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The purpose of the present study was to determine the level
of the expression of emotions in the families of patients
diagnosed as schizophrenics and to explore its relation with
relapses in their condition: We also explored the relationship
between patients’ relapses and level of social interaction in
their families.

The experimental sample consisted of sixteen patients
diagnosed primarily as schizophrenics in an acute phase of
theircondition, They were hospitalized at the State Psychiatric
Hospital in Rio Piedras. In order to determine the level of
expression of emotions, sixteen immediate relatives of the
patients were interviewed. The components of the expression
of emotions included commentaries of censure, hostility and
emotional over involvement,

The Spanish version of the “Camberwell Family Interview”
and the Expression of Emotions Scale were used to measure
the level of expression of emotions and family interaction
according to the criteria established by Brown, Birley and
F Wing (1972).

| Theresultsreveal that 62.5% of the families were characterized
by alow level of expression of emotions while 37.5% showed
a high level of expression of emotions. In addition, it was
found that 87.5% of the patients had high family interaction
compared to 12.5 that had low family interaction.

The study reveals that there was a higher number of relapses
in patients who returned to families with a high level of
expression of emotions and family interaction than those who
returned to families with a low level of expression of emotions
and family interaction.

' Canino, Bird, Shrout, Rubio, Bravo, Martinez, Sesman  En un estudio realizado por estos autores se seleccion6
y Guevara (1987) exponen que los cambios transicionales una muestra de 1,513 personas entre las edades de 18 a
que se han dado en Puerto Rico, de una sociedad agraria 64 afios para conocer la prevalencia de desérdenes
a una urbana e industrial, unida al pobre nivel psiquidtricos especificos en Puerto Rico. Estudiaron los
socioecondémico, han creado una situacion de aparente  desérdenes afectivos, de ansiedad, somatoformes, de
altoriesgo parala prevalenciade trastornos psiquidtricos. esquizofrenia, abuso y dependencia del alcohol. Se .
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encontr6 que estos desérdenesreflejaron una prevalencia
en la muestra de menos de un dos por ciento al momento
de la evaluacién de acuerdo a los criterios establecidos.
Los autores concluyeron que los desérdenes de panico y
esquizofrenia son los de menor prevalencia en Puerto
Rico,

Anderson, Reiss y Hogarty (1986) definen la
esquizofrenia como un desorden de pensamiento
recurrente y persistente debido a una disfuncién cerebral
la cual es adquirida a través de traumas, infecciones y/o
es heredada a través de los genes. Ellos exponen que
independientemente de la causa de la esquizofrenia, el
ambiente familiar es importante ya que provee las
experiencias emocionales més intensas que un individuo
puede encontrarse en toda su vida.

Expresion deemociones enel curso dela esquizofrenia

Una serie de estudios han demostrado una correlacién
significativa entre el nivel de expresién de emociones en
la familia y el riesgo de recaida de pacientes que residen
con €stos (Brown, Monck, Carstairs y Wing, 1962;
Brown, Birley y Wing, 1972; Vaughn y Leff, 1976;
Vaughn, Snyder, Jones, Freeman y Falloon, 1984).

Brown, Monck, Carstairs y Wing (1962) disefiaron un
estudio para determinar cémo la expresién de hostilidad
u otra emocidn fuerte en general de la familia hacia el
paciente podrian aislarse como conductas que contribufan
alarecaida de éste. Se seleccionaron 128 pacientes entre
las edades de 20 y 49 afios que habfan estado
hospitalizados durante un mes. Se construyeron tres
escalas de expresion de emociones las cuales fueron las
de sobreproteccién, dominio y hostilidad. Los resultados
confirmaron la primera hipétesis, la cual establecia que
los pacientes que regresaban con un familiar que
demostraba un sobreenvolvimiento emocional se
deterioraban con mds frecuencia, Por el contrario, los
pacientes que regresaban con un familiar de bajo
envolvimiento emocional tardaban en deteriorarse. La
segunda hipdtesis establecia que si el paciente disminuia
contacto personal con familias de un alto
sobreenvolvimiento emocional se reduciria el deterioro
de su enfermedad. Esta hipétesis fue confirmada
solamente para aquellos pacientes que tenfan un disturbio
emocional moderado o severo al momento de su alta.

Brown, Birley y Wing (1972) replicaron este estudio
utilizando el instrumento “Camberwell Family Interview”
para medir el envolvimiento emocional de las familias,
Se seleccionaron 101 pacientes entre las edades de 18 y
64 afios, de los cuales 59 tenfan su primer episodio agudo
de enfermedad. Se construyeron cinco escalas de
expresién de emociones: comentarios de censura,
hostilidad, sobreenvolvimiento emocional, calorhumano
y comentarios positivos. Se utilizé una escala conocida
como indice de expresion de emociones para evaluar los

niveles altos y bajos de expresién de emociones.

