.C.)

2.- hostilidad (H)

3.~ exceso de involucramiento afectivo (EO!)
4.~ afecto (warmth) (W)

5.- comentarios positivos (C.P.)

Las Unicas con valor de prondstico para las recaidas
en la esquizofrenia son (CC), {H) y (EO{). La hostilidad
rara vez se presenta sin critica, reflejando una falta de
tolerancia, entendimiento y desaprobacién a la enfer-
medad. El (EOl) comprende aspectos de sobrepro-
teccion, sacrificio personal e intromision. Milkowitz
(1984}, relacioné altos niveles en esta escala (EOI),
con un pobre funcionamiento premérbido.

En 19786, Vaughn demostrd un mal prondstico en la
enfermedad esquizofrénica, cuando en los familiares
cercanos coexistian conflictos y un alto nivel de expre-
sién emocional. Se ha comprobado que los niveles de
EE, especialmente los comentarios criticos llegan a un
climax durante las fases agudas de la enfermedad, y
declinan cuando los sintomas agudos y los trastornos
del comportamiento han remitido; mas adn, los nive-

les de EE tienden a aumentar con la cronicidad de la
enfermedad (Birchwood, 1983).

No puede decirse que los familiares con bajo nivel
de EE, puedan prevenir todas las fuentes de estres
ambiental. En 1980 Leff observé la asociacién entre
los eventos vitales (life events) estresantes y los episo-
dios agudos en pacientes de hogares con una baja EE;
estas familias proporcionan bajos recursos contra las
presiones extrafamiliares; sin embargo la medicacion
antipsicética tiene un buen efecto profilactico en estos
casos (Leff, 1983, 1987).

McCarthy {1986) demostré que los parientes con
una elevada EE propician un ambiente impredecible al
paciente, viendo a éste como el causante de los pro-
blemas existentes; por lo que concluye que el “indice
de emocion expresada’ representa un aspecto de inte-
raccioén familiar.

Existen tres tipos de familiares: En un extremo los
bajos en EE, que manejan bien la mayoria de los pro-
blemas en el hogar, y en el otro extremo, los familiares
con una eievada EE, con_mdultiples dificultades, que
manejan mal la mayoria de los problemas (incluyendo
al paciente); y un tercer grupo variante {segln las
habilidades de sus miembros para aprender nuevas
posibilidades de enfrentar los problemas). Los familia-
res con baja expresidn emocional son capaces de reco-
nocer cudndo los problemas son causados por la en-
fermedad, por lo tanto ayudan al paciente a cumplir
con la medicacion. Nuchtelein (1986) demostr6 a tra-
vés de una amplia evidencia empirica, que el efecto
predictivo de la emocién expresada, no se debia al
efecto neuroléptico. Un gran namero de estudios
naturalisticos y prospectivos han demostrado el gran
valor predictivo de la EE. Hogarty (1985) argument6
que el valor predictivo es mayor en hombres solteros
que viven con familiares, y menor en la mujer que
suele ser mayor y casada. El indice de EE ha sido
ampliamente validado y ha demostrado gran confiabili-
dad en multiples estudios.

Un posible mecanismo de accién a través del cual
niveles elevados de expresién emocional crean estres
psicosocial, ha sido relacionado con estudios psicofi-
siolégicos de estimulacion (arousal). En 1979 Tarrier
estudid la respuesta galvanica cutdnea (GSR) en
pacientes esquizofrénicos ante la presencia de sus
familiares; estos pacientes demostraron altos niveles
de excitacién cuando entraban al cuarto los familiares
con altos niveles de expresiéon emocional. No se
encontrd lo mismo en el caso de familiares de baja EE.
Sturgeon, en 1984, demostré niveles significativa-
mente altos de GSR, cuando el paciente era entrevis-
tado junto con los familiares altos en EE.

