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RESUMEN

Se describe la Entrevista Familiar de Camberwell (CFI) entrevis-
ta psiquitrica semi-estructurada que evalia el clima emocional de
la familia de pacientes mentales crénicos. Tras revisar la historia de
su desarrollo, técnica, procedimiento, descripcién del contenido y
sistema de valoracién, se pone énfasis en la necesidad de un entre-
namiento especifico para determinar la EE familiar. Los resultados
de los trabajos observacionales y de intervencién familiar, donde
se ha medido la EE, sugieren la necesidad de revisar los puntos
de corte de algunas de las escalas en funcién del contexto socio-
cultural.

PALABRAS CLAVE: Entrevista Familiar de Camberwell-
Expresividad Emocional.

SUMMARY

The Camberwell Family Interview (CFI), a psychiatric semiestruc-
tured interview schedule for assessing family’s emotional atmosp-
here, is described. The nature and development of the interview,
his procedure and structure and the assessment of the EE is revi-
sed. It is emphasised that the ratings of measures of EE are quite
complicated and require specific training of raters. The results of ob-
servational and family intervention’s studies suggest that changes
in the cut-off points of some of the EE scales must be taken into
account.

KEY WORDS: Camberwell Family Interview-Expressed Emotion.

A pesar del interés que ha despertado la teoria de la Ex-
presividad Emocional Familiar (EE) en la evolucién de la es-
quizofrenia, sobretodo los estudios de Intervencién Psicosocial
basados en este modelo, poco se ha hecho para su desarro-
llo en la clinica a pesar de que autores como Leff lo vienen
reclamando desde hace tiempo.

Quiza uno de los problemas més importantes para su pues-
ta en préctica en nuestro medio sea el sofisticado método
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para medir la propia EE familiar asf como el “secretismo” en
torno a su instrumento de medida, el Camberwell Family In-
terview (CFI).

Con este trabajo pretendemos describir la naturaleza de
la CFly la forma en que se evaliia la calidad de las relacio-
nes interpersonales a través de la medicién de la expresién
de actitudes y de sentimientos pudiendo facilitar asf el desa-
rrollo practico de programas de intervencién psicosocial.

HISTORIA DE SU DESARROLLO

El CFl fue desarrollado por Brown y Rutter en 1966 (1)
en un estudio familiar donde un miembro de la familia era
un enfermo mental. El trabajo original partié de un hallazgo
inesperado donde los pacientes esquizofrénicos de larga es-
tancia, al ser dados de alta tenfan una mejor evolucién si iban
a vivir solos, con hermanos o con otro tipo de recursos més
impersonales, que si retornaban a vivir con sus padres o con
su cényuge. Un trabajo posterior indicaba que las respues-
tas emocionales y las actitudes mostradas por el familiar ha-
cia el paciente predecian su evolucién. En aquellas familias
donde los niveles de tensién y de emociones eran muy altas
el paciente recidivaba con una frecuencia mayor que cuan-
do el paciente procedia de familias con una aparente menor
respuesta emocional. El objetivo de los autores era desarro-
llar una entrevista familiar relativamente libre de errores me-
todolégicos como lo que venia siendo usual en la mayoria
de instrumentos empleados hasta entonces en la “investiga-
cién familiar” (2,3).

La entrevista recoge basicamente dos tipos de informacién:
una relacionada con acontecimientos y actividades, y la otra
con sentimientos y actitudes. Pretende obtener una relacién
de las circunstancias presentes en el hogar en los tres meses
previos a la admisién del paciente en el hospital, en particu-
lar detalles sobre el inicio y desarrollo del dltimo episodio y
su impacto en varios aspectos de la vida familiar, como por
ejemplo: la participacién de los diferentes miembros de la fa-
milia en las tareas domésticas, la presencia de irritabilidad y
la frecuencia de discusiones y peleas familiares, asi como el
tiempo de contacto entre el paciente y el resto de la familia.

Al mismo tiempo se observa la conducta del familiar du-
rante la entrevista, tomando nota de los sentimientos expre-
sados hacia los miembros de la familia, especialmente hacia
el paciente.

Comparada con la observacién directa, la entrevista tiene
la ventaja de una mayor flexibilidad, puesto que el entrevis-
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tador, en el curso de la misma puede definir, clarificar y am-
pliar los comentarios del informante.