Los resultados arrojaron que un 58 por ciento de los
pacientes que regresaron a hogares de familias de nivel
alto de expresién de emociones recay$, mientras que
s6lo recay6 un 16 por ciento de pacientes que régresaron
con familias de nivel bajo de expresi6n de emociones.
Los hallazgos revelaron que el matrimonio ejerce un
efecto protector en ambos sexos, ya que el nimero de
recafdas fue menor en pacientes casados que en solteros.

A su vez, se encontrd que los medicamentos tienen un -

efecto reductor en el niimero de recaidas.

Brown, Birley y Wing (1972) encontraron que la
interaccién de mds de 35 horas semanales entre los
pacientes y familiares de bajo nivel de expresién de
emociones noinfluian en la recaida de la enfermedad del

paciente. No obstante, una interaccién menorde 35 horas:

semanales con familias de nivel alto de expresién de
emociones servia de reductor en el nimero de recaidas
del paciente. ‘
Vaughn y Leff (1976) realizaron el estudio anterior
con pacientes decondicién depresiva parainvestigarsila
expresién deemociones eraespecifico alaesquizofrenia.
La muestra consistié de 37 pacientes esquizofrénicos y

30pacientes depresivos de ambos sexos. Se encontré que
las esposas de los pacientes esquizofrénicos manifestaban

igual comentario de censura que los padres de éstos. Los
hallazgos revelaron también que las esposas de los
pacientes depresivos manifestaban igual comentario de
censuraque las familias de los pacientes esquizofrénicos.

A diferencia de los resultados de familias de pacientes
esquizofrénicos, el contacto personal no correlacionaba
con el riesgo de recafda de pacientes depresivos. Vaughn

y Leff (1976) y Leff y Vaughn (1981) confirmaron los -

resultados de Brown, Birley y Wing (1972) sobre el
efecto protector de los medicamentos en la recaida.
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Los estudios de expresi6én de emociones en In glaterra
(Brown, Monck, Carstairs y Wing, 1962; Brown, Birley
y. Wing, 1972; Vaughn y Leff, 1976) fueron replicados
en otro escenario cultural utilizando una poblacién del
Sur de California. Vaughn, Snyder, Jones, Freeman y
Falloon (1984) realizaron un estudio con una muestra de
69 pacieiites esquizofrénicos. Los resultados fueron
consistentes con aquellos realizados en Inglaterra, ya
que encoritraron una relacién entre la expresién de
emociones y la recafda del paciente. Los hallazgos
reflejaron diferencias culturales en los patrones de
expresién de emociones. Las familias de California
mostraron mayor tendencia a expresar comentarios de
censura y de hostilidad que los de Inglaterra. Por el

- contrario, no hubo diferencias culiurales en la expresién
de sobreenvolvimiento emocional. A su vez, Vaughn,
Snyder, Jones, Freeman y Falloon (1984) no encontraron
relacién significativa entre el contacto personal y la
recaida en pacientes que provenian de un alto nivel de
expresién de emociones.

Estos autores encontraron que el mejor prongstico
para aquellos pacientes que provenfan de familias de un
nivel alto de expresién de emociones ocurre cuando
estdn protegidos por el tratamiento regular y mantienen
un contacto personal de menos de 35 horas semanales
con el familiar. _

Los estudios de Kottgen, Sonichensen y Mallenhouer
(1984) y Mac Millan, Gold, Crow, Johnson y Johnstone
(1986) fracasaron en replicar estos resultados. Los
resultados no revelaron una relacién entre el nivel de
expresion de emociones en los familiares y la recafda de
los pacientes a los nueve meses de su alta.

~ Karno, Jenkins, De 1a Selva, Santana, Telles, Lpez y
Mintz (1987) realizaron un estudio al Sur de California
con familias mejicanas para medir el nivel de expresién
de emociones y determinar su influencia en el curso de la

- esquizofrenia. Fueron seleccionados 70 pacientes

esquizofrénicos entre las edades de 18 a 50 afios. Se
encontré que los pacientes que regresaban a hogares de
nivel alto de expresién de emociones tenfan una recaida
mds altaquelos del grupode nivel bajode dichaexpresién.

El estudio revelé que los medicamentos no tenfan un

efecto protector en aquellos pacientes que residian con
familias de nivel alto de expresién de emociones.

