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RESUMEN

Segunda parte de un trabajo de investigacion realizado con el objetivo bdsico de
analizar la replicacion de las hipéteis de la investigacion EFE relativas a la familia
como factor de pronéstico en la esquizofrenia. Los resultados obtenidos indican que
la varible Emocion Expresada, tomada globalmente, no estd relacionada con la
variable de seguimiento elegida. Sin embargo, desglosédndola en sus componentes,
se observo que tanto el Criticismo como la Hostilidad son buenos predictores del
curso del trastomo. Estos resultados junto con la constatacion de nuiltiples interac-
ciones entre las variables estudiadas que la investigacién EE no prevee, llega a los
autores a cuestionar la naturaleza de EE y las estrategias de investigacion adecuadas
para el estudio de su influencia en el curso del trastomo.
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SUMMARY

Second part of a study focused on the repicability of the EE hypothesis about the
family as a predictive role in schizophrenia. Results revealed that EE variable, taken
as a whole, does not relate with the follow-up criteria chosen; however, separate
analysis of EE components showed taht Hostility and Criticisim are good predictors
of disorder course. This finding, and the fact that there are very many relations between
variables that have not been studied at present, have led authors to cuestion EE
rationale and the research strategies used in the investigation about EE influence in
disorder course.

Key Words: Schizophrenia; Family.

INTRODUCCION

Brown y cols. (1962, 1972) y Vaughn y Leff (1976) demostraron la utilidad del
constructo Emocién Expresada (EE) como indicador fiable de la vulnerabilidad
del paciente esquizofrénico a recaer durante un perfodo de seguimiento de
aproximadamente 9 meses. Para estos autores, EE es un constructo de gran validez
predictiva. :

Ambos equipos constataron asimismo, que la toma regular de medicacién
neuroléptica y la reduccion del - tiempo de contacto cara a cara que el paciente
mantiene con su familia actGan como factores protectores de EE, es decir, atentian
su efecto negativo.

Los estudios que tratan de establecer la validez predictiva del constructo EE en
otros contextos socio-culturales son basicamente estudios de replicacion de los
trabajos originales (Vaughn y cols., 1984; Moline y cols., 1986; Karnoyy cols., 1987;
Leffy cols., 1987; Kotten y cols., 1984; MacMillan y cols., 1986; McCreade y cols.,
1988; Fernandez y cols., 1986; Gutiérrez y cols., 1988; Arévalo y cols., 1989).

Losresultados obtenidos en los mismos con respecto al efecto de EEenel curso
del trastorno esquizofrénico, constatan en su mayoria, la validez predictiva del
constructo. Los propios autores de los estudios cuyos resultados discrepaban con
la hip6tesis bésica, han buscado las causas de estas discrepancias, situdndolas en
caracteristicas de la muestra tales como la cronicidad del trastorno (Kottgen,
1984), criterios diagnosticos diferentes (McCreadey cols., 1988), mejor prondstico
en general de la muestra (McCreade, 1988) o en su reducido tamafio (Arévalo,
1989), y en diferencias metodolégicas como la dificultad de entrevistar a todas las
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figuras significativas para el paciente en un gran nimero de casos (Kottegen, 1984),
o distintos criterios para definir lo que se entiende por recaida (McCreade, 1988).

Tan s6lo uno de los trabajos (McMillan y cols., 1986) cuestiona directamente
la hip6tesis del valor predictor de EE, proponiendo una hip6tesis alternativa
basada en los resultados obtenidos de la dependencia de EE de factores relacio-
nados con la cronicidad del trastorno. Los autores plantean que la hip6tesis causal
de EE es insostenible y abogan por la necesidad de plantear hip6tesis de influencia
més complejas.

