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EFECTO DE LOS NIVELES ALTOS DE EMOCION EXPRESADA SOBE LAS
RECAIDAS EN CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA.

Investigadores: Tutor Metodolégico: Dra. Rosa Diaz Martinez Dra. Ma. Luisa Rascén Gasca Tutor
teérico: Dr. Marco Antonio Lépez Butrén. Investigador; Dr. Daniel Salvador Lépez Vargas

Introduccién

La Esquizofrenia a se define como: una enfermedad caracterizada por la presencia
de ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento catatonico o
gravemente desorganizado, sintomas negativos asi como disfuncién social, laboral
académico y familiar. La OMS reporto en 1973, que la frecuencia de esquizofrenia es de
1% de la poblaciéon mundial. Sin embargo un estudio mas reciente (1992), el National
Comorbidity Survey, en Estados Unidos, confirmé la impresion generalizada de que la
esquizofrenia podia haber sido sobre diagnosticada y que se esperaria una cifra un poco
menor: entre 0.5 y 0.7 % de la poblacién entre los 15 y 54 afios de edad. Las cifras
internacionales de nuevos casos oscilan entre 2.4 a 5.2. por cada 1000 habitantes, esto es,
cada afio aumenta la cifra de enfermos entre 0.24 y 0.52 %. Reportes internacionales
mencionan que hasta 2/3 partes de los pacientes requieren hospitalizacién, sin embargo aun
en paises como Estados Unidos Unicamente la mitad de los pacientes son hospitalizados...
y el resto son manejado de forma externa.

En México son pocos los estudios epidemioldgicos realizados sobre el tema de las
enfermedades mentales. En 1996, Caraveo reportdé un 0.7% de prevalencia en
esquizofrenia en la poblacion urbana adulta, calculando que la enfermedad afecta entre 500
mil a 700 mil personas, teniendo una distribucion de 1.2% en la poblacién masculina y
0.9% en la poblacién femenina. ; de esta poblacion alrededor del 32% de las pacientes
con esquizofrenta son hospitalizados en unidades psiquidtricas. , el resto de la poblacion de
esquizofrénicos retorna al nucleo familiar donde se ha observado la regulacion de vinculos
para satisfacer las necesidades de sus miembros, adaptindose a los cambios que llevan a
integrar al nicleo familiar a un miembro, quien se considera portador de enfermedad
mental. Es por esto que a ultima fechas el estudio de factores familiares y su influencia en
la esquizofrenia adquiere gran importancia siendo uno de sus objetivos lograr una
evolucidn positiva del paciente psiquidtrico, de esta forma surgen programas integrales de
rehabilitacion quienes consideran dentro de una vision multidiciplinaria a la familia,
tratando de incluir dentro de ellos aspectos emocionales, actitudes y en general aquellas
conductas que disminuyan a su minima expresién el numero de recaidas en los pacientes,
permitiendo mantener o aumentar sus habilidades conservadas y limitar su deterioro.

Familia y esquizofrenia

La esquizofrenia provoca impacto en todos los miembros de la familia y esto es
inevitable. Se ha descrito que la familia presenta ante el paciente esquizofrénico estrés, el
cual se asocia a la convivencia cotidiana con un paciente de estas caracteristicas y la falta



Familia y esquizofrenia

La esquizofrenia provoca impacto en todos los miembros de la familia y esto es
inevitable. Se ha descrito que la familia presenta ante el paciente esquizofrénico estrés, el
cual se asocia a la convivencia cotidiana con un paciente de estas caracteristicas y la falta
de apoyo los limita a poder seguir ayudandolo. Los familiares cuentan con varios recursos
para ayudar al paciente. Al comienzo la familia responde a la enfermedad con angustia y
miedo, porque se presentan cambios emocionales y en la conducta en el enfermo y temen a
lo desconocido. Algunas familias sienten culpa, convencidos de su responsabilidad en la
enfermedad. La estigmatizacion de las enfermedades mentales por parte de la sociedad
contribuyen a generar mayores sentimientos de frustracion e ira. La familia también se ve
obligada a reconocer la cruda realidad de tener un miembro esquizofrénico y hacer el duelo
por las expectativas y los suefios con respecto al paciente. La familia percibe claramente
que lo que le ocurre rebasa y sobrepasa los recursos de respuesta a las dificultades que
conocia y utilizaba hasta ese momento. Siente que se pone en peligro su bienestar. Y el
estrés consiguientemente repercute en todos: enfermos y sanos.
Crea situaciones de hundimiento, de baja satisfaccion y autoestima en la pareja y hasta
conductas desviadas en otros miembros de la familia. La enfermedad mental produce
siempre problemas de adaptacion en la familia. Las demandas generadas por la
incertidumbre, el desasosiego que trae consigo la convivencia con el enfermo
esquizofrénico son muchas y dolorosas. Y el paciente no es el culpable de estas
consecuencias. La convivencia familiar con el enfermo esquizofrénico no produce siempre
estos efectos con la misma gravedad y de idéntica forma. Una misma enfermedad mental
puede ser para una familia intolerable y mas o menos llevadera para otras, dependiendo de
los recursos materiales, sociales y de los entrenamientos que posean para afrontar
contingencias nuevas, y sobre todo, de como se perciba subjetivamente el hecho de la
enfermedad. En ocasiones, la familia se queda tan desmotivada, que todo lo ve negro y no
siente intelectual, afectiva o emocionalmente momentos gratificantes en su vida. De puertas
afuera, su casa se vera aislada, despreciada, relegada, con una ruptura de su estatus anterior.
De puertas adentro, se resquebraja el equilibrio personal de sus miembros y el nivel de
relaciones entre ¢llos se deteriora.