Contrario a los estudios de las familias inglesas y

angloamericanas, ‘los: Tedy]

contacto personal méximo coi uinifak
alto de expresién de emocionesies:n
efectos adversosenla recaida del:paci
confirmé los resultados de Hogarty (198
Gold, Crow, Johnson y Johnstone (1986); 3

Leff, Wig, Ghosh, Bedi, Menon, Kuipe
Ernbergh, Day, Sartorius y Jablensky (1987) realizdron
unestudiode seguimiento durante un afio enChandigharh
(India). Ellos encontraron relacién significativa entre el
nivel alto de expresi6én de emociones y la recafda. A su
vez, encontraron que la hostilidad era 1a vnica expresién
relacionada estadisticamente a la recaida.

Lefley (1985) sefiala que los resultados de las
investigaciones anteriores indican que el curso de la
esquizofrenia varia a través de las culturas. Mds atn, la
revisién de literatura revela que no existen estudios en
Puerto Rico que hayan explorado ¢6mo la expresién de
emociones en la familia de pacientes esquizofrénicos
influye en la recaida de éstos. Por tanto, este estudio fue
disefiado para medir el nivel de expresién de emociones
¢ interaccién en familias de pacientes esquizofrénicos.
Adicional a esto, se pretendi6 investigar 1a relaci6n entre
estas variables y el mimero de recaidas de estos pacientes.

METODO
Participantes de la investigacién
Caracteristicas generales

Este estudio se realizé con 16 pacientes psiquidtricos
hospitalizados entre las edades de 18 a 50 afios. Se
seleccionaron ocho pacientes del sexo femenino y ocho
del sexo masculino. Los pacientes seleccionados tenfan
un diagnéstico de esquizofrenia en episodio agudo. El
estudio se llevé & cabo en el Hospital de Psiquiatria en
Rio Piedras.

Procedimiento para el muestreo
Seleccion de 1a muestra

Los pacientes participantes del estudio estaban
hospitalizados en las cuatro Salas de Agudos existentes
en el Hospital. Dos de las Salas de Agudos estdn
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compuestas por pacientes del sexo femenino y las dos
restantes por pacientes del sexo masculino. El censo
promedio diario de cada una fluctia entre 25 pacientes.
Se seleccionaron cuatro pacientes por cada una de las
Salas para la participacién del estudio.

Los participantes seleccionados cumplieron con los
siguientes criterios:

1. El paciente tenfa un diagnéstico primario de
esquizofrenia en episodio agudo de acuerdo a los
criterios del DSM-III Revisado.

2. Tenfan un méximo de cuatro hospitalizaciones.

3. Se descarté aquel cuyo diagndstico secundario era
retardaci6n mental, desorden mental orgdnico o
desorden de uso de substancias psicoactivas.

4. Su estadfa de hospitalizacién era de un médximo de
10 dfas previo a la entrevista al familiar.

5, Tenfan que haber estado residiendo con su familia
durante més de tres meses previo al momento de su
admisién al Hospital.

6. Eran de origen puertorriqueio.

7. Regresaron a residir con el familiar entrevistado
luego de su hospitalizacion.

Los pacientes que cumplieron con los criterios del
estudio fueron seleccionados utilizando el método de
muestreo sistemitico. Serealizé una listaconlos nimeros
de expedientes médicos de cada paciente. El primer y
tercer nimero del expediente fueron seleccionados
omitiendoel segundo. Este método continud utilizdndose
hasta obtener la muestra total.

Se solicité consentimiento escrito al paciente y al
familiar autorizando la participacién de ambos en el
estudio. El familiar, a su vez, autoriz6 por escrito la
grabacién de la entrevista.

Materiales ¢ Instrumentos

Elinstrumentodel estudioutilizado fue el “Camberwell
Family Interview” versi6n en espaiiol. Este instrumento
es uno estandarizado y semiestructurado el cual fue
desarrollado por Michael Rutter y George Brown en el
1966 (Leff y Vaughn, 1985). Fue disefiado para estudiar
los efectos de la enfermedad del paciente con el familiar.

Se utilizaron en este estudio las escalas de expresion
de emociones constituidas por un sistema de valoracion
para medir la expresién de emociones de censura,

hostilidad y sobreenvolvimientoemocional segiin Brown,
Birley y Wing (1972). Cada una de éstas se clasificé en
un nivel alto y bajo de expresién de emociones. Un nivel
alto de expresi6én de emociones s clasificado cuando en
la entrevista se codifican seis 0 més comentarios de
censura o de hostilidad y cuatro o mis comentarios de
sobreenvolvimiento emocional. Un nivel bajo de
expresién de emociones es clasificado cuando en la
entrevista se codifican cinco 0 menos comentarios de
censura, ninguno de hostilidad y tres o menos de
sobreenvolvimiento emocional.