Los resultados de las replicaciones de la investigacion EE no confirman
uninimemente los efectos protectores de la medicacién y de la reduccién del
tiempo de contacto con el familiar alto en EE en la recaida. Tan s6lo el estudio de
California demuestra el efecto conjunto de ambos factores, al encontrar que para
que la medicaci6n tenga un efecto debe ir acompaiiada de una disminucién en el
tiempo de contacto cara a cara. El resto de los estudios o confirman exclusivamente
el efecto protector de la medicacién en la recaida (Karno y cols., 1987; MacMillan
ycols., 1986; Arévaloy cols., 1989) o no demuestran que ninguno de ambos factores
tenga un efecto en las recaidas habidas en sus muestras.

REPLICACION DE LA INVESTIGACION EE EN LA CA.V.
1. Hipétesis

Las hipo6tesis que se someterdn a prueba son las siguientes:

HIPOTESIS 1: Existe asociacién entre el nivel de Emocién Expresada Fami-
liar y el curso del trastorno esquizofrénico. '

HIPOTESIS 2.- El nivel de Emocién Expresada es la variable que predice el
curso del trastorno.

HIPOTESIS 3.- La toma regular de medicacién y la reduccién del tiempo de
contacto cara a cara con ¢l familiar moderan el efecto del nivel alto de Emocién
Expresada sobre el curso del trastorno.

2. Método

2.1. Muestra. Los datos recogidos han sido obtenidos de 19 pacientes que,
diagnoésticados de esquizofrenia por el equipo médico del centro asistencial,
residian en su domicilio familiar durante al menos el afio anterior a la evaluacién
realizada y con perspectiva de seguir haciéndolo durante el afio préximo (Azpiri,
1991). -

2.2. Variables. Las variables consideradas hacen referencia a cuatro aspectos
fundamentales: ‘
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1. EVALUACION DEL CURSO DE LA ESQUIZOFRENIA
1.1. Rehospitalizacién / No Rehospitalizacién
1.2. Niimero de Rehospitalizaciones

2. EVALUACION DE FACTORES MODERADORES DEL CURSO
2.1. Colaboracién en la toma de medicacién
2.2. Contacto cara a cara con los familiares

3. EVALUACION DE CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
3.1. Datos sociodemograficos
3.2. Historia Psiquidtrica
3.3. Estado Clinico (P.S.E.)
3.4. Rol Social (D.A.S.B.)
3.5. Conducta (D.AS.A))

4. EVALUACION DE CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA
4.1. Caracteristicas generales
4.2. Emoci6n Expresada (EE).

2.3. Procedimiento. Su valoracion se realiz6 mediante el registro de datos
anamnésicos y la realizacidon de entrevistas con el paciente y sus familiares
significativos. Al paciente se le aplicé el Present State Examination (Wing y cols.
1974) para la evaluacién de su estado clinico. A sus familiares se les aplico
individualmente una version de la entrevista semiestructurada Camberwell que
incluyera cuestiones relativas al funcionamiento social del paciente siguiendo el
esquema del Dissability Assessment Schedule (Who/ Das, 1985).

Transcurrido el afio, se realiz6 una entrevista personal con el paciente para
recabar algunos datos de su estado mental y también con la familia, en relacioén a
la evoluci6n de la enfermedad y a los factores moduladores de la misma.

3. Resultados

La hipétesis I plantea que existe relacion entre EE, entendida globalmente, y la
necesidad de ingresar o no al paciente en los 12 meses siguientes. Los resultados,
obtenidos utilizando las técnicas estadisticas Chi Cuadrado y “t” de Student, no
confirman la hipétesis, tal como puede apreciarse en la tabla 1.

Sin embargo, al desglosar EE en sus componentes, se observa que el Criticismo
yla Hostilidad si est4n relacionados con la necesidad de hospitalizacién. No ocurre
lo mismo con el componente de Sobreimplicacién.

Ahora bien, antes de afirmar que existe una relacion de dependencia entre
ambos componentes de EE y la necesidad o no de rehospitalizacion, se hace
preciso demostrar que tal relacién no estd mediatizada por la relacién que el
Criticismo y la Hostilidad pudieran tener con terceras variables asociadas también
a la recaida. ' ‘
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TABLA 1.- Distribucién de EE y componentes de EE segin la evolucion del
trastorneo.