Estas situaciones negativas se viven a lo largo de toda la vida, desde que la familia
descubre que entre sus miembros hay un enfermo esquizofrénico. Pero estos hechos no se
viven estaticamente, siempre de la misma manera. Hay momentos mejores y peores. He
aqui algunos: - cuando la familia cae en la cuenta de que su bebé es un enfermo mental
grave.

- cuando la escuela les dice que no lo puede asumir o atender por mads tiempo.
- cuando el enfermo esquizofrénico crea serios problemas de convivencia. La esquizofrenia
aparece generalmente en la adolescencia-juventud en los hombres y mas tardiamente en las
mujeres, cuando, a veces, llevan varios afios de casadas y hay hijos por medio.
- cuando los padres se descubren impotentes, sin recursos ni entrenamientos para afrontar la
situacién nueva, que aparece sin avisar. - cuando hay que internar temporalmente al
enfermo.

- cuando la sociedad lo rechaza, lo estigmatiza y le bautiza como loco o peligroso.

Estos y otros son escalones que bajan hacia sétanos mas oscuros y degradados. Y la
sociedad no valora a los enfermos mentales como tales enfermos.



Antecedentes

Historia

El estudio de la familia y su influencia en la esquizofrenia ha sido abordado desde diversas
perspectivas; asi Bleurer, a principios de siglo, encontré rasgos patologicos en la familia de
pacientes esquizofrénicos y hacia la década de los 40s se hablé sobre la teoria de la
comunicacion y teoria de papeles sociales. En los afios 50 y 60s se llegd a considerar a la
familia como parte del problema, inclusive se consideré a la familia como generadora
directa de esquizofrenia, calificandola como * familia esquizogénica” y evolucionando a la
teoria del “doble vinculo” acufiada por Gegory Bateson, quien observé que los pacientes
esquizofrénicos son sometidos a una comunicacién familiar que tiene mensajes persistentes
y contradictorios. A partir de estos resultados surge la importancia de investigar la
comunicacion entre miembros de la familia de los pacientes esquizofrénicos, ya que se
establece que es irracional, confusa e impertinente.

Asi se creo el término emocion expresada, la cual fue descrita por Brown en 1972,
tras observar que los pacientes con esquizofrenia retornaban a su casa vy tenian mas
recaidas que aquellos pacientes que regresaban a otro dambito. Describié las actitudes y
gran carga emocional de los progenitores hacia los hijos, mediante la determinacion de:

a) Critica. Definiéndose como comentarios y aseveraciones, las cuales por su forma
de expresion son desfavorables al individuo, culpiandolo en ocasiones de varias
situaciones sobrevaloradas,

b) El sobreinvolucramiento. También llamada sobreproteccién, incluido
autrosacrificio, siendo similar al trato de un nifio, considerandolo menos
competente y mas vulnerable,

¢) Hostilidad. Esta se presenta con la critica, siendo considerada cuando se ataca al
paciente mas por lo que es que por lo que hace, en general, con poca tolerancia
hacia el paciente.



Estudios de emocién expresada

Brown asocié por primera vez el nimero de recaidas a niveles elevados de Emocién
expresada. En 1976, Vaugh y Leff mostraron que niveles elevados de emocién expresada
se relacionaban a un alto nimero de recaidas... , otros estudios reportan un riesgo de
recaida de 2-4 veces mas alto.

La emocion expresada se ha implicado como factor predictor de recaidas,
observandose hasta en un 50% de recaidas en pacientes en quienes se ha evidenciado
claramente niveles altos de emocién expresada en la familia. El estudio de Emocién
Expresada y pacientes esquizofrénicos se ha realizado en paises europeos como en
Checoslovaquia, en donde Monzy report6 recaidas de hasta un 59.4%, en comparacion con
familias donde los niveles de Emocion expresada eran bajos, observando una frecuencia de
hasta 23.3%, concluyendo que la emocién expresada puede tener valor predictivo. En 1998
Rascon  describe la emocion expresada como predictor de recaidas no solo en
hospitalizacién sino de | sintomatologia propia del paciente. Se han llegado a aplicar
estudios transculturales como el realizado por Barrlet, obteniendo resultados similares . Sin
embargo este tema aun es controversial ya que en algunos estudios como el realizado por
Monking, en 1995, refiriendo que, “no hay una unificacion en cuanto a los criterios para
poder replicar los estudios y reforzar el concepto de recaidas y emocion expresada.” ....Se
agregan estudios como Kottgen (1984), Mc Millan Gold (1986), Dultz y Hand(1986 donde
la metodologia para aprobar esta teoria ha sido criticada, llegando a desconfiar de estudios
de esta magnitud. ; inclusive Harnold, en 1986, analizé estudios anteriores encontrando que
unicamente dos no fueron replicables.

