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JJJT@lliJ~C~_Qtj 

La e·souizofr•enia es un :indr·ame clin:ico psiquiátricci 

que ~e9ut"ament~ ha &l:ist1dc desde lo~ Albo1•es dR la 

humanid.;id, s'in embf:\rgo, e: hasta hace relat1vamentR poco 

tiempo que se E-~trLtCtLtra propiaml?nte como tal. 

KahlbcrtL\m (1828-1899) describió por ve: prinie1~a un 

conjunto de sintomas caracte1•isticos que tat•rninaban en un 

de la per~.onal idad, 

a1~arecia sino ha~ta la pubertad por la llamó 

hebefr·enia (locu1·.:.:- de ,iuventL1d}, junto cc1n su discípulo E. 

Hecket" detalló las caracteristicas de lo qL1e también 

denomir1ó heboidof1•enia y la catatonia (1). Kraepelin <1856-

1926) la c¿1tatonia e1 ... an-·-

manifestaciones distint"s de Llna misma enfet"meclad y p1•opuso 

el término DEMENCIA PRECOZ. Dicho Autor hi:o énfasjs 

le:;. evolución de los pacientGs con tal 

die-gnóstico, resaltando que se tt•ata de un PROCESO 

psicopatológico. F'or SLI peirte, Eu9ene Bleuler <1867-1940) li:o 

dio más impot"tancia a la sintom'"'tolo.9ia psicológica y retomó 

la dud.o-• c;iutZ· 11•1 mismo kraepelin tenia, acerca de qL1e no todos 

los enfer·mos con este diagnóstico se dc-terio1~cib;:.n 

rápidamente y por• lo tanto cambió el término de DEMEl\JCIA 

PRECOZ por el cie ESQUIZOFRENIA (2). 

Aunque mucho se ha estudiado, aLtn per•manecen incier•tos 

muchos aspectos relacionados con la enfermedad, como la 
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etiopato9enie-, J ¡; al9L1nos 

psicopatal69icos, la fot·ma y el grado de pat•ticipaciór• de 

los factores senéticos y ambientales 9ue influyen pa1·a qu~ 

se pre=ente 18 enfe1•medad, etc:. 

los patrones de transmisión 

(9P-nr:tica y no 9cnÉ.1 !.iccd y pa1·a valid.:1.1• diagnóst.ic:.os, se h&n 

El detet•minar la presencia de 

trastornos psi9uiátricos en los familiares es uno de ellos, 

par;:.. lo C:Ltal se han usado dos métodos: Histo1·ia Familia1· y 

Estudie FamiliDr (3) En e~l p1~imero, se ent1·evista al 

PiO\C:iante (caso indice) y si es posiblr: a un íamiliar acel"'ca 

de altcracione5 psi9uiétt•icas en la fan11lia. Debe: obtenet•sc .. 

in+ormación relacionada con todas los f,::¡,miliares de primer 

srado, vivos o mL1ertos e indept.~ndii;;ntemente de 1 a edad 

<padres, hermanos, medios hermanos, hijos y cornpahero). El 

método de Historia Familiar• involucra la entrevimta directa 

a cada fami)iar de prirne1· erado. Arnbo5 métodos tienen 

ventajas y limitaciones, el EstL1dio Fami 1 iar generalmente-

aporta inform~ción más ve1~idica y ce1'cana a la realidad, sin 

embar90, puede vers~ afectado f•Or factores que dan lugar ~ 

la estimaciór1 e1~rónea en relación con la 1recLtencia e.Je! 

diagnóstico. Dichos factores pueden ser~ el suicidio u ot1•as 

causa~ de incremento en la mortalidad (se ha inform~do ur1 

riesgo de mortalidad significativamente más ~levado en 

es9t.1i ~ofrénicos, comparándolos con población general ( 4) ; 
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sujetc1s que rehOsan set• ent1·evistados. o que tienen que 

(se ha propLLesto que los 

pac:it=Jntes e-s9L1izofrénicos probablr.:-mentC? migren más que loS 

su,iet.c1s norma J es ( 5) • un 

procedimiento más CD$tosa y dificil de realizar. El método 

de Histo1•ia Famili~1~ no pre~enta estns dificultades, aunquE~ 

se infc1r•mn unu baja sensibi 1 idad para algunos trastornos. 

