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Resumen

Objetivo: Establecer la consistencia interna y la validez de constructo de la FEICS en pa-
cientes con esquizofrenia y otros diagndsticos en Bucaramanga, Colombia. Métodos: El
presente es un estudio de validacion de un instrumento sin un patrén de oro. Se adminis-
tré la FEICS a 252 pacientes diagnosticados por psiquiatras de dos instituciones de salud
mental. Se evalué la consistencia interna con el alfa de Cronbach y la validez de constructo
mediante analisis factorial por el método de los componentes principales. Resultados: Los
participantes tenian una edad media de 40,17 afios * 13,96 anos, el 60,71% fueron muje-
res. En los pacientes con esquizofrenia se observaron dos factores que explican el 39,94%
de la varianza y en los pacientes no esquizofrénicos se hallaron tres factores que explican
el 45,69% de la varianza. La consistencia interna en la muestra total de la FEICS fue 0,68;
0,50 en la subescala de critica; 0,70 en la subescala de sobreenvolvimiento. Conclusiones:
En la subescala de envolvimiento la FEICS tiene una buena consistencia interna, y la de
critica, una pobre consistencia interna. La FEICS cambia su estructura factorial de acuerdo
con la cultura y el tipo de diagnéstico, motivo por el cual no se recomienda utilizarla sin una
previa validacion de criterio.
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Abstract

Objective: To establish the internal consis-
tency and the construct validity of the FEICS
in patients with schizophrenia and others
diagnoses from Bucaramanga, Colombia.
Methods: Validation study of an instrument
without a gold standard. The FEICS was
administered to 252 patients diagnosed by
psychiatrists of two mental health institutio-
ns. The internal consistency was evaluated
with Cronbach’s alpha and the construct
validity through factorial analysis by the
method of the main components. Results:
The age average of the participants was
40.17+13.96 years old, 60.71% were women.
In the patients with schizophrenia two fac-
tors were observed that explained 39.94% of
variance and in the non schizophrenics three
factors explained 45.69% of variance. The
internal consistency in the total sample, in
the critic scale and in the involvement scale
of the FEICS was 0.68, 0.50 and 0.70 respec-
tively. Conclusions: The FEICS’s involvement
scale had a good internal consistency in
contrast to the critic scale which has a poor
internal consistency. The FEICS’s factorial
structure changes according to the culture
and the type of diagnosis, therefore we do
not recommend its use without a previous
criterion validation.

Key words: Expressed emotion, family rela-
tions, validation studies, FEICS.

Introduccién

Las emociones expresadas (EE)
se han considerado un factor impor-
tante en el curso de la esquizofrenia
y en la evaluacion pronostica de los
trastornos del estado del animo, de
los trastornos de la conducta ali-
mentaria y de la enfermedad fisica

(1-6). No obstante, para llegar a ser
un verdadero indicador pronéstico
el concepto de EE requiere el acer-
camiento a la cultura en donde se
aplica (1,7-8).

Las EE se definen como las
predisposiciones individuales o
actitudes que impiden o favorecen
las relaciones interpersonales y
constituyen un proceso conciente
en el que participan pacientes y
familiares (1,9). Otros autores de-
finen las EE como una medida del
ambiente familiar que se basa en
como los familiares de un paciente
con trastorno mental hablan espon-
taneamente de €l (1,3).

Las actitudes constitutivas de
las EE son el envolvimiento emo-
cional y la critica. La primera es la
ausencia de limites afectivos apro-
piados entre las personas de una
familia y su entorno. La critica es
un filtro negativo que desfigura las
percepciones de una persona sobre
si misma y los otros (1,10).

Las EE con puntajes altos se ca-
racterizan por critica, intrusividad,
hostilidad, sobrevaloracion de los
problemas, discusiones frecuentes
y sobreproteccion; los puntajes
bajos se definen como las relacio-
nes familiares caracterizadas por
tolerancia, calidez y comunicacién
clara y directa (1,10-12).

Para evaluar las EE se han
disenado diversos instrumentos,
entre los cuales se encuentran la
Camberwell Family Interview (CFI)
(13) y el Five Minutes Speech Simple
(FSM) (14). En estos instrumentos,
la clasificacion de las EE la realiza
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una persona entrenada, quien se
basa en las respuestas y la obser-
vacion de las actitudes del familiar
hacia el paciente.