El “Barranquilla Rapid Survey Intelligence Test”
(BARSIT)fueadministradoalos pacientes paradescartar
retardacién mental. La prueba s6lo se administr6 a 10
pacientes ya que el resto no estaba en actitud de
cooperacién para tomarla y la rehusaron.

Se utiliz6 el expediente médico para conocer otros
aspectos sobre la enfermedad del paciente. El historial
psicosocial, la evaluacion psicolégica inicial y la
evaluaci6n psiquidtrica fueron utilizadas con propdsitos
evaluativos, enfatizdndose en esta dltima el diagndstico
ylaevaluaciéndel estado mental. Losdatos demogréficos
de los participantes se obtuvierona través del expediente
médico y de las secciones de “Datos Bidsicos” y “Datos
sobre el Trabajo de los Miembros de la Familia” del
«Camberwell Family Interview”. Estos datos fueron
obtenidos previo a la entrevista grabada.

Diseiio de Investigacion

El disefio a utilizarse fue uno de correlacién 2 X 2 con
las variables expresién de emociones € interaccion fa-
miliar como variables independientes con susdos niveles
respectivos, alto y bajo para cada variable, La variable
dependiente fue la recaida.

Las definiciones de las variables independientes estén
basadas en los criterios de las escalas de emociones
propuestas por Brown, Birley y Wing (1972).

Definicion de variables independientes

1. Comentarios de censura— oraciénenla cual, porla
forma que es expresada, constituye un comentario
no favorable sobre la conducta o personalidad del
paciente. Los comentarios de censura pueden ser
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evidentesenel contenido del comentario solamente

0 en sus aspectos vocales del lenguaje. Una

descripcién poco favorable del paciente no es

suficiente para determinar comentarios de censura.

Es necesario considerar los aspectos vocales. Se

definen éstos como variaciones en el tono del

lenguaje acompafiados al comentario de censura.

Los comentarios de censuraen su contenido se dan

en dos situaciones:

a. Hay una oracién clara que expresa el disgusto,
desaprobaci6n oresentimientodel familiarhacia
la conducta o caracterfstica del paciente.

b. El familiar expresa un comentario de rechazo.
Este envuelve un comentario peyorativo sobre
el paciente o una oraci6n de disgusto.

2. Hostilidad— comentario que revela critica
generalizada y rechazo. La critica generalizada
estd presente cuando el familiar critica la
personalidad del paciente en forma global. El
rechazoestd presente cuando el familiar manifiesta
que no quiere cuidar al paciente. La hostilidad estd
presente cuando el paciente es atacado mds por lo
que es que por lo que hace.

a. Nivel alto de hostilidad— el familiar manifiesta
uno o mds comentarios de hostilidad.

b. Nivel bajo de hostilidad— el familiar no
manifiesta ningiin comentario de hostilidad.

3. Sobreenvolvimiento emocional— oraciones de auto- .

sacrificio, conducta devota y de sobreproteccién
acompafiada por respuestas emocionales
exageradas, comentarios de actitudes sobre el
impacto de la enfermedad del paciente, despliegue
emocional y dramatizacién.

4. Interacci6n familiar— es el niimero de horas queel
paciente y el familiar permanecen juntos. Nivel
alto consisti6 de 35 horas o més y nivel bajo de 35
horas o menos.

Definicion de la variable dependiente

Larecaida fue definida como las veces que el paciente
es reingresado al Hospital de Psiquiatrfa dentro de un
perfodo de tres meses o recibe tratamiento en la Sala de
Emergencia de una facilidad de Salud Mental publica o
privada. Ademds, se calcul6 el nimero de dias desde la

fecha de alta del hospital y la fecha de recafda.
Procedimientos generales

Una vez seleccionada la muestra se procedié a
entrevistar al paciente para conocer cudles eran los
miembros de la unidad familiar que permanecfan mAs
tiempo junto a él. Se sostuvo comunicacién telefénica
con ellos, explicandoles el propésitode Ia investigacion.
Los dos familiares que permanecfan la mayor parte del
tiempo junto al paciente fueron citados a entrevista al
Departamento de Psicologia de! Hospital de Psiquiatrfa,
De €stos, se seleccions el que permanecfa mds tiempo
junto al paciente durante la semana en los Gltimos tres
meses. Se les entrevisté utilizando el instrumento de
estudio. '

Todaslasentrevistas fueron grabadas en audio cassettes
ya que ningiin familiar rehusé a este procedimiento. Las
entrevistas se llevaron a cabo durante los primeros 10
dfas de hospitalizacién del paciente.