CURSO DEL TRASTORNO

HOSPITALIZA NO HOSPITALIZA T.FISHER
N %o N o N.S.
B. Crit. familiar (0-5) 1 55. 11 61.1 02171
A. Crit. familiar (>5) 4 222 2 11.1
B. Sobr. familiar (0-3) 9 50 5 217 .23366
A. Sobr. familiar (>3) 4 22.2 0 0.0
B. Host. familiar (0) 1 5.5 9 50 04739
B. Host. familiar (>0) 4 222 3 16.6
B. EE familiar (*) 2 11.1 5 217 32353
A. EE familiar 4 22.2 7 38.8

* Bajo EE= Crit. <6, Sp<4, H=0
Alto EE= Crit. <5,Sp >3,H. >0

TABLA 2.- Resumen de las pruebas de independencia (Chi Cuadrado y ‘¢’ de
Student) de los componentes de EE con respecto de las variables del paciente. Las
variables no citadas no obtienen una relacion significativa.

CRITICISMO HOSTILIDAD
1. CARACT. SOCIODEMOGRAFICAS
Situacién familiar N.S. < 0.05
2. HISTORIA PSIQUIATRICA
No. Ingresos Hospitalarios N.S. < 0.001 NS. < 0.05
Fase Actual Trastorno N.S. < 0.05
Toma de medicacién N.S. < 0.001 N.S. < 0.05

3. ESTADO CLINICO

4. ROL SOCIAL

5. CONDUCTAS DESADAPTATIVAS
Autocuidado NS. < 0.1
Aislamiento Social . N.S. < 0.1
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Realizadas las pruebas de independencia que se presentan resumidas en la
Tabla 2, se observa que el nivel de Criticismo y de Hostilidad expresado por los
familiares que componen la muestra, no es independiente de la historia de
hospitalizaciones ni de la colaboracion del paciente a seguir las prescripciones
médicas relativas a la toma de medicacion.

Por otra parte, tal como puede apreciarse en la tabla resumen 3, los componen-
tes de EE no son las tnicas variables relacionadas con la recaida.

TABLA 3.- Tabla resumen de la relacion variables del paciente con la necesidad
o no de hospitalizar durante el periodo de seguimiento (Chi cuadrado y ‘t’ de
Student). Las variables no citadas no obtienen relaciones significativas.

RECAIDA

1. CARACT. SOCIODEMOGRAFICAS
2. HISTORIA PSIQUIATRICA

Intentos de Suicidio N.S. < 0.05

Toma de Medicacién N.S. < 0.05
3. ESTADO CLINICO

Ansiedad N.S. < 0.05
4. ROL SOCIAL
5. CONDUCTAS DESADAPTATIVAS

Aislamiento Social NS. <01

La Hipétesis I afirma que entre todas las variables estudiadas, el mejor
predictor aislado del niimero de rehospitalizaciones es el nivel de EE del hogar de
residencia.

Los resultados, obtenidos mediante la aplicacion de las técnicas estadisticas r.
de Pearson yr. bp, recogidos en la tabla 4, no permiten asegurar que la hipdtesis
sea cierta en los términos en que ha sido planteada por dos razones bésicas.

En primer lugar, EE no correlaciona significativamente con el nimero de
rehospitalizaciones y nuevamente son los componentes de Criticismo y Hostilidad
los que si lo hacen. _

En segundo lugar, si bien el Criticismo y la Hostilidad son predictores fiables
del nmero de reshospitalizaciones durante el seguimiento, no son los inicos ni los
mejores predictores. Tanto el niimero de rehospitalizaciones previas como la cola-
boraci6n en latoma de medicacion obtienen indices de correlacién significativos,
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TABLA 4.- EE y componentes de EE en relacion a la evoluciéon del trastorno
(Nimero de rehospitalizaciones).