Brown y Rutter (1) pudieron demostrar que se pueden al-
canzar niveles altos de fiabilidad inter-examinadores (media
r = 85) en la medida de las emociones aunque para ello
se precise de ciertas precauciones: escalas simples y clara-
mente definidas y la necesidad de un entrenamiento inten-
sivo de los entrevistadores para garantizar la fiabilidad. De
hecho los autores siguen considerando imprescindible un en-
trenamiento en centros autorizados de 15 dias de duracidn,
tras los cuales se exigen unos niveles de fiabilidad inter-
examinadores iguales o superiores a r = 0,85, tanto para
las puntuaciones globales de la escala como para las parciales.

A pesar de mostrarse como un instrumento vélido y fiable
su versidn original era excesivamente larga, entre 4 a 5 ho-
ras (4). En 1976 Vaughn y Leff (5) publican una versién abre-
viada del CFI original con resultados consistentes. Esta versién
mas breve, de 1,5 h., es la que se utiliza actualmente para
medir la EE familiar. Aunque algunos autores mantienen que
en su forma actual, sigue siendo un instrumento excesiva-
mente sofisticado que requiere una versién no sélo mas cor-
ta sino una estructura de formato mas simple (6).

PROCEDIMIENTO

La CFI se administra a un familiar clave a las pocas sema-
nas de la admisién hospitalaria del paciente sin que este dlti-
mo esté presente. La definicién del familiar clave varia en
funcién del tipo de composicién familiar y de las relaciones
con el paciente: cuando el paciente vive con los padres se
entrevista a ambos por separado y el que alcance los niveles
mas altos de EE es el que determina el status de la EE fami-
liar. En otros tipos de composicién familiar aquel que man-
tenga un mayor contacto con el paciente ser4 el familiar clave.

En la mayoria de los estudios las entrevistas suelen desa-
rrollarse en el domicilio familiar aunque no se han encontra-
do evidencias en contra de que la calidad de la entrevista
varfe en funcién del contexto (7). De hecho hay estudios don-
de parte o toda la muestra se ha entrevistado en el hospital.
De todas formas los propios autores recomiendan que siem-
pre que sea posible deben prevalecer las preferencias de la
familia.

TECNICA DE ENTREVISTA

Aunque la entrevista es semiestructurada y se recoge in-
formacién detallada de una amplia gama de é&reas, la forma
en que ésta se obtiene es muy flexible. Precisamente por esa
flexibilidad de formato la entrevista se asemeja més a una
conversacién que a un cuidadoso interrogatorio.

El entrevistador se interesa en obtener dos tipos de infor-
macién; en primer lugar recoge informacién Objetiva sobre
la historia psiquiétrica del paciente: sintomas, conducta y fun-
cionamiento social en los tres meses previos al ingreso del
paciente en el hospital; en segundo lugar busca informacién
mas Subjetiva sobre actitudes y sentimientos del familiar ha-
cia el paciente y hacia su enfermedad. Por lo tanto las reglas
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de la entrevista varfan en funcién del tipo de informacién que
se busca. Por ejemplo, el familiar puede volver a ser interro-
gado sobre puntos concretos pero no sobre la inconsistencia
de sus actitudes, ya que se asume que los sentimientos de
afecto y preocupacién pueden coexistir con sentimientos de
rabia o de ambivalencia.

Muchos familiares estan abiertos a expresar sus sentimien-
tos y requieren poca ayuda por parte del entrevistador. Pero
en otros, las respuestas sobre sentimientos y emociones son
poco claras por lo que en estas personas se precisa de un
acercamiento mas directo. De todas formas existe una “quia”
con criterios estrictos para cuando se precisa preguntar cues-
tiones relacionadas con sentimientos.

Este estilo de entrevista natural y poco forzado permite ob-
tener respuestas emocionales més esponténeas de las fami-
lias a estudio, de lo que se deriva una informacién mas valida
que si se emplease un estilo de entrevista tipo cuestionario.

Dadas las caracteristicas de la entrevista es frecuente el que
el familiar formule preguntas en torno a la enfermedad, pro-
ndstico y tratamiento del paciente, o simplemente busque res-
puestas tranquilizadoras respecto a sus propios sentimientos
o conductas, siendo del todo imprescindible que el entrevis-
tador se resista a contestar para evitar introducir sesgos.