En tultimas fechas, han quedado claras algunas de las aplicaciones de la emocion
expresada como son: el valor predictivo de recaidas e indicador de la interaccion familiar,
creandose modelos de intervencion.. Como el realizado en Inglaterra, en 1986, por Hogarty.
Asi estudios dirigidos por Shinji Shimodera en Japon (2000) tras utilizar niveles elevados
de emocién expresada como un factor de recaidas recomienda terapia familiar a nivel
individual en adicion a sesiones psicoeducativas cortas

Recientemente se ha extendido el estudio de la emocién expresada a otras
enfermedades psiquiatricas como el realizado por Hayhurst, en 1997 y recientemente Sike
en 2002 , donde se estudio el impacto de emocién expresada y depresion, que si bien no fue
muy preciso, incita a continuar estudiando este aspecto



Escalas realizadas

Respondiendo a la idea de que la emocién expresada tiene efecto sobre la
enfermedad mental, medir de un manera cualitativa la interaccion familiar y factores de
mal pronéstico en pacientes con esquizofrenia llevd a Brown, en 1972, a elaborar la
Entrevista Familiar de Camberwell (CFI), la cual es Semiestructurada y consta de una
escala de puntos como:
l.comentarios criticos (esto inclusive en base al tono de voz), 2.hostilidada hacia el
paciente, 3. Insatisfaccion, 4.clima emocional 5, sobreinvolucramiento emocional
incluyendo a esto el auto sacrificio.

En enero del 2002 el departamento de psiquiatria de la Universidad de Tubingen Alemnia
valido una escala conocida como Cuestionario familiar (FQ) quien busca compensdar
aquellas deficiencias encontradas en el CFI

En Ameérica Latina, encontramos escalas como la descrita por Magaiia y cols. En 1986, el
FMSS ( five minutes speech sample), que valora la emocién expresada de la familia, las
relaciones, la critica y sobreinvolucramiento emocional. Este estudio fue validado en
poblaciéon México Americana y demostré gran concordancia en comparacién con CFI.

En México se ha validado una escala para medir emocion expresada modificada por
el Instituto Nacional de Psiquiatria, por Guanillo y Seclen. Consta en un cuestionario
autoaplicable estandarizado y estructurado de 30 reactivos, que aborda aspectos de
actitudes de los familiares hacia el paciente, determinando 3 subniveles, como son
sobreimplicacior, hostilidad y critica.

Asi, el estudio de emocion expresada y su valor predictivo para prevenir recaidas
ha adquirido importancia, se podrian adaptar programas integrales en donde no unicamente
se considere el manejo farmacologico como una alternativa terapéutica, sino tomando en
cuenta aspectos socioculturales y psicolégicos de quienes los cuidan, en su conjunto,
permitiendo una rehabilitacién integral al paciente y con esto una mejor calidad de vida y
un mayor aprovechamiento de los recursos disponibles en unidades de concentracién
psiquiatrica como actualmente en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, donde
en el ultimo afio, a través del servicio de urgencias, recibié un promedio de 2400 pacientes
con diagnostico de esquizofrenia siendo que en promedio un 40.6%, se hospitalizan y el
resto quedan a cargo de los familiares responsables. '



Planteamiento del problema:

¢(El cuidador primario del paciente con esquizofrenia al presentar elevados niveles
de Emocion Expresada es un factor que predispone en los pacientes a sufrir mayor niimero
de recaidas?

Justificacion

Siendo la Esquizofrenia una de las patologias psiquidtricas mas frecuente en
nuestro pais con una prevalencia del 1.5% en el sexo masculino y 0.9% en el sexo
femenino, segun la encuesta nacional de enfermedad mental, el manejo asi como su
rehabilitacion intrahospitalaria representa un elevado costo econémico y social.

El manejo ambulatorio de este tipo de pacientes es cada vez mds comun,
actualmente programas de rehabilitacion en unidades psiquiatricas tienen como objetivo
primordial la reintegracion social y familiar del paciente con esquizofrenia sabiendo que, la
familia juega un papel importante para reintegracion y rehabilitacion de los pacientes con
esquizofrenia el conocer los mecanismos de interaccién familiar y los efectos que tienen
estos sobre el paciente permiten realizar programas de rehabilitacién mas completos
tomando en cuenta estas variables,

La esquizofrenia produce en la familia elementos negativos los cuales repercuten
sobre la evolucién en pacientes con esquizofrenia entre estos factores los niveles elevados
de emocién expresada es quien precipita recaidas por lo cual se pretende realizar el
siguiente estudio. ~ Asi, el estudio de emocién expresada y su valor predictivo para
prevenir recaidas ha adquirido importancia para adaptar programas integrales en donde no
unicamente se considere el manejo farmacoldgico, permitiendo una rehabilitacion integral
del paciente y con esto una mejor calidad de vida y un mayor aprovechamiento de los
recursos disponibles en unidades de concentracién psiquidtrica como actualmente en el
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, donde en el ultimo afio, a través del servicio
de urgencias, recibi¢ un promedio de 2400 pacientes con diagnostico de esquizofrenia
siendo que en promedio un 40.6% se hospitalizan y el resto quedan a cargo de los
familiares responsables.