Durante las dos primeras semanas de admisién del

paciente se le realiz6 una evalunacién del estado mental
para conocer la conducta del paciente de una forma
descriptiva. A su vez, la prueba “BARSIT” les fue
administrada durante el mismo perfodo de tiempo sélo a
diez pacientes ya que los seis restantes presentaban
conducta poco cooperadora. A éstos se les descarté
retardacién mental por historial.

Previo a su alta se le realiz6 una segunda evaluacién
del estado mental para conocer si habfan disminuido o
remitido sintomas al momento de su alta.

Se sostuvo comunicacién telefénica una vez al mes

con el familiar del paciente durante un periodo de tres

meses para conocer si éste tuvo una recaida. Ademds, se
exploraba si el paciente continuaba tratamiento
ambulatorio en el Centro de Salud Mental y/o en alguna
facilidadprivada. En estas llamadas no se ofrecié ninguna
intervencién terapéutica ni ningin tipo de intervenci6n
sobre manejo del paciente.

Al final de los tres meses, luego que el paciente fuera
dadode alta, se cité para entrevistaal familiarentrevistado,
Les fue administrado la seccién de “Distribucién de
Tiempo” del instrumento “Camberwell Family Interview”
a 14 de ellos ya que dos no asistieron a la cita. Esta
informacién se obtuvomediante comunicaci6n telefénica.
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El procedimiento anterior se llevo a cabo con los seis
pacientes que recayeron antes de los tres meses
establecidos. Este procedimiento midié el tiempo de
interaccién semanal que mantenfan el paciente y el
familiar. '

Recoleccion de datos

Luego de grabarse las entrevistas en audio cassettes,
éstas fueron transcritas. Cada una de ellas fueron
analizadas utilizando la Escala de Expresién de
Emociones por dos evaluadores. Cada gvaluador analizé
ocho entrevistas y produjo puntuaciones en cada una de
las subescalas, a saber, censura, hostilidad vy
sobreenvolvimiento emocional.

Para garantizar el grado de confiabilidad de las
puntuaciones se seleccionaron al azar una tercera parte
del total de las 16 entrevistas, o sea, seis entrevistas. Se
procedi6 a establecer grados deacuerdo entre los jueces
dividiendo el total de acuerdos por el total de la suma de
acuerdos y desacuerdos.

Los resultados revelaron que el grado de acuerdo
global entre los evaluadores fue de 91%, sobrepasandoel
grado esperado de 70%. Los por cientos de acuerdos
entre evaluadores paracada unade lasescalasde expresion
de emociones revelaron, también, que hubo un grado de
acuerdo que sobrepasé el esperado de 70%. La siguiente
tabla presenta estos resultados.

TABLA 1

Para clasificar a las familias en un nivel alto o bajo de
expresién de emociones se utilizaron las puntuaciones
totales obtenidas por los jueces originalmente cuando
evaluaron las 16 entrevistas. El nivel de interaccién
familiar se establecié de acuerdo a los criterios de 35
horas o més para alta interaccién y menos de 35 horas
para baja interaccién y se procedié a clasificar a las
familias de acuerdo a estos criterios. Finalmente se anoté
en una hoja de registro las fechas de las recaidas.

Resultados

Los resultados obtenidos revelan que no existen
diferencias significativas entre el nimero de familias de
un nivel alto de expresién de emociones y un nivel bajo
de expresién de emociones utilizando los criterios de
Brown, Birley y Wing (1972) (X2 =1, gl=1,p<.05).El
estudio revel6 que el 62.5% de las familias tenfan un
nivel bajo de expresién de emociones, mientras que el
37.5% tenian un nivel alto en dicha expresién utilizando
los criterios anteriormente sefialados. La Tabla 2 presenta
los resultados sefialados.

Loscomponentesdel nivel de expresion deemociones
fueron los comentarios de censura, la hostilidad y
sobreenvolvimiento emocional. El promedio obtenido
en cada uno de estos componentes fuede 4.2 comentarios
de censura, .31 de hostilidad 2.2 de sobreenvolvimiento
emocional. La expresién de censura tuvo una amplitud

Escala de Expresién de Emociones
Censura
Hostilidad
Sobreenvolvimiento emocional

Puntuaci6n global

Acuerdo

89%

94%

89%

91%
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Nivel de EE £ % f %
Bajo 10 62.5 8 50 2.00
Alto 6 375 8 50 -2.00