Dadas las caracterfsticas de la entrevista se requiere que
todos los entrevistadores realicen un entrenamiento previo
que les permita familiarizarse con la misma y adquirir la des-
treza adecuada. Todas las entrevistas serdn grabadas en mag-
netofén para su posterior puntuacién.

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

La CFI consta de varios apartados inicidndose con la re-
cogida de datos de identificacién y la informacién referente
a la composicién familiar, seguida del apartado de Historia
Psiquiatrica (Seccién A). Aqui se obtiene una breve descrip-
cién cronolégica de la historia psiquiatrica del paciente con
especial énfasis en el comienzo y desarrollo del episodio ac-
tual. Se trata de un apartado de gran utilidad para conocer
el estilo de respuesta del familiar entrevistado.

Posteriormente se pasa a determinar el Tiempo de Con-
tacto cara-cara del paciente con otros miembros de la fami-
lia. Para ello se pregunta sobre actividades diarias del paciente
teniendo en cuenta los contactos entre éste y el familiar. Es-
ta relacién de actividades-contactos se toma de la tltima se-
mana repitiéndose para el fin de semana. Con todo ello se
obtiene el conjunto de horas semanales que el paciente man-
tiene contacto directo con el familiar entrevistado.

A continuacién se pasa a explorar el impacto de la enfer-
medad en varios aspectos de la vida familiar, tales como la
participacién de los miembros de la familia en las Tareas do-
mésticas, Contribucién econémica y manejo del dinero y la
Irritabilidad vy frecuencia de peleas entre ellos.

La Historia Psiquiétrica (Seccién B) es sin duda el aparta-
do més extenso de la entrevista. Con él se pretende obtener
una informacién completa sobre los aspectos mas relevan-
tes de la conducta del paciente en los tres tltimos meses.
Para cada sintoma presente se preguntaré el inicio, la grave-
dad y la frecuencia de presentacién, el contexto social don-
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de se producia, las reacciones que provocaba en cada uno
de los presentes, la tensién que despertaba, la forma de en-
cararlo asf como por la posibilidad de autocontrol de los sin-
tomas o de la conducta por parte del paciente.

A continuacién se entra en el apartado de Relaciones con
dos secciones independientes segtn se trate de un paciente
que viva con sus padres o de un paciente casado/a que viva
con su pareja.

También se recoge informacién en torno a la actitud de
la familia respecto a la toma de medicacién a largo plazo y
finalmente se pasa al apartado de Preguntas Adicionales don-
de se exploran diferentes areas como la actitud del familiar
hacia la enfermedad, la percepcién de la misma, opinién so-
bre el pronéstico vy las actitudes sobre la duracién de la es-
tancia en el hospital. Si bien, no es un apartado que provoque
un niimero importante de “comentarios criticos”, en nuestra
opinién resulta de gran utilidad para evaluar el status EE de
aquellos casos donde existen dudas a la hora de su clasifica-
cién (casos bordeline).

VALORACION

Las escalas que componen la EE suponen maés de 10 afios
de trabajo experimental tras valorar literalmente cientos de
escalas (8). A la hora de la valoracién de las emociones que
expresa un familiar cuando habla sobre una determinada per-
sona se tendréa en cuenta no sélo el contenido sino también
los gestos y el tono de voz que emplea.

Las medidas utilizadas son de dos tipos:

1. Frecuencia: Se trata de un cémputo simple de los co-
mentarios criticos (“comentario desfavorable sobre la conduc-
ta o sobre la personalidad del paciente emitido con un tono
de voz critico”) y de los comentarios positivos (“comentarios
que expresan aprobacién o aprecio de una determinada con-
ducta o personalidad del paciente”).

2. Globales: Consiste en hacer un juicio en torno a una
determinada emocién teniendo en cuenta la globalidad de
la entrevista. Es la forma de medida para las tres escalas res-
tantes: Hostilidad, Sobreimplicacién Emocional y Afecto.

La Hostilidad, supone la existencia de “comentarios criti-
cos peyorativos generalizados a la persona como un todo”.
Se puntiia segiin una escala global de 4 puntos, donde 0
= ausencia de hostilidad; 1 = representa generalizacién; 2
= rechazo y 3 = cuando la hostilidad esté presente en sus
dos formas.