NO. REHOSPITALIZACIONES

R. Biserial-Puntual ‘t

Criticismo Familiar 617315 3.1386929 b
Sobreimplicacion Familiar -.296956 1.243936
Hostilidad Familiar 5336248 2.5238801 *
EE Familiar .280379 1.1683804

*p<.05

*p<.01

*** p < .001

La Hipétesis IIT afirma que la toma regular de medicacidn y el tiempo de
contacto cara a cara actdan como variables moderadoras del nivel alto de EE.

El efecto que tiene la medicacion en la prevencion de los llamados sintomas
positivos de la esquizofrenia y asi también de la rehospitalizacion es un hecho
aceptado por distintos autores.

Ahora bien, igual que en otras investigaciones sobre EE, el anilisis de la
interaccion entre Criticismo y Medicacién en la necesidad de hospitalizar durante
el peridodo de seguimiento, indica que larecaida no depende de la medicacién una
vez controlado el nivel de Criticismo (tabla 5).

TABLA 5.- Interaccion del efecto del Criticismo familiar con colaboracién en la
toma de medicacion en la evolucion,

HOSPITALIZA NO HOSPITALIZA T. FISHER

N %o N Yo N.S.

- BAJO CRITICISMO FAMILIAR

Medicacién Regular 1 83 10 833 9166
Medicacién Irregular 0 0.0 1 83

ALTO CRITICISMO FAMILIAR

Medicacién Regular 0 0.0 1 16.6 3333

Medicacién Irregular 4 66.6 1 16.6
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Por lo que respecta a la interacci6n entre el Criticismo y el tiempo de contacto
con el familiar en la recaida, la prediccién relativa al efecto protector de la
reduccién no se cumple (Tabla 6 )

TABLA 6.- Interaccion del efecto del Criticismo familiar con la duracién del
contacto social en la evolucion.

HOSPITALIZA NO HOSPITALIZA  T. FISHER

N % N % N.S
BAJO CRITICISMO FAMILIAR
Contacto (< 35 h.) 1 83 6 50.0 .5833
Contacto (> 35 h.) 0 0.0 S 41.6
ALTO CRITICISMO FAMILIAR
Contacto (< 35h.) 3 50.0 2 333 66667

Contacto (> 35 h.) 1 16.6 0 0.0

4. Discusién

A partir de estos resultados pueden hacerse las siguientes consideraciones
relativas al constructo EE, la influencia de las actitudes familiares de EE en el
curso de la esquizofrenia y en general, al modelo de investigacion:

En primer lugar, la influencia del factor familiar EE en la recaida del paciente
esquizofrénico resulta, ala luz de los datos precedentes, poco clara, No se confirma
la hipé6tesis de partida, relativa a la relacion entre la Emocién Expresada familiar,
entendida globalmente, y la necesidad de ingresar o no al paciente en los 12 meses
siguientes.

Sin embargo, al desglosar EE en sus componentes, se observa que el Criticismo
yla Hostilidad si estan relacionados con la necesidad de hospitalizacién. No ocurre
lo mismo con el componente Sobreimplicacion, factor que aunque de modo no
significativo, predice la no-hospitalizacién.

Talesresultados pueden ser debidos a la definicion de recaida adoptada en este
estudio, que aunque facilmente operacionable, es restringida y por tanto, insensi-
ble a cambios importantes en el estado de salud del paciente, limitando asi la
interpretaci6n de los resultados.
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La definicién de recaida como aquella alteracién en el estado de salud del
paciente que requiere para su mejor tratamiento la hospitalizaci6n psiquiatrica, no
es la Gnica posible nila m4s adecuada. De hecho, la posibilidad de que unindividuo
ingrese depende de muchas causas y en dltima instancia, hace referencia a la
incapacidad percibida por la propia familia de poder contener adecuadamente al
paciente, sin riesgo para él o los otros.

En consecuencia, la constatacién de que el predominio de actitudes familiares
de Sobreimplicacién Emocional no tenga relacién con la recaida definida como
hospitliaci6n, no descarta la hip6tesis de que efectivamente lo haga, en caso de
adoptarse distintos indicadores del curso del trastorno (estado clinico, funciona-
miento social, etc.).