Objetivo general:
Determinar si el nivel alto de emocion expresada en el cuidador primario del paciente
esquizofrénico es un factor predictivo para las recaidas.

Objetivos especificos

1.Comparar caracteristicas sociodemograficas en el cuidador primarios de los
pacientes del estudio

2.Determinar la frecuencia de recaidas en pacientes esquizofrénicos

3.Relacionar la emocion expresada elevada y la frecuencia de recaidas

4 Buscar asociacion entre numero de recaidas y predominio de alguna subescala
propia de emocion expresada (sobreinvolucramiento, critica y hostilidad



METODOLOGIA

Tipo de Estudio
Prospectivo, Longitudinal

Muestra

A).Tamario : 32 familiares

B) Ambito geogréfico Se realizara el estudio en el hospital psiquidtrico Fray Bernardino
Alvarez en el 4rea de hospitalizacion

Criterios

Criterios de Inclusion

Pacientes:

1

00~ B W

Pacientes con diagnostico de Esquizofrenia Paranoide segin los criterios del
CIDI

Recién egresados del servicio de hospitalizacion

Edad de 18-55 afios.

Minimo convivan 35 horas a la semana con el cuidador primario

Vivir en el mismo domicilio del cuidador primario

Pertenecer al DF y zona metropolitana

Llevar tratamiento farmacologico

No haber estado incluidos en programas de rehabilitacion psicosocial
(hospital parcial) por lo menos en los pasados 6 meses

Familiares

a) Contar con aceptacion escrita sobre encuestas a realizar
b) Convivan con el paciente por lo menos 35hrs a la semana y en su mismo

domicilio

d) Sea el cuidador primario
e) No estar sometidos a proceso psicoterapéutico por lo menos 6 meses previo al

estudio

Criterios de Exclusion

1. Pacientes que no completen el cuestionario
2. Cambio de domicilio
3. Cambio de cuidador primario



Variables:

Independiente

Emocion Expresada, actitudes y expresion afectiva de los familiares hacia los
pacientes portadores de esquizofrenia

Escala de medicion. Cualitativa nominal

Definicion operacional Escala de emocion expresada del familiar (Guanillo y
Seclen) version modificada por el instituto Nacional de Psiquiatria (anexo 1)

Dependiente

Recaida: se considera recaida aquella agudizacién de un evento psicético de una
intensidad tal que requiera modificacion de tratamiento farmacolégico. Considerando un
deterioro clinico caracterizado por exacerbacion de sintomas piscoticos y que lleva a
rehospitalizacién del paciente o importante cambio en tratamiento

Escala de medicion. Cualitativa nominal

Definicion Operacional. Cambios conductuales que ameriten cambio en la dosis y
tipo de psicofarmaco

C) Instrumentos a emplear

CIDI

Escala de Emocién Expresada Guanillo y Cols IMP .Elborada por Guanillo y Sclen en
1993 conformada por 30 reactivos, que mide critica sobreproteccion y hostilidad.
Cuestionario autoaplicable , estructurado y estandarizado, su confiabilidad en escenarios
peruanos es de n Alpha de Cronbach de 0.7. Para poblacién mexicana después de un
piloteo de 38 casos se realizaron cambios en el lenguaje y se obtuvo un alpha de Cronbach
de 0.85 (Rascon ML 1997).

Procedimiento.

Previa aceptacion del protocolo por el comité de ética e investigacion se procedera
a seleccionar los candidatos acorde a los criterios de inclusidn. Se seleccionaran pacientes
recién egresados del servicio de hospitalizacién para confirmacién diagnostica segin CIDI,

Previo consentimiento informado se aplicara la escala de emocidén expresada al
familiar (cuidador primario) del paciente con esquizofrenia, se seleccionaran solo aquellos
pacientes quienes expresen elevados niveles de emocién expresada. Posteriormente se
realizara una revision del expediente clinico a los Smeses valorando el numero de recaidas
en los pacientes, asi mismo se realizara un andlisis de las variables individuales (edad, sexo,
parentesco) de cada cuidador primario para buscar alguna correlacién clinica.



RESULTADOS

1. Caracteristicas de dem ficas de los pacientes

2.SeX0 Tabla y Grifica #1
N=32pac Masculino  Femenino

Distribucion por sexo pacientes

A% ) OHombres

l!i{-l-_-_“_.ﬁ 53% OMujeres

b.Edad tabia y grifica #2
N=32 Edad Pacientes

15-25 afios 7
26-35 afios 16
36-45 afios 3
46-55 aitos 6
Total 32
media 33.2
Edad Pacientes
20
15 015.25a
10 026-35a
03645a
- 0146-55a |