F({?SLll t.:.. más accesiblC?, cuando menos de primera 

intencjón y se p1•efiere en la investigaciór1 de aspectos 

1 familiares y s~néticos de trasto1·no5 mentales, iniciar con 

este procedimiento y poste1•iorn1ent~ llevar a cabo ~l Estudio 

Familiar <6>. 

" ---- La investigación de asPectos familiares de la 

esquizofrenia abat•c:.::1 -factores que pueden o no ser 9eneticos. 

Intenta evaluar si ! a fr-ecuencii!.<. de? presentac:ion del 

tra~torno es rné~ elevada en los familiar~s. de pacientes 

e~~ctLI i zc.•f rén ic:os, comparándolos con otr·oE grupos, tales como 

pac:jentes con trastor·nos afectivos, 9L1irLtr9icos o controles 

1•not•males'', entre ot~os. 

La investigación de aspectos 91?nótir.:os reqL1iere de 

marcado!'·e= bj0Jó9icos y genéticos. propiamente, los CLtales se 

hc1 dcidt) en ll~mar ''endofenotipos'1
, y a su vez, 

''exofenotipos'' a los subtipos de esquizofrenia. 

La identifl.cac:ión de dichos marcadorP.s representa Ltn 

gran avance E-n esta ét"ea de investigación y en la creación 
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de sisteme~ nosológicos más especificos. 

Ur10 de-- los potenc:ia1E-s rr .. 31"cador·e;. bic1l~1gic:os estL1diados 

es la 11Aü pl~quetaria. F'otkin en 1978 <7> report,;;\ 9ue la 

a~t1vjd&d de esta en=ima, está disminuida €n esquizofrénicos 

p a t"an o i. de:=. 1~e-1ación con no paranoides. 

In.for·tunadame--·ntf:> sus l"esu l tc.:1dos no han podido ser rep l i c:adc:1s 

(8) • 

Le.\ densjdad de sitios de unión neur·olépticos en 

l in·Foc::itos, ha encontr~do elevada l?n 

esquizofrénicos y aún continúa en estudio (9J. 

Los marc~dores 9enéticoi representan una ca tegor• i a 

especial dentr•c1 de los marc::aclor1:;is bio109icos. El té1"mi.no se 

ha us..al:L:.L_ en un sentido mé.s amplio en· la lit<?ratur•a 

psiquiátrica, del 9ue rQalm~nte tiene. 

Lc1s- mar·cadol"es genéticos más conocidos son ABO, RhesL1s, 

111~ y HLA. 

pc1stul an 

Además de estos mat"cadores ''convencionales'', se 

otrc1s nLte:·vos con la t1:-c.no 109 i a d<? 1 

recombinan te. Más de 900 genes han tenido asignación 

cromo:.6mica especi-fica, pet"o solo 25% de ellos son 

polimór•ficos y únicamente una pe9uef'ra p¡•oporc:ión se ha 

estudjado en l"C·lación c:or1 la esc¡ui::ofrnnic.\. E::iste evidencia 

tanto a f~vo1" como en cor~tra de la partici1,ación del 

largo d~l cromosoma 5 en la esqui::ofrenia <10). 

brazo 

La asociación de algunos haplotipos del sistema HLA y 

algunas patolo9ias está bien documentada. Dichos trastornos 



médjcos son: diabr;otes tipo I ' ese J e-1 osi s mt.'.tltiplE· y 

E>spc1nd i l l ti s <11 ) • ml'lyor par·te dE.· ) as 

1.:>n t j cl.;i;des rel.=i.cior1t1dai:=; can el sistem"' se:: p1·esentan con un<> 

tran~misjón tipic:.ament~ mP.ndc:-liana. En J" esqLti;:ofrenia 

poi' lo cLt?l na ~5 e>rtt"'aho 9Lte se haya 

in tentado sin embargo e-r1 este.· tr~storno nc1 

habido una r"'elar.:1ón consistente a mFnos que:- se estL1die por 

subtipos. 