En segundo lugar, el hecho de que las actitudes familiares Criticismo y
Hostilidad, ambas variables relevantes en la recaida, no sean independientes de
algunos aspectos de la historia psiqui4trica del paciente operacionalizados como
“ntimero de ingresos hospitalarios previos”, “presencia del paciente en el medio
hospitalario en el momento del reclutamiento” y “toma regular de medicacién
durante el seguimiento”, y no dependan, sin embargo, de las variables relativas a
al situaci6n actual del paciente, tales como el estado clinico o su adecuacién social,
nos lleva a pensar que ambos componentes de EE se van configurando a lo largo
del tiempo y en estrecha relacién con la historia psiquiétrica del paciente.

Peroademas, el hecho de que tanto el “nmero de rehospitalizaciones previas”
como la “colaboraci6n del paciente en la toma regular de medicacién”, obtengan
indices de correlacion significativos con la variable de seguimiento, plantea la
existencia de relaciones complejas entre el abordaje hospitalario del proceso
psic6tico y las actitudes de EE.

Estos resultados nos llevan a cuestionar en primer lugar, el papel de predictor
directo de la recafda que a EE y a sus componentes se les ha atribuido.

En segundo lugar, cuestionan las tentativas de interpretar EE en términos de
causalidad simple y exigen la utilizaci6én de modelos que tengan en cuenta las
multiples interacciones observadas entre las variables.

Entercer lugar, si bien la medicaci6n tiene un efecto que podriamos considerar
protector de la rehospitalizacién en el grupo total de paciente, su efecto se
confunde al analizarlo en interacci6n con el efecto del nivel de Criticismo familiar.

Ante la tentacién de hipotetizar que entre ambas, la variable realmente
relevante para la hospitalizaci6n durante el seguimiento es el nivel de criticismo
familiar, habria que puntualizar dos cosas:

En primer lugar, el nimero de casos incluidos en algunas categorias es tan
pequefio, que la eventual adicion de un caso en alguna de tales categorias podria
conducir a resultados diferentes. Asi, pues, cualquier conclusion a partir de los
datos seria probablemente precipitada y requiere por tanto, la precaucién y la
acumulacién de evidencia. . ‘
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En segundo lugar, el estudio detallado de la tabla de contingencia ilustra, una
vez mis, el modo en que las variables ‘nivel de criticismo familiar’ y ‘colaboracién
del paciente con la medicacién prescrita’ interact@ian: el nimero de casos que no
colaboran con la toma de medicacion en el grupo de criticismo, y viceversa, el
ntimero de casos que toman regularmente la medicacion en el grupo de alto
criticismo son ambos muy pequeios. Podria pensarse en actitudes mutuas (fami-
liares y paciente) simétricas con respecto de quién lleva el control del tratamiento.

En conclusidn, puede considerarse que este trabajo apoya la hipdtesis basica de
la investigacion EE relativa a la influencia de las actitudes familiares englobadas
bajo el constructo Emocién Expresada, con tres restricicones:

a.- En primer lugar, dadas las diferencias observadas entre los componentes de
EE enlo querespecta a sus antecedentes y consecuencias, preferimos hablar de los
componentes de EE més que de EE de modo global.

b.- En segundo lugar, si bien EE no es un buen predictor de la recaida definida
como ‘ntimero de rehospitalizaciones’ en los 12 meses de seguimiento, los
componentes de Criticismo y Hostilidad lo son. Sin embargo, no son los tinicos ni
los mejores predictores de la variable seguimiento.

c.- En tercer lugar, dadas las interacciones observadas entre las variables
estudiadas, cuestionamos la independencia de las actitudes familiares de EE y
asimismo el papel de predictor directo de la recaida que se le ha atribuido. Por el
contrario, consideramos que el mejor modo de estudiar el proceso de recaida esen
términos de interpendencia de factores personales, familiars y protectores (medi-
cacién).
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