Nota: EE = Expresién de emociones
X*=1,g1=1,p<.05

de 1 a 15 comentarios, predominando dos comentarios familiar y el nimero de familias de nivel bajo de
de censura con un 31.3%. interaccién familiar segidn los criterios de Brown, Birley

Elandlisisdelos datos revelG diferencias significativas y Wing (1972) (X2 = 9, gl=1, p <.03). La Tabla 3
entreel nimerode familias de un nivel altode interaccién presenta estos resultados. '

Casos observados Casos esperados Residual
Nivel de f % f %
Interacci6n Familiar
Baja 2 12.5 8 50 -6.00
Alta 14 87.5 8 50 6.00

Nota: Interaccién familiar baja menos de 35 horas
Interacci6n familiar alta 35 horas o m4s
X?=9,01=1,p<.03
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De acuerdo a los criterios de Brown, Birley y Wing
(1972) seencontréque 14 (87.5%) familiares mantuvieron
altainteraccién con el paciente, mientras que dos (12.5%})
de los familiares presentaban baja interaccidn con éste.
El promedio, la moda y la mediana de la interaccién
familiar fue de 70, 74 y 81 horas semanales
respectivamente.

Los resultados revelaron que el tiempo de recaida de
los pacientes fluctué entre nueve y 69 dias desde el
momento de su alta. El promedio de recaida fue de 13.6
dias. Se encontr6, ademds, que 10 de los pacientes no
recayeron (62.5%) y seis recayeron (37.5%). Por otra
parte, se observé que tres de los seis pacientes que
recayeron provenian de familias de un nivel alto de
expresi6én de emociones, mientras que siete delos que no
recayeron provenian de familias de un nivel bajo de
expresién de emociones. Por consiguiente, los resultados
revelaron que no existfan diferencias significativas entre
el nivel de expresién de emociones y la recaida del
paciente, de acuerdo a los criterios de Brown, Birley y
Wing (1972) (X2 = .71, gl = 1, p < .05). La Tabla 4
presenta estos resultados.

TABLA 4
istribucio

resic i relaci 1 i
Recafda
No St
Nivel de EE f f
Bajo 7 3
Alto 3 3

Nota: EE = Expresion de emociones
x2=71,gl=1,p<.05

El andlisis de los resultados tampoco reveld relacion
significativa entre el nivel de interaccién familiar y la
recaida del paciente segiin los criterios de Brown, Birley
y Wing (1972) (X2 = .15, gl = 1, p <.05). Por otra parte,
los resultados revelaron interrelacién significativa entre
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el nivel de expresi6n de emociones, la interaccion f; amil-
iar y la recaida.

El andlisis de losresultados al utilizar tantolos criterios
de Brown, Birley y Wing (1972) y como la mediana de
horas de interaccién familiar revelaron los mismos
hallazgos. Se encontréque tres pacientes cuyos familiares
manifestaban un nivel alto de expresién de emociones y
que mantenian una alta interaccion familiar recayeron. A
su vez, dos de los seis pacientes que recayeron provenfan
de familiares de nivel bajo de expresién de emociones y
que mantenfan una alta interaccién familiar. Se observo
que uno de los seis pacientes que recayeron provenia de
un ambiente familiar con un nivel bajo de expresion de
emociones y mantuvo baja interaccién familiar. Los
resultados estadisticos revelaron la direccion jerdrquica
esperada (Y =1.00,p<.05).Estos resultados se presentan
en la Tabla 5.

Discusion

Los resultados revelaron que las familias
puertorriquefias de este estudio se caracterizaron por
mantener una alta interaccién familiar. Al analizar la
interaccién familiar en el presente estudio se encontro
que el paciente y el familiar interactuaron un promedio
de 70 horas semanales. Estos datos no son consistentes
con los estudios con familias inglesas (Brown, Birley y
Wing, 1972; Vaughn y Leff, 1976) y con familias
norteamericanas (Vaughn, Snyder, Jones, Freeman y
Falloon, 1984) donde se ha encontrado que el promedio
de interaccién familiar es de 35 horas semanales.

Elhallazgo de que lainteraccidn familiar seamayoren
las familias puertorriquefias que en las inglesas y
norteamericanas sugiere que nuestra cultura estdorientada
hacia la interaccién e interrelacién interpersonal entre
los distintos miembros. Al interpretarse estos resultados
esimportante tomarencuentaquela organizacién familiar
varfa de una culturaa otray, por tanto, es de esperarse que
el nivel de interaccién entre sus miembros sea distinto.