(=]

media 33.2



¢. Escolaridad tabia y gréfica #3

N=32  Sin estudios  Primaria - Secundaria — Preparatoria - profesionista

0 9 9 12 2
Escolaridad pacientes
DOprimaria
Osecundaria
O preparatoria
Ouniversidad

d. ocupacion Tabla y Grifica #4

N32=puacientes  Sin Ocupucion  Con Ocupucion

5 27

Ocupacion paciente

16%

DOsin ocupacién
O con ocupacién

10



2. Caracteristicas dem ficas de los cuidadores

1 Sexo tabia y grifica #5
N=32 cuidadores  Muasculino  Femenino

sexo cuidadores

OHombres
OMujeres

b. edad tabla y grifica #6
N=32 Cuidadores  Edad de los cuidadores

15-25afios 3
26-35aiios 4
36-45aiios 5
46-55arios 20
56-65afios 8
66-70arios 2
Total 32
20+
15- 015-25a
0 26-35a
10- [036-45a
[046-55a
5 I 56-65a
[066-70a
04= —
edad cuidadores
Mediad7.19

11



c. nivel estudios tabla y grifica 7
Ne=32 Simestndios  Primaria  Secundarvia - Preparatoria - Universidad
cuidadores

Osin estudios
O primaria
DOsecundaria
O preparatoria
B universidad

d. Ocupacion Grifica y tabla #8

N=32 cuidadores  Sinm ocupacion - Con gcupacion

14 18

Ocupacion Cuidador

e.Parentesco del cuidador tabla y grifica #9
N=32 cuidadores . - Madre  padre  Hermuano  Hijo  Convuge

17 3 4 2 6

parentesco del cuidador

12



3.Numero de ingreso en el paciente

Numero de Hospitalizacion al momento del estudio

1°Vez 12
2° Ingreso hospitalario 8
3er Ingreso hospitalario 4
4° Ingreso Hospitalario 3
5° Ingreso hospitalario 1
>6 ingresos 4
Tabla #10
4.EMOCION EXPRESADA
1 Subescalas
Subescalas =25 elevado nivel de <25 Bajo nivel de Emocion Vedia
Emocion Expresuda Expresada \
Critica N=11n N=2In 22.563
Sobreproteccion N=30n N=2n 28.188
Hostilidad N=10n N=22n 21.656
Tabla #11

2.Niveles de emocién Expresada

N=32cuestionarios  >63elevado Nivel de <63 Bajo niveles de Vedia

Emocion Expresada emuocion expresada
22 10 21.656
Tabla#12

S.RECAIDAS

1.Numero de recaidas en 5 meses
N=32 Sin recaidas | recaida en 2 recardas en 3 recaidas en - >drecaidas
Cuestionario = ¢n 3meses 5 meses 5 meses 3 meses 1 5 Meses

5

Media 0.938 tabla (#13)y grifica(#10)
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2.Relacion entre recaidas y caracteristicas demogrificas del cuidador primario.

r2=0.49%**

Variable Demografica del cuidador — Parcial (regresion logistica)
Edad 0.5144

Escolaridad 0.3386

Ocupacion 3.4931 &%+

Parentesco 0.0657

Recaidas 0.0898

Tabla #14
3.Relacion entre recaidas y subescalas de emocion expresada

a.CRITICA (>25)Vs RECAIDAS
Odds ratio2.22
Valor CHI2  Valor P
Sin correccidn .02 0.3136163
Mantel- Haenszel 0.98 0.3210620
Corr Yates 0.40 0.5288324
FisherP=0.267229

Tabla#15

b.SOBREPROTECCION(>25)Vs RECAIDAS
Odss ratio=1.67
Sin correccion 0.12 0.7241595
Mantel-Haenszel 0.12 0.7280830
Corr Yates 0.16 0.6913539
Fisher=0.6256684

Tabla #16

¢.HOSTILIDAD(>25)Vs RECAIDAS
Odss ratio=2.78

Vulor CHIZ ValorP
Sin coreccion 1.75 0.1855436
Mantel-Haenszel 1.70 0.1919513
Corr Yates 0.93 0.3361098
Fisher= 0.1685714

Tabla#17
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Resultados

El grupo de pacientes fue heterogéneo donde la distribucion por sexo fue de 17
masculinos y 15 femenina (tabla 1). El grupo de edad fue de 19 a 55 afios teniendo la més
alta frecuencia de pacientes en la edad de 26 a 35 afios con 16 pacientes, el resto fueron
distribuidos en las diferentes edades (tabla y grafica 2). El nivel de estudios de los pacientes
fue de preparatoria con un 38% seguidos de 28% en estudios de secundaria y primaria
(tabla y grafica 3). La mayoria de los pacientes 27 no contaban con ocupacién alguna.

Dentro de las caracteristicas demogréficas de los cuidadores encontramos que, en
su mayoria 69% eran personas del sexo femenino (tabla y grafica #5), la edad méaxima del
cuidado fue mas de 65 afios en donde la edad promedio del cuidador fue de 47.19
aflos(grafica y tabla6). El nivel de escolaridad fue en 57% con estudios de primaria,(
grifica y tabla7); Un 44% de los cuidadores no contaban con ocupacién siendo que el resto
56% realizaban alguna actividad laboral (grifica y tabla 8). La madre es la principal
persona quien se encarga del cuidado del paciente con esquizofrenia presentado 17
cuidadores en el estudio (grafica y tabla #9).