Algunos autores consideran que
es muy importante incluir la percep-
cion del paciente, para lo cual se
han creado escalas de autoinforme
como la Level of Expressed Emotion
Scale (LEE) (1,15), disenada para
pacientes con esquizofrenia, pero
que han mostrado poca correlacion
con otras medidas de EE (1), y la
escala de envolvimiento emocional y
critica familiar (FEICS, por su sigla
en inglés) (1,16).

La FEICS fue desarrollada y
validada por investigadores perte-
necientes a la Unidad de Medicina
Familiar y Psiquiatria de la Uni-
versidad de Rochester (16-17). No
es una medida pura del funciona-
miento familiar, sino de cémo los
pacientes perciben a su familia.
Por ser corta y de autoinforme, es
util en investigacion epidemiologica
y en clinica, es menos costosa, es
mas facil de utilizar en comparacion
con otras medidas tradicionales de
EE, lo cual permite que el concepto
pueda ser aplicado en nuevas areas
de investigacion familiar (18).

En Colombia, se valido la FEICS
en pacientes antioquenos y en el
analisis factorial de los compo-
nentes principales se encontraron
cuatro factores que explicaron el
54,4% de la varianza: critica, envol-
vimiento, intrusién y apoyo (1). Los
autores de esta validacion plantean
la posibilidad de que las culturas
influyan en la validez de constructo
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del instrumento. Por este motivo,
nos propusimos hallar la consisten-
cia interna y la validez de constructo
de la FEICS en otra cultura como la
santandereana.

Metodologia

El presente es un estudio de
validacién de un instrumento sin un
patréon de referencia (19). Esta inves-
tigacion se realiz6 en el marco de la
investigacion formativa de la Univer-
sidad Auténoma de Bucaramanga
(UAB). El estudio conté con la apro-
baciéon del Comité de Etica de esta
universidad y con el consentimiento
de los pacientes que diligenciaron los
instrumentos. Se garantiz6 la confi-
dencialidad a los pacientes (20).

La muestra estudiada estu-
vo conformada por los pacientes
mayores de 18 anos de edad que
cumplian con el diagnéstico de
trastorno esquizofrénico, trastornos
del estado de animo y trastornos
del comportamiento alimentario, de
acuerdo con los criterios del DSM-IV-
TR (21), y que aceptaron participar
voluntariamente. Ellos provenian
de los servicios ambulatorios del
Hospital Psiquiatrico San Camilo y
del Instituto del Sistema Nervioso
del Oriente (ISNOR), de Bucara-
manga (Colombia). Se excluyeron
los pacientes en crisis psicoética, los
analfabetos o aquellos con altera-
ciones cognoscitivas que pudieran
dificultar el diligenciamiento del
instrumento.

Para el calculo del tamano de la
muestra se considero la razon de N:
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p (ntimero de items; personas selec-
cionadas) para el analisis factorial,
de acuerdo con la recomendacion de
Everitt de 1:10 (22). Se estudiaron
154 pacientes consecutivos con
diagnostico de trastorno depresivo
mayor, trastorno afectivo bipolar
(TAB) y pacientes con trastornos
de comportamiento alimentario, asi
como 98 pacientes con diagnostico
de trastorno esquizofrénico.

En cada institucion se entrego
una encuesta autoaplicada a pa-
cientes que ya han sido diagnostica-
dos por el psiquiatra y que incluye
la informaciéon sociodemografica,
como edad, sexo, estrato socioeco-
nomico, anos de estudio, ocupacion,
institucion, posicion familiar, esta-
do civil, diagnéstico y la FEICS.

La FEICS esta conformada por
dos subescalas: critica y envolvi-
miento, cada una consta de siete
items y se encuentran intercalados
en la escala: los items de critica son
los pares, y los de envolvimiento, los
impares. Cada item se evaluia segun
una escala ordinal (desde casi nun-
ca a casi siempre, con puntuaciones
de uno a cinco), de modo que el
total de cada subescala puede ir de
7 a 35 puntos (1,16). La version de
la FEICS utilizada en este estudio
fue la traducida y validada por el
Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Antioquia (1).