En pi'\r t icul ar·, e::iste evjdencia de asociación entt"'e 

partino:idP. y Hl.A A9, ~dem~s de una a~ociación 

me-nos con=istentE- entre:· el SL1btipo hebefrénico o 

en ambos c:ar~os 

la evidencia no e~ contundente. 

Estos hall~~sos no apoyan la hJpótes1s de que entt"'~ les 

~Ltbt :ipos.. l ~- cs.9Lt j_:::: of , .. en l c:i, 

diferencias; cLt.Jntitativas en relación con J " 

genética". Sr.• ha mencion.:1.do 9Lte el subtipo FC:.1·.:~nr.)icie f.:::!E "'J 

Ci: l J.r ·-·, 

J>.ic. nbstani:r:·, 

F•::.:. t' J:=' ""F 

'' j nll:•t'.' Ct1"·- 'I" ,;.r-, 

de ~11l~c~ génJCO r~c t1~n t~nido r0sultados positivas con el 

1 
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$1~·1..-;·:1 . .:. i-n._r, < 11 ! 

Jm¡-r:o1··~~nte JD c:-1 c:e1·eb1 ... o los 

t.~~,.,:::¡11 i ~o t"ré-n j c.:as, E"!::i. l"' CPET, 

magnc:-ticn, et.e. y el mayo1· refin~miento en los 

e5tuclios de 11L•JCl :.?n9uineo ce1'E?bral. 

Tomando t'.'n lo ~nter·ior set• ló9ico 

cuestionar utilidad de::- cantinua.r· cc:rn mr-=-todos 9ue solo 

valoran ]~ tran~misi on f-amiliar, q1.1e no estrictamente 

genética de La respuesta seria "'l 

avancG· dc;.obe 5G'I ... par-Cile:-lc1 y C\Llt" no es aprcipiado abandonar un 

n1étodo de e~tudio b~stante acc~sibJe y de fácil aplicacié:·n, 
y que representa un peld~No fundamental en la investigación 

de aspectos 1amiliat•es de- l~ esc¡uizcifrenia~ 
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f¡lfl.[l[I)[': t.II.{;2. 

ALtnc¡ue el aspecto hereditario de l.:. E'nfer·mednd ha ~Jdo 

ampliamente inv~stig¿..do. l~· ca1 .. encii? cie dlspon1b1lidad de l•r1 

indirectos lugar ~ 

como la identificación de fami11at'QS ~fectados por ezt~ 

mismo p~oec1miento. 

La participación familia1• de la esquizofrenia E'S 

inve~ti9ad,;. por Hjstoria Familiar, Estudio Fam1} i ar, 

EstL1dia~ de Gemelos y Estudios de Adopción Cest.os L1ltimos 

per·mite:-n .:1n.:1li::-ar por sep.:.rado la influencia ambiental de la 

heredita1•i,;). 

La p1·esente inveeti9ac1ón fue rE>c.1li::ndc-. cc•n el-métodc1 

de Historia Familia1•. En la literatu1•a se sugiet•e ini.c.iar 

re~;pec:"to cor1 el método de EstLtdio Familiar·, e>l cual 

c:onsider·a "estándar de oro" par·a establecer diagnósticos. 

inicio el capitulo con Llni'\ breve 

descripción del instrumento utili~ado en Historia FamiJja1· y 

posterio1·mente expongo la e~idencia a fava1• l' en c:ont1·a 

basad'"° en estudios familiares y de adopc:jón, 

mas re:•p1·esent13.tivos del problema. 