En 1983 Leff concluy6 que en pacientes no protegi-
dos con medicacién, la recaida puede ser mediada por
un evento vital reciente o por vivir con un familiar de
elevada expresion emocional. En pacientes que toman
medicacion, la recaida requiere de ambos. El medica-
mento opera elevando el umbral del insulto psicosocial
para la recaida, sugiriendo que tanto el evento vital
como la EE tienen un mecanismo comun.

En 1983 Kuipers demostrd que familiares con una
elevada “emocion expresada” pasan mas tiempo
hablando durante la entrevista, y menos tiempo obser-
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vando al paciente; mientras que los que muestran una
EE moderada pueden permanecer callados mas facil-
mente, apoyando mas al paciente.

Han sido publicados cuatro reportes de intervencio-
nes sociales con familias de pacientes esquizofréni-
cos, y resultan de gran importancia tanto tedrica como
clinica. Leff y Falloon, en 1982, estudiaron a familias
de alto riesgo, es decir con altos niveles de EE. Todos
los pacientes bajo medicacion fueron divididos en dos
grupos. Un grupo control bajo tratamiento hospitalario
estandar y un grupo experimental al que se le ofrecid
un paguete de intervenciones socioeducativas (con el
fin de reducir fos niveles de EE y el contacto cara a cara
a menos de 35 horas por semana). Uno de los objeti-
vos en el grupo experimental fue logrado en el 75% de
los casos, sin ninguna recaida en estas familias. S6lo
se observ6 en este grupo un 18% de recaidas contra
un esperado 50% en el grupo control. Los comenta-
rios criticos (CC) fueron significativamente reducidos,
mientras que el EOI tuvo una tendencia a la reduccién,
pero sin tener un valor significativo. En un segui-
miento durante dos afios, Leff en 1985, observd un
20% de recaidas en el grupo experimental contra un
78% en el grupo control. Falloon a su vez encontré un
17% contra un 83% respectivamente. El grupo experi-
mental tuvo una gran reduccion en el valor total de la
emocidn expresada y los familiares reportaron una dis-
minucién en la presién ejercida por el paciente; asi-
mismo se observd en este grupo un mejor cumpli-
miento con la medicacién, y un mejor funcionamiento
social.

Tanto Hogarty (1986) como Tarrier (1988), demos-
traron el gran efecto de las intervenciones psicosocia-
les y educativas y su resultado en la disminucién del
indice de EE; asi como en el porcentaje de recaidas.

De estos estudios se concluye la importancia de la
investigacion de la expresion emocional para el disefio
de una estructura con la cual se puedan valorar trata-
mientos de intervencién en la esquizofrenia. Un 60%
de los pacientes con esquizofrenia viven con familia-
res, y de estos pacientes, un 50 a 60% viven en hoga-
res con altos niveles de EE. El paciente tiende a regre-
sar al hogar a medida que la enfermedad persiste.
Diversas intervenciones han logrado ayudar tanto al
paciente como a los familiares para enfrentar el estres
y aumentar el entendimiento, la empatia, la toleranciay
la competencia social.

Finalmente, para gue cualquier tratamiento social
sea exitoso debe existir un efectivo cumplimiento con
la medicacién antipsicética. Este tipo de intervencio-
nes no son particularmente costosas ni requieren de
mucho tiempo, si las comparamos con el valor mone-
tario del tratamiento hospitalario en cada recaida.

La utilidad de la EE no es Gnicamente para la esqui-
zofrenia. Su validez ha sido demostrada en otras con-
diciones como son: la depresién (Vaughn, 1986), la
anorexia (Smukler, 1987), la enfermedad de Parkin-
son (Holley, 1986; McCarthy, en prensa), la demencia
senil (Bledin, 1988), etc.

Con excepcién a los estudios realizados en la India
(Leff, 1987) y en los Angeles, Calif. (Kano, 1987}, la
especificidad de la EE ha sido poco estudiada bajo una
metodologia adecuada. Se ha llegado a la conclusion
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de que existe variaciéon en el impacto de la expresién
emocional segun la cultura, el grupo étnico y el grupo
social. Los médicos en todo el mundo podrian estar
renuentes a iniciar programas de intervencion basados
en la EE hasta que la relevancia del concepto en esa
cultura sea establecido por medio de estudios pros-
pectivos y naturalisticos.