En este estudio no se encontrd que el nivel de expresion
de emocionesestuvierarelacionadoalarecafdadeacuerdo

-a'los criterios de Brown, Birley y Wing (1972). Esto no

corrobora los hallazgos de investigadores tales como
Vaughn, Snyder, Jones, Freeman y Falloon (1984),
Hogarty (1985), Karno, Jenkins, De La Selva, Santana,
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TABLA 5§
In i6n famili
Alto Bajo Total
Nivel de EE £ % f % £ %
Bajo 2  66.7 1 333 3 50
Alto 3 . 100.0 0 0.0 3 50

Nota: EE (Expresién de emociones) Y = 1.00, p £.05

Telles, Lépez y Mintz (1987), Leff, Wig, Ghosh, Bedi,
Menon, Kuipers, Korten, Emberg, Day, Sartorius y
Jablensky (1987). Losresultados de estas investigaciones
reflejaron que los pacientes que provenian de familias de
un nivel alto de expresion de emociones recayeron en su
mayorfa a los nueve meses, luego de su alta al hospital.
Vaughn, Snyder, Jones, Freeman, y Falloon (1984)
exponen que independientemente de las diferencias
culturales en los patrones de expresién de emociones, el

nivel alto de expresién de emociones es un factor:

predictivo en la recaida del paciente.

Los hallazgos del presente estudio revelaron que hubo
un mayor nimero de recafdas en aquellos pacientes que
provenfan de familias con un nivel alto de expresién de
emociones y que mantuvieron alta interaccién familiar
que aquellos que regresaron con familias de un nivel bajo
de expresion de emociones y que mantuvieron alta
interaccion familiar. .

Estos resultados son consistentes con los de Brown,
Birley y Wing (1972) y Vaughn y Leff (1976), quienes
encontraron que una interaccion mayor de 35 horas
semanales entre ¢l paciente y €l familiar de nivel alto de
expresién de emociones aumentaba el riesgo de recafda.
A su vez, encontraron que esta interaccién entre los
pacientes y los familiares de nivel bajo de expresién de
emociones no influfa en larecafda de su enfermedad. Por

el contrario, Vaughn, Snyder, Jones, Freeman y Falloon

(1984), Hogarty (1985), Mac Millan, Gold, Crow, John-
son y Johnstone (1986), Karno, Jenkins, De La Selva,
Santana, Telles, Lépez y Mintz (1987) no encontraron
que el contacto personal de més de 35 horas semanales
con un familiar de nivel alto de expresién de emociones
tuviera efectos adversos en la recaida.

Implicaciones del estudio

Esta investigacion reveld diferencias culturales en la
expresion de emociones de las familias puertorriquefias
al compararlas con las familiasinglesas, norteamericanas,
mejicanas e hindies. Estas diferencias implican que las
familias puertorriqueiias deben serestudiadas en relacion
a sus patrones idiosincréticos de expresién emocional,
sus normas, valores, larelacién intra ¢ interpersonal dela
estructura y dindmica familiar.

Otra imiplicacion del estudio se basa en la importancia
de tomar en consideracién el trasfondo psicolégico,
social, educativo y econdmico de las familias estudiadas,
¢l cual pudo ser tnico y distinto al compararlo al tipico
de las familias puertorriqueiias. Es posible que ¢l bajo
nivel socioecondmico y educativo de los familiares del
presente estudio pudo haber estado relacionado con
limitaciones en los recursos psicolégicos de los mismos
para manejar la condicién del paciente.

Por tanto, se puede inferir la necesidad de que se
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implanten programasde intervencionespsicoeducativas,
que mejoren los recursos psicolégicos de los familiares
para manejar la condicién de estos pacientes. Ademds,
estos programas deberdn ser adaptados alas necesidades
reales de las familias puertorriquefias tomando en
consideracion su trasfondo cultural.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentra ¢l
tamafio reducido de la muestra. Esto afecté el andlisis
comparativo de los resultados en los estudios con familias
inglesas, norteamericanas, mejicanas € hindidies. A su
vez, limit6 el que se pudieran hacer generalizaciones con
los hallazgos en las familias puertorriquefias.

Orrade las limitaciones fue el instrumentode entrevista
“Camberwell Family Interview”. El instrumento estd
basado en informacién brindada por el familiar sobre
recuerdos retrospectivos de la conducta del paciente y
sentimientos del familiar de tres meses atréds. Estoconllevé
a que algunos familiares no pudieran precisar con
exactitud eventos ocurridos debido a olvidos en su
memoria. Porotrolado, escalas de expresién deemociones
y el instrumento de entrevista no proveyeron de una
seccién para registrar y cuantificar la conducta no verbal
del familiar.