La Sobreimplicacién Emocional requiere una escala de 6
puntos y se valora sobre la base de todo el material de la
entrevista que procede de dos fuentes: conducta que relata
el familiar, como por ejemplo respuestas emocionales exa-
geradas, identificacién, conducta de auto-sacrificio y de en-
trega, o una conducta extremadamente sobreprotectora que
supone un control psicolégico o fisico sobre otra persona
adulta. La segunda fuente se deriva de la conducta que man-
tiene el familiar durante la entrevista: expresiones emocio-
nales, dramatizacién, repercusién emocional.

Durante la misma el entrevistador/a toma nota de todas
las evidencias no verbales.

Un cierto grado de preocupacién por el paciente se consi-
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dera apropiado y dentro del rango normal de respuesta en
esta escala.

Tambien el Afecto se puntiia en una escala global de 6 pun-
tos teniéndose en cuenta el tono de voz, la espontaneidad,
empatia, el grado de preocupacién y de interés que demues-
tra hacia el paciente. Esta escala se refiere al afecto que ex-
presa el familiar hacia el paciente durante la entrevista.

Los Comentarios Criticos y la Sobreimplicacién Emocio-
nal son las dos subescalas que hasta el presente se han mos-
trado con un mayor peso para predecir las recidivas. La
Hostilidad junto con las dos anteriores son las basicas que
determinan la EE. Existe un manual de instrucciones ilustra-
do con ejemplos para cada una de las escalas.

Siguiendo los criterios clasicos de puntuacién (5) se con-
sidera de Alta EE si obtiene 6 o mas Comentario Critico, pun-
tda 3 o més en la escala de Sobreimplicacién Emocional o
la Hostilidad esta presente en cualquiera de sus dos formas;
y de Baja EE si obtiene menos de 6 Comentarios Criticos,
no hay Hostilidad y la puntuacién en la escala de Sobreim-
plicacién Emocional se sitia por debajo de 3.

APLICACIONES PUBLICADAS

La mayoria de los trabajos publicados que utilizan el CFI se
centran fundamentalmente en la relacién entre la EE familiar
y la evolucién de la esquizofrenia tanto en estudios observa-
cionales como de intervencién terapéutica. Los resultados de
los estudios iniciales son consistentes encontrando una asocia-
cibn significativa entre alta EE y mayor riesgo de recidivas psi-
cbticas (4,7,9).

Por su parte los estudios de intervencién psicosocial corrobo-
ran la hipétesis al conseguir una reduccién significativa de recidi-
vas psicéticas cuando se manipula la EE familiar y/o se reduce
el contacto directo paciente-familia {10,11,12,13,14,15,16,17).

En los dltimos afios han aparecido muchas publicaciones
en diferentes paises en torno al tema no pudiéndose, en to-
dos los casos, replicar los resultados iniciales (18,19,20) siendo
éstos mas patentes cuando se alarga el periodo de observa-
cidén a dos afios (21,22).

En nuestro pafs existen hasta la fecha tres trabajos obser-
vacionales publicados con resultados discrepantes. El primero
de ellos llevado a cabo en muestra de pacientes esquizofré-
nicos gallegos encuentra una asociacién entre EE-recidivas
a los 9 meses (23) en cambio, un segundo trabajo publicado
en 1989 no encuentra tal asociacién (24).

Nosotros en un estudio de seguimiento de 2 afios lievado a
cabo en Valencia encontramos que las diferencias en la tasa de
recidivas se mostraban en la tendencia esperada pero sin alcan-
zar significacién estadistica, utilizando los criterios clésicos de
puntuacién. En cambio al modificar el punto de corte para ios
Comentarios Criticos (de > 6 a > 4) se producia una diferen-
cia significativa (p < 0,01) entre los que recafan de alta EE
(40%; 12/30) y los de baja EE (12%; 3/30) de todas formas
estas diferencias no se mantenian a los 2 afios de seguimiento

(22)".

*Para este trabajo se utilizé la versién espafiola del CFI (Centro Salud Men-
tal, Camarillo, California) introduciéndose modificaciones y ajustdndose ex-
presiones no utilizadas en Espafia por otras més comunes.

201



La entrevista familiar Camberwell: (CFI)

Aunque el grueso de las publicaciones se centra en la Es-
quizofrenia también se ha utilizado el CFI en otros campos,
como por ejemplo en la Depresién (9) o en la Demencia (25)
por citar sélo algunos.

El estado de controversia actual requiere una revisién en
profundidad de todos los trabajos publicados y de la meto-
dologia seguida de manera que puedan disiparse los puntos
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