En los estudios 12 pacientes ingresaron por primera vez al hospital y el resto habian
ingresado mas de 2 ocasiones inclusive se incluyo 1 paciente con 11 ingresos previos (tabla
10).

Se calificaron las escalas de emocion expresada incluyendo aquellos cuestionarios
con un puntaje mayo a (>65), sin embargo también se consideraba que si el puntaje no era
mayor de 65 eran positivo aquellos cuestionarios donde los niveles de emocion expresada
eran mayor de 25 en alguna de sus subescalas sean critica, sobreproteccion u hostilidad.
encontrandose en 30 cuestionarios con una media de 28.188 presentaba elevado puntaje en
sobreprotreccion seguido de critica con 11 cuestionarios y una media de 22.5 y hostilidad
con 10 cuestionarios con una media de 21.656 (tablall). En total 22 cuestionarios
mostraron niveles totales de emocion expresada mayor a 65 puntos (tabla 12) y 10
cuestionarios presentaron un rango menor pero se incluyeron por ser elevados en alguna de
sus subescalas. Las recaidas a 5 meses de aplicado el cuestionario demostraron que 13
pacientes no presentaron recaidas, 12 pacientes presentaron al menos una recaidas (grafica
10 y tablal3) .

Se realizo regresion logistica para determina la relacion de recaidas con las
variables demograficas del cuidador encontrando una r2 de0.49 encontrando significancia
Gnicamente en ocupaci6n encontrando una parcial de 3.4931 (tabla 14) el resto de variables
no fue significativa. Con relacién a las subescalas y recaidas se realizo prueba exacta de
fisher encontrando en critica P0.26, en sobeproteccion0.625 y hostilidad 0.16.

15



Discusién

Se incluyeron en el estudio pacientes hombres y mujeres considerando que la
esquizofrenia afecta ambos sexos siendo que predomina en poblacion masculina ya
Caraveo habia reportado 1.2 % en poblacién masculina contra un 0.9% en la poblacién
femenina lo cual fue evidente en el estudio ya que en la poblacion total de esquizofrénicos
53% fueron hombres y 43% fueron mujeres. En estudios de emocion expresada Monzy
describié en 1992 un predominio del sexo masculino en un 60.8% en comparacion a
pacientes femeninas en un 36.2% p< 0.01 sin embargo al ser tan préximas las cifras y
considerando la proporcion en la cual se presenta esta patologia por sexos se puede
describir que en la emocion expresada elevada no existe un predominio de sexo .

En el estudio se incluyeron pacientes del8 afios llegando a un maximo de 55 afios
encontrando que la mayor frecuencia es en el grupo fue de 26 a 35 afios de edad seguido de
15 a 25 afios se obtuvo una media de 33.2 afios el grupo de estudio fue similar a estudios
anteriores sin embargo autores como Harnold en 1986 abarco un grupo de edad menor a 18
afios Vaughn Bown,y Rascon(1976,1982 y 1997) realizaron descripciones en pacientes con
rangos mayores de 45 afios de edad . En poblacién mexicana Rascén en 1997 y 2001
describié su poblacién de estudio donde la mayor frecuencia de pacientes fue en edades de
20-25 afios en un 44:4 % con un promedio de 28.6 afios y Espiga Alberto en 1999 describe
una media de 25 afios similar al presente estudio.

La escolaridad de los pacientes llegd a un maximo de nivel pofesional, siendo su
mas alta frecuencia con estudios de preparatoria en un 38% del total, el resto fue
distribuidos en los diferentes grados siendo similar a estudios nacionales como lo descrito
por Rascon en 1997 en donde su poblacion hasta en un 58% curso estudios de preparatoria
lo cual se correlaciona con el curso natural de la enfermedad ya que suele presentarse al
inicio de la edad adulta etapa en la cual la mayoria de paciente cursa estudios de
preparatoria lo cual refleja la limitacion que la enfermedad ocasiona en los pacientes
obligadolos en las mayoria de ocasiones a abandonar sus estudios. Estas limitaciones se
reflejan también en la ocupacion ya que la mayoria de los pacientes de este estudio 84%
no realizaban actividad alguna similar a reportes de Rascén en 1998 quien describid en su
poblacién de estudio pacientes quienes hasta en un 67.5% no realizaban actividad alguna.

Dentro de las caracteristicas demogréficas de los cuidadores se describe que en su
mayoria 69% son personas del sexo femenino similar en estudios en poblacién nacional
donde la descripcion es mujeres en un 72.2% llegando hasta en un 77% (Rascén 1998 y
cols. 2000) .Estos estudios son similares lo cual lleva a considerar como dentro de la
sociedad aun se adjudica el papel de cuidador a la mujer siendo que en culturas
anglosajona la participacién del hombre es un poco mayor. En general el cuidador primario
es la madre quien asume un papel més activo esto reflejado en el presente estudio donde
hasta 17 de los cuidadores era la madre quien cuidaba al paciente seguido de algin
hermano y padre La edad media de los cuidadores fue de 47.19 mostrando su mayor
frecuencia en cuidadores de 40-55 afios con 20 pacientes sin embargo se encontrd en el
estudio que personas de hasta 70 afios eran el responsable directo del paciente 16