La informaciéon fue analizada
mediante el software Stata 8.0
(23). Los datos sociodemograficos
se analizaron en forma descriptiva
para caracterizar a la poblacion del
estudio con medidas de tendencia

central y de dispersion, de acuerdo
con la distribucién de frecuencia de
las variables estudiadas.

La FEICS se analizé en la po-
blacién total y en los pacientes con
esquizofrenia aparte de los otros
diagnosticos, puesto que las altera-
ciones cognoscitivas propias de los
pacientes con esquizofrenia podrian
hacer cambiar las caracteristicas de
la escala (24-25). Como requisito,
se utiliz6 la prueba de esfericidad
de Bartlett y el indice de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) (26). La primera se
emplea para contrastar la hipotesis
que propone que la matriz de corre-
laciones obtenida no es una matriz
de identidad, es decir, hay interco-
rrelaciones significativas entre las
variables que justifican el analisis
factorial. El indice KMO se trata de
una medida de adecuacion de la
muestra, sabiendo que los valores
bajos en dicho indice recomienda el
no uso del método.

Se determiné la consistencia in-
terna por medio del alfa de Cronbach
(27-28). Se realizé un analisis fac-
torial de tipo exploratorio mediante
una rotacion promax por compo-
nentes principales, con la finalidad
de seleccionar aquellos reactivos
con su peso factorial mayor o igual
a 0,35y se calcul6 el coeficiente alfa
de Cronbach por factor (29).

Resultados

Participaron 257 pacientes de
los servicios de Consulta Externa
del Hospital Psiquiatrico San Camilo
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y del ISNOR, de los cuales cinco se
excluyeron por analfabetismo o por
sintomas psicéticos activos. El pro-
medio de la edad de los 252 pacien-
tes fue de 40,17+13,96 afos. La me-
dia para anos de estudio aprobados
fue 11,16+4,61. Las caracteristicas
sociodemograficas y los diagnésticos
se pueden observar en la Tabla 1.
Se observo un mayor puntaje de
la subescala de envolvimiento de la
FEICS en las mujeres (p=0,0223) y
no se hallaron diferencias en la sub-
escala de critica por sexo. El puntaje
total de la FEICS y de la subescala

de envolvimiento fueron mayores
en los pacientes esquizofrénicos
(p=0,011y 0,006, respectivamente);
pero no hubo diferencias para la
subescala de critica.

No se hall6é relacién entre el
puntaje de la FEICS con la edad
(Spearman’s rho=-0,1102; p=0,0838)
ni con la escolaridad (Spearman’s
rho=-0,1071; p=0,0931), excepto en
el grupo de pacientes con esquizofre-
nia, en el cual se observo que a me-
nor edad, mayor puntaje de la sub-
escala de envolvimiento (Spearman’s
rho=-0,1683; p=0,0080).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes

orf Frecuencia o
Factor Caracteristica (n=252) %o
Sexo Masculino 99 39,3
Femenino 153 60,7
Soltero 116 46,0
Casado 74 29,4
Estado civil Union libre 13 5,2
Separado/divorciado 28 11,1
Viudo 21 8,3
Estudiante 27 10,7
Empleado 60 23,8
Ocupacién Independiente 30 11,9
Ama de casa 59 23,4
Desempleado 50 19,8
Jubilado 26 10,3
Estrato socioecono- Bajo. o8 23,0
mico Medio 161 63,9
Alto 33 13,1
Mama 72 28,6
Papa 34 13,5
Posicion familiar Hijo 112 44,4
Conyuge 23 9,1
Hermano 11 4.4
Esqulzofren.la 08 38,9
Trastorno bipolar
. P - 59 23,4
Diagnostico Depresion mayor
Trastorno del compor- 20 35,7
. . . 5 2,0
tamiento alimentario
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Consistencia interna. El valor
de alfa en la muestra total fue de
0,68. Las subescalas de envolvi-
miento y critica, 0,70 y 0,5, res-
pectivamente.

Validez de constructo. La prue-
ba de esfericidad de Bartlett fue
significativa (y?=644,99; gl=91;
p<0,001). La prueba de adecuacion
de la muestra de KMO fue buena
(0,691). En el total de la muestra se
hallaron cinco factores que explican
el 61,37% de la varianza (Tabla 2).