En 1978 Wing postul6 que el ambiente social en
paises en vias de desarrollo fomenta lazos familiares,
en los cuales el miembro familiar toma actitudes de
cuidado no critico hacia el paciente con esquizofrenia,
teniendo una menor expectativa de éxito personal, y
una menor estigmatizacidn por incompetencia, con
una menor presién y devaluacion de la estima personal
y un mejor prondstico para el enfermo. Se han demos-
trado amplias variantes psicosociales a través de las
diferentes culturas:

En la sociedad norteamericana, la poblacion mexi-
cano-norteamericana presenta menos casos de admi-
sidon en hospitales psiquiatricos que la poblaciéon
angloamericana. Se cree que esto es debido al mayor
apoyo familiar que protege al paciente dentro del
hogar. La familia es la institucion mas importante en
estos hogares mexicano-norteamericanos y la lealtad
a esta institucién no es observable en las familias
anglosajonas. En 1984 Jenkins demostr6 una gran
diferencia cultural en la cual los pacientes esquizofré-
nicos angloamericanos {66.7%), provenian de hoga-
res con alto indice de EE a diferencia de los pacientes
chicanos (41.4%). Se comprobé que ésta diferencia
significativa se debia a la identidad étnica de la familia
mas que a las caracteristicas del paciente como son
sexo, estatus econdmico, educacion, edad, etc. Estos
resultados nos llevan a considerar las diferencias cul-
turales en cuanto a las respuestas familiares a la enfer-
medad esquizofrénica. La mayoria de los familiares
clave (key relatives) mexicano-norteamericanos fue-
ron clasificados como bajos en EE (69%) contra un
38% en las familias angloamericanas; sin embargo se
deberian estudiar los diferentes patrones que podrian
estar presentes en familias con una baja expresion
emocional.

Karno demostré en 1987 la significativa asociacién
entre la recaida de la esquizofrenia y niveles altos de
EE en familiares, cuando el paciente regresa a vivir a
esos hogares después de haber sido dado de alta. El
estudio revel6 una prevalencia menor de niveles altos
de EE en estas familias, en comparaciéon con las
angloamericanas. En contraste con estudios britanicos
previos, Karno indicé que un gran contacto con fami-
liares claves no era necesario para que el alto nivel de
la emocién expresada afectara en forma negativa el
curso de la enfermedad; més aln, en familias mexi-
cano-norteamericanas, las cuales son mas numerosas
que las angloamericanas, los miembros con bajos
niveles de EE, pueden servir de amortiguadores a los
comentarios criticos de un familiar alto en EE, variando
asi el pronéstico de la enfermedad. Un bajo
contacto del paciente con la familia (a diferencia de las
familias britanicas), podria tener un efecto contrario en
el curso de la enfermedad de pacientes que pertene-
cen a familias mexicano-norteamericanas.



Se ha constatado que familiares mexicano-nortea-
mericanos con baja EE demuestran:

1.- Tristeza como una respuesta emocional a la enfer-
medad del paciente.

2.~ Modelos etno-psiquiatricos revelan que la familia
chicana ve el problema como serio y legitimo, fuera del
control del paciente.

3.- Evitan conductas agresivas de confrontacion.

4.~ Los pacientes provienen de hogares mas numero-

sos donde los lazos familiares juegan un papel impor-
tante de amortiguacién.

Seria de gran interés poder realizar un estudio natu-
ralistico y prospectivo sobre el valor de la Expresividad
Emotiva y el pronéstico de la esquizofrenia en la pobla-
cibn mexicana, asi como sobre la realizacion de paque-
tes terapéuticos para mejorar €l curso de la enferme-
dad.
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