. esto es congruente con estudios nacionales los cuales describen como principal cuidador a
la madre en 58% de los casos Rascon en 1997,1998 y 2001 describe a la madre como
principal cuidador en un, 75%,80%y 66.7% de los casos teniendo mayor frecuencia en
edades de 51 a 70 afios con una edad promedio de 54 afios un poco mas elevado a la
poblacion de este estudio, en el ambito internacional autores como David en 1984 describe
a las madres como aquel miembro de la familia que presenta mayores niveles de emocion
expresada

El nivel de estudios de los cuidadores fue en un 57% estudios de primaria seguido
de un 28% con estudios de secundaria contrariamente a reportes en poblacion mexicana
atendida en el Instituto nacional de Psiquiatria donde los estudios del cuidador son hasta en
un 38.1% con nivel medio superior esto posiblemente debido a la poblacién que atiende el
hospital Fray Benardino quien en su mayoria es de nivel socioeconémico medio. Casi la
mitad ( 56%)de los cuidadores de este estudio realizaban alguna actividad econdémica y en
un 44% de la poblacion del estudio no realizaban actividad alguna por lo cual es un punto
importante a considerar ya que al realizar regresion logistica de cada una de las variables
descritas se observo que la ocupacion con una P =3.4931 es quien adquiere gran influencia
para presentar elevados niveles de emoci6n expresada por lo que habria que considerar que
en el cuidador primario al agregar una responsabilidad laboral es més probable que
manifieste niveles elevados de emocion expresada

Dentro del grupo de estudio se encontré pacientes quienes por primera vez fueron
hospitalizados asi como pacientes que cursaron con mas de 2 internamientos llegando a
mas de 6 ingresos por lo que es de considerar que el encontrar niveles elevados de emocion
expresada puede ser en la primera agudizacién del cuadro psiquiatrico o inclusive tras un
largo historial de hospitalizaciones previas con esto se refleja como la familia no logra una
conciencia real de enfermedad mental ya que persisten niveles elevados de emocion
expresada. Asi Rascon en 1997 describio la necesidad de aportar informacion a la familia
para comprender mejor la enfermedad mental . Si bien Harnold en 1986 comenta que la
hospitalizacién no es un predictor confiable de recaidas en articulos publicados entre el
periodo de 1962 a 1986 es una variable a considerar ya que en familias con bajos niveles
de emocion expresada la hospitalizacion disminuye como lo descrito por Shijini en 2000
donde al realizar una intervencién para diminuir los niveles de emocién expresada la
recaida disminuyo de un 60% a un 42.9 %.

Como se ha comentado en los resultados 22 cuidadores reportaron un puntaje
mayor de 65 lo cual los incluia como familiares con elevados niveles de emocion expresada
siendo que 10 cuidadores no alcanzaban este puntaje se considero como positivo en
niveles elevados de emocién expresada cuando el puntaje de la subescala era mayor a 25 lo
cual fue el motivo de incluir al resto de los cuidadores al estudio fue evidente que en la
subescala de critica y hostilidad la media fue de 21.656 y 22.563 sin embargo cabe
mencionar que la subescala de sobreproteccion presento una media mas elevada por lo cual
pudiese se considerado en estudios posteriores ya que por lo regular las familias puntuaron
de una foma elevada en este rubro esto pudiese estar sometido a variables culturales e
individuales que fuese motivo de proximos estudios comentado por ejemplo ;si esta
sobreproteccion es parte de un mecanismo que lleva al cuidador a responsabilizarse por el
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paciente? o si esta puntuacion obedece a que el rol de cuidador es otorgado al miembro
con mas responsabilidad hacia el paciente.

En el seguimiento a 5 meses se documenta €l numero de recaidas en los pacientes
encontrando que en un 37.5% de los pacientes al menos presentaron una recaida en 5 meses
seguido de un 3.2%. de los pacientes quienes presentaron al menos 2 recaidas. En
comparacion con estudios anteriores Harnold en 1986 y Shijini en 2000 quienes llevaron
un seguimiento de 9meses a 2 afios encontrarén un incremento en el riesgo de recaidas.

J Leeff en 1987 reporto al menos una recaida al afio con una frecuencia de recaida
de un 14% en familias con niveles elevados de emocion expresada y Linz Kuipers en 1988
reporto una frecuencia de recaida de hasta un 52% en comparacion con el 23% de recaidas
en familias con niveles bajos de emocién expresada. Esto adquiere importancia ya que a
pesar de llevar un seguimiento a corto plazo (5 meses) los pacientes atendidos en el
Hospital Fray Bernadino presentan un numero de recaidas muy elevado comentando en un
total de hasta 60% de recaidas en 5 meses sin embargo queda por aclarar que en el presente
estudio las recaidas son consideradas ante una hospitalizacién o cambio de famacologico lo
cual no se consideran en la mayoria de estudios conceptualizando las recaidas inicamente
como numero de hospitalizaciones anules del paciente, por lo cual él numero de recaidas es
muy elevado sin embargo una recaida implica un desgaste tanto emocional y econémico
tanto de instituciones como de la familia por lo cual se debe tomar encuentra para la
atencion integral de los pacientes esquizofrénicos.