En la muestra de pacientes
esquizofrénicos se hallaron dos fac-
tores que explican el 39,94% de la
varianza (Tabla 3), y en la muestra
de pacientes no esquizofrénicos,
tres factores que explican el 45,69%
de la varianza (Tabla 4).

Discusién

La FEICS muestra una consis-
tencia interna moderada, mejor en
el dominio de envolvimiento que
en el de critica, y una estructura
factorial diferente respecto a su
concepcion tedrica de dos elemen-
tos basicos y variable, de acuerdo
con el diagnéstico de los pacientes
evaluados en Bucaramanga.

En la muestra total se encon-
traron cinco dominios: el primero
(critica) y el quinto (censura), deri-
vados de los items del elemento ba-
sico de critica; el segundo (apoyo) y
el cuarto (envolvimiento), derivados
del elemento basico envolvimiento,
y el tercero (intrusién) toma items
de los dos elementos basicos.

Tabla 2. Matriz de factores con rotacién promax de la FEICS en el total de la muestra

. Factores

Item

Critica Apoyo Intrusion | Envolvimiento Censura

1 0,02376 0,15401 0,9305 -0,07606 -0,34074

2 0,76919 -0,00392 0,00658 -0,09883 -0,04778

3 -0,46042 0,09557 0,02731 0,56681 0,10457

4 0,00292 -0,03220 -0,29556 -0,08444 0,94993

5 -0,06610 0,79373 0,01588 0,28840 0,16342

6 0,55006 -0,24730 0,16075 0,18914 -0,06584

7 0,22116 -0,27730 0,55489 0,33910 0,07320

8 -0,06928 0,08316 0,50419 -0,54167 0,31512

9 0,20374 0,27183 -0,07694 0,74502 -0,10767

10 0,08618 -0,10760 0,04400 -0,00081 0,40455

11 0,34359 0,12601 0,54895 0,00813 ~0,00205

12 0,31894 0,28952 0,09399 0,00646 0,57121

13 -0,10170 0,76199 0,15835 -0,00484 -0,13153

14 0,69611 -0,09860 -0,04349 0,09604 0,26296

Valor 3,15722 1,72009 1,39773 1,24293 1,07408
propio

Var(})z)nza 22,55 12,29 9,98 8,88 7,67

Nota: los componentes que cargan 0,35 o mas estan en negrilla.
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Tabla 3. Matriz de factores con rotacién promax
de la FEICS en pacientes esquizofrénicos

Factores
ftem Emociones
expresadas Apoyo
1 0,61868 0,19505
2 0,45247 0,33162
3 -0,11816 -0,06628
4 0,53990 -0,33962
5 0,12578 0,67304
6 0,46752 -0,08034
7 0,65897 -0,33876
8 0,56815 -0,24740
9 0,05770 0,17782
10 0,74896 -0,18531
11 0,70557 0,22133
12 0,63017 0,10558
13 0,04264 0,62509
14 0,70748 0,08968
Valor propio 3,84 1,74
Varianza (%) 27,47 12,47

Nota: los componentes que cargan 0,35 o mas estan en
negrilla.

Tabla 4. Matriz de factores con rotacién promax de la FEICS
en pacientes con diagnoéstico diferente a esquizofrenia

. Factores
Item
Critica Apoyo Envolvimiento
1 0,14127 0,73535 -0,07246
2 0,63898 -0,12099 -0,1361
3 -0,11778 -0,03259 0,70538
4 0.,48013 -0,39475 0,02023
5 -0,01404 0,64133 0,20518
6 0,35411 0,15226 0,08313
7 0,05222 0,00346 0,71903
8 0,38108 0,24934 -0,48056
9 0,20049 0,17323 0,66722
10 0,5290 0,05812 -0,01018
11 0,50171 0,42262 -0,00691
12 0,73722 0,19385 0,00167
13 -0,19851 0,67293 -0,02321
14 0,71688 -0,22001 0,15080
Valor propio 2,90 1,87 1,61
Varianza (%) 20,77 13,4 11,51

Nota: los componentes que cargan 0,35 o mas estan en negrilla.