El entrevistar a un solo familiar del paciente se
considera una de las mayores limitaciones del estudio.
En este estudio s6lo se entrevisto. al familiar que
permanecia mds tiempo junto al paciente y esto no es
necesariamente representativo de la dindmica familiar
en la expresi6én de emociones. La composicion familiar
de este estudio fluctuaba entre 2 y § miembros. Esto pudo
conllevar a que familiares con un nivel alto y bajo de
expresion de emociones ejercieraninfluenciaenlarecafda
del paciente y los mismos no fueron entrevistados.
Kottgen, Sonichensen y Mallenhouer (1984) y Wig,
Menon, Bedi, Leff, Kuipers, Ghosh, Day, Korten,
Ernberg, Sartorius y Jablensky (1987) atribuyeron que el

“entrevistar un solo familiar pudo conllevar a que se
cometieran errores al clasificar a las familias en un nivel
alto y bajo de expresién de emociones.

Otra de las limitaciones del estudio es que no se
controlé empiricamente 1a variable del tratamiento de
psicofdrmacos, por lo cual se desconoce la influencia de
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éstos en la recaida. En este estudio se exploré si el
paciente continué tratamiento, pero no se investigé los
psicofdirmacos recetados al paciente ni la dosis
administrada. Tampoco se exploré siel pacienterespondié
al tratamiento segidn les fue prescrito.

Larecaida fue definida como las veces que ¢l paciente
fue reingresado al Hospital de Psiquiatria dentro de un
periodo de tres meses luego de haber sido dado de alta y/
odebidoaunareapariciénde sintomasrecibi6 tratamiento
en la Sala de Emergencia de una facilidad de Salud
Mental publica o privada. Esta definicion limité los
resultados del estudio, ya que sélo el hecho de la
reaparicién o exacerbacion de sintomas en los pacientes
que ya los tenfan, se pudo haber considerado como
recaida.

Poriiltimo, no se entrevisté por segunda vez al familiar
al momento de la recaida del paciente. Se considera que
de haberse realizado, pudo ampliar el andlisis del nivel de
expresién de emociones y su relacién con la recaida.

Recomendaciones

A base de los resultados obtenidos en el estudio y de
las limitaciones de éste, se establecieron unas
recomendaciones para que se tomen én consideracion en
investigaciones futuras.

Se deber4 ampliar el disefio y alcance del estudio para
incluir en el mismo variables que resultaron
estadfsticamente significativas en el andlisis posterior
del estudio, nivel educativo del paciente y el familiar,
nivel intelectual y condicién mental del paciente. Al
ampliar el disefio y la muestra del estudio es necesario
incluir mds recursos humanos para poder realizar una
investigacién con m4s alcance y envergadura. El estudio
debe ser patrocinado o coauspiciado por institutos de
investigaciones de nivel universitario o por agencias
estatales y federales ya que influye directamente con la
calidad de vida y con laincidencia de enfermedad mental
en Puerto Rico.

Se deber4n incluir otros niveles de estrata social baja,
media y alta seleccionada de hospitales privados, para
explorar si existen diferencias en los hallazgos con estas
poblaciones. Se recomienda tomar en consideracion la
zona geogréficaen lacual residen. Hollingshead y Redlick
(1958) encontraron que la mayor incidencia de
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enfermedad mental es en la clase baja.

Se recomienda controlar empiricamente la variable
interviniente del tratamiento de psicofdrmacos para
explorar su influencia en la recaida. En el presente
estudio no se pudo precisar la relacién entre recaidas,
expresion de emociones y seguimiento al tratamiento
médico. .

Es necesario redefinir la variable de recaida y se
disefie un instrumento que incluya la sintomatologia de
laesquizofrenia a base de estadefinicién. Este instrumento
deber4 ser validado. Se recomienda sea administrado al
paciente al momento de su ingreso y de su alta del
hospital y cuando el paciente recaiga, de esto ocurrir.

Esnecesario se entreviste un minimode dos familiares
que permanezcan la mayor parte del tiempo con el
paciente. Estopodria evitar errores en la clasificacién del
nivel de expresién de emociones en los familiares y, a su
vez, podria ser méds representativode ladindmica familiar.
Se recomienda que el familiar sea entrevistado durante
su admision al hospital y cuando el paciente recaiga, de
esto ocurrir. Esto permitirfa tener una visién amplia
sobre si ocurren variaciones en el nivel de expresién de
emociones.

Por 1iltimo, se recomienda estudiar posibles factores
culturales que proveen los mecanismos para expresar y
canalizar las emociones y particularmente la interacci6n
familiar. Se ha observado en este estudio que ésta tiende
a ser estrecha, continua y reciproca,
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