Se realizo regresion logistica para determinar cual variable demogréfica del
cuidador primario tenia influencia en las recaidas de los pacientes esquizofrénicos
encontrando que la sumatoria de los factores individuales del cuidador incrementa el riesgo
de recaidas con una R2=0.49 ya que de manera aislada ninguno de los datos resulto sé
significativo como ya se comento Unicamente se encontré datos significativos con la
ocupacion encontrando una P=3.4931.

Se realizo un andlisis individual de cada subescala no encontrando relacion directa
entre recaidas y sobreproteccion los datos no fueron significativos aplicando prueba exacta
de Fisher la cual present6 un P= 0.625 J Leff en 1987 no encontrd una asociacién directa

La asociacién entre critica y recaida se encontré mayor relacién con un P= 0.267
esto se correlaciona con los datos de J Leff 1987 quien no encontré una significacia
posterior a un seguimiento de un aiio.

La asociacion mas directa se encontrd entre hostilidad y recaidas con un valor
estadistico con una P=0.1685 por lo cual al incrementar niveles de hostilidad incrementa en
forma directa el riesgo de recaidas.
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Conclusiones

La esquizofrenia es una enfermedad quien afecta generalmente adultos jévenes de
edades entre 20-y 30 afios la cual limita al paciente para integrarse de una manera activa en
la sociedad, la disfuncion se extiende tanto al area laboral, escolar y social lo cual modifica
de una manera importante la dindmica familiar generando mecanismos tales como
hostilidad, critica y sobreimplicacion lo cual en su conjunto se describe como emoci6n
expresada quien repercute de una manera negativa en la rehabilitacién de los pacientes por
lo cual es necesario incluir programas integrales cuyo objetivo sea ayudar al paciente a
formar parte activa de la sociedad. Considerando la emocion expresada como un factor que
limita la reintegracién del paciente.

Como se ha mencionado el cuidador primario es quien mantiene un contacto
estrecho con el paciente siendo quien de una manera indirecta repercute en la evolucién del
mismo, por lo cual los programas de rehabilitacién deben de considerar al cuidador
primario utilizdndolo como una herramienta de soporte positivo para el paciente dentro del
nicleo familiar. Es evidente como a la mujer (generalmente a la madre) se le otorga el rol
de cuidador primario por lo cual parece ser esto parte de una imposicion social mas que una
decision personal, hecho que se debe de considerar ya que él realiza una actividad que
realmente no implique un compromiso pudiese presentar una carga hostil importante contra
el paciente o al contrario, considerando a la madre responsable directa del las condiciones
de sus hijos la sobreproteccion sea una modificacién de la culpa por lo cual este mecanismo
sea comunmente utilizado en la emocién expresada

El cuidador primario generalmente es de edad avanzada en un promedio de 50
afios tiempo en el cual el pensamiento es un tanto mas rigido y en consecuencia el proceso
de aprendizaje es menos flexible y por consecuencia los cuidadores desconocen la
mejor forma para ayudar de una manera positiva a los pacientes con esquizofrenia por lo
cual es necesario la creacion de programas enfocados quienes consideren los intereses y
capacidad del familiar con la finalidad de facilitar el proceso de aprendizaje y con esto
ayudar a la familia a comprender la serie de agresiones que puede manifestar de una
manera inconsciente o consciente contra su paciente. Es importante el apoyo alternativo de
familiares jovenes para poder compensar aquellas deficiencias que pudiesen estar
presentes en el cuidador primario de mayor edad.

El cuidador primario comparte en la mayoria de las ocasiones 2 responsabilidades,
la de ser el principal cuidador del paciente y ser el proveedor econémico de la familia La
generacion de esta doble responsabilidad origina una elevacion en los niveles de emocion
expresada esto es importante ya ayuda a tener un conocimiento, mas profundo de las
motivaciones que llevan al familiar a manifestar niveles altos de emocion expresada.

En los pacientes de este estudio la emocion expresada alta fue evidente tanto en
pacientes de primera vez como en pacientes subsecuentes lo cual denota que si no se
establecen programas especificos con objetivos claros los familiares pueden continua
manifestando niveles elevados de emocién expresada aun con el apoyo de una unidad de
hospitalizacién.

En cuanto a las subescalas del estudio, la sobreproteccion fue la que dio un puntaje
mas alto sin embargo no necesariamente fue significativa al asociarlo con las recaidas ya
que fue mas evidente este hecho en critica y hostilidad encontrando una relacién directa
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Los niveles elevados de emocion expresada es un factor que condiciona recaidas en
los pacientes con esquizofrenia

El encontrar pacientes que recayeron hasta en mas de 4 ocasiones implica que atn
no se han establecido programas que intenten abatir él numero de recaidas en los pacientes
si existen otras variables a considerar es importante resaltar que estos pacientes presentaban
niveles elevados de emocioén expresada en el nicleo familiar por lo cual es necesario.
realizar programas de rehabilitacién , considerando no sélo aspectos médicos sino también
aspectos sociales y familiares con la finalidad de disminuir el riesgo de recaida en los
pacientes con esquizofrenia del hospital Fray Bernardino Alvarez.
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