En los pacientes con esquizo- elementos basicos de la escala. En
frenia se encontraron dos dominios, el primero (emociones expresadas)
pero en nada relacionados con los se ubica la mayoria de componentes
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o items de la escala; en el segundo
(apoyo), dos componentes, que aun
cuando provienen del elemento en-
volvimiento tienen una connotacion
positiva en nuestra cultura. Este do-
minio fue el tinico que se mantuvo en
la poblacion total, pacientes con es-
quizofrenia y con otros diagnosticos.
Pareciera como si los pacientes con
esquizofrenia no diferenciaran una
cualidad diferente entre los compo-
nentes con connotacion negativa,
pero si lo hicieran de aquellos que en
nuestra cultura tienen connotaciéon
positiva. Por este motivo, en ellos
seria recomendable utilizar entre-
vistas a los familiares por personal
entrenado y no la FEICS (13-14).

En los pacientes con diagnoés-
ticos diferentes al de esquizofrenia
se hallaron tres dominios y se re-
comienda anular el item 11, pues
carga en dos factores. El primero
(critica) coincide con el elemento
basico de critica en sus siete compo-
nentes; el segundo (apoyo), con los
dos componentes de connotacion
positiva ya mencionados, y el tercero
(envolvimiento), con tres componen-
tes derivados del elemento basico de
envolvimiento. Esta ultima solucion
de factores parece corresponder a la
verdadera estructura factorial de la
FEICS en la cultura santandereana,
que probablemente se ve alterada
por la pobre discriminacién de los
componentes negativos en los pa-
cientes con esquizofrenia.

Los dominios hallados en este
trabajo son diferentes a los tradi-
cionales de critica y envolvimiento.
Esta diferencia concuerda con un

estudio aleman y un estudio colom-
biano (en Antioquia), que muestran
que la percepcion de las EE en
dichas culturas queda mejor repre-
sentada en un modelo con mayor
numero de factores: envolvimiento,
aprobacion, critica y disgusto para
los alemanes, asi como critica,
envolvimiento, intrusién y apoyo
para los antioquenos (1,30). Estos
tres trabajos dejan en claro que la
cultura afecta la interpretacion de la
FEICS, y en tal sentido podria medir
conceptos diferentes a las EE.

Este estudio es comparable con
el estudio hecho en la poblaciéon
antioquefia, pues la distribucion es
practicamente idéntica en cuanto
a sexo, estado civil, ocupacion y
posicion familiar (1). En cuanto al
diagnéstico, se observa una muestra
mayor de pacientes esquizofrénicos,
comparada con el estudio realizado
en Antioquia, explicado por la me-
todologia utilizada. El hecho de que
el namero de factores y los factores
mismos sean diferentes hace pensar
que las caracteristicas psicométricas
de la FEICS es diferente en Santan-
der y sea necesaria una validacion
de criterio antes de utilizar este ins-
trumento en nuestro medio.

Los dos trabajos concuerdan en
el hallazgo del dominio apoyo, cons-
tituido por dos items: “los miembros
de mi familia me dan dinero cuando
lo necesito” y “si no tengo como llegar
a alguna parte, mi familia me lleva”.
Es probable que se considere una in-
tromisién en los asuntos personales
en muchas culturas, pero no en Co-
lombia, donde, como se observa por
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los factores hallados, no se relaciona
con el envolvimiento de las EE.

La FEICS completa mostré una
mejor consistencia interna en los pa-
cientes esquizofrénicos, lo cual podria
explicarse por la poca discriminacién
de los componentes con connotacion
negativa. Sin embargo, en la mues-
tra total y en los pacientes con otros
trastornos mentales, la consistencia
interna apenas fue moderada, lo cual
puede ser explicado por la naturaleza
multidimensional de la escala; por lo
tanto, debe evaluarse la consistencia
de cada una de sus subescalas y
dominios. La subescala de envolvi-
miento tiene una consistencia interna
adecuada, lo cual se constituye en
un apoyo al concepto; por supuesto,
anulando los dos items entendidos
en Colombia como apoyo.

La subescala de critica mostro
una pobre consistencia interna.
Esto limita los resultados que se
encuentran en otras etapas del
proceso de validacion, porque una
baja confiabilidad pone en duda la
validez y da cuenta de la heteroge-
neidad de la subescala y, de forma
indirecta, de las dificultades para su
operacionalizacion en este medio.

En conclusion, la FEICS cambia
su estructura factorial de acuerdo
con la cultura y con el tipo de diag-
nostico, motivo por el cual no se
recomienda utilizarla sin una previa
validacién de criterio.
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