c¡L1e ser·ian los 

El instrum~nto más utili:zaáo y estudiado pat•a evalua1· 

indirectamente patologia psi9L1iátrica en familiares dE' 

sujetos en estudio (casos indice>, es e 1 FH-RDC < 13) , . e 1 ·e Lta 1 
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E'S una entt·eviste semj-ostt•uctu1·ada con i tnms 

determinar la P•"'t.:-senc:ic. d~ t.rastCJrno~. psi9Ltiátric:os E"~n al9L'.tn 

mon1ento d~ l~ vicia, 

indice. Incluye c1·iterios diagnóstjcos ~mplios, 

defin1dos c:r~•nic.:., 

p€?ro bi~n 

t1 .. as1:or•nc• 

ese¡ u i z.oa f ec t :i VC:• depresión, man Ja, 

sinr.:lr1:>me 01·9~nico C:El"'ebral ( soc) ' psicosis fL1ncional 

inespe~ifico, alcoholismo, tt·astorno por uso de EubstanciaE, 

pePsoni.'\lidad Clnl':i soc: i t=1l, 

depresión unipolar rec:Ltrrente y .::1usencia 

di? trastor·no pzi9L.1iátric:o. Consigna además SltJC:idic1 

consumado e intentas de suicidio, i nc:ap~c: i dad soc: i ¿\l pot' 

ra::ón y 

terapéutica empleada. 

Habitualmente el jnstrL1mento se &plica a dos pl?r~onas, 

una puede ser el p1~opio paciPr1te y otr•.:t E-1 famili.:..1~ "me.~jor 

i nformAnte", el cual dependiendo de la edad del pacientt? 

puede s-e:-r cual9L1ier.:1 dE? los pad1~c:.=., hermanoEi o hijos. 

Los instr·umentos mb.s comLtnt:.i:. en estL1dios 

son el SAOS-L (14) y El PSE (15). 

Andrel\sen y cols (3) evaJL1an la 

especifidad y el valot~ predictivo d~l FH-RDC, 

f"lmiliares 

sensibilidad, 

tomandc1 c:omci 

punto de i:omparac:ión loe dia9nós1:ic:os consignados c:on el 

SADS-L. Ls sensibilidad es el po1~c:entajE- de verdadero!:..-

positivos ;y la espec:ifidad es el porcentaje de verdaderos-

8 



negativos que e:>l instrumento es cepa;: de disct•iminar. El 

Vi-\lor p1·erJictivo C>S el pt:irt:C?ntajt• de vel"dRdPros-positiVOS en 

rc·lac:10n con todoG los consignildos como posit1vos, 'falso: Y 

ve1•daderos) i;.•n un mismo instrLtmento reportan 

~ensjbiljdad del 68%, unA especifided del 88% y 

pt"edictjvo de? 7::.1.. para CLla]quic.•1" trastorno, 

un va 1 nt" 

tom~ndo 1.:1 

inforn1Ación que aporta el caso indice. La sensjbilidad 

flLln.ento!l a 79'%., la especif1cidad disminL1ye li9eramente a 87'l. 

valor predictivo se 111~ntien& sin cambios si torna la 

intor·mac: i ón 

informante-" 

tanto del 

En ot1"0 estudio, 

caso indice ccimo 

Andreasen y cols C6>, 

frspec i f ·i e: i dr..•d y 

de 1 "mejot" 

la 

de>l sensibi1idad, 

i nst1"Ltmento·, como método de identificación de casoE• pa1".:• 

divet"50S trasto1•r1os psj9L1iatricos. 

F·at"a e:qui;:ofr·enia repOl"tan 31% de si=nsibi 1 id.::1d, l(ll)/.. 

d~ especificldad y 51){. de valor predictivo; para "trastorno 

69'l., 99% y 26% respectivamente y para trastorno 

esqui;::oaf-ec:tivo 4'.J.%, 100% y 4(1'l •• 

El important.e aumento de la sensibilidad p~ra detec:tat"' 

• 1 trastorno psicOtico'' en 1·Plación con '1es9ui;:ofrenia'' par•ece 

habet" sido por la ''amF•liaciOn'' de los c1•ite1"ios diagnósticos 

para consignar la primer~ entidad, 

puede consldet•arse adecuada pat"a 

familiar de la es~ui;otrenia. 

9 
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11enc: i onan los aL1 to res de 

tomc;.t"'SE' c:on 1·ese1"va ya que- .::..Un cuando sL1ponernos qu~ C?l SADS-

L ¿i,dec:uado pnra de OJ"O" no 

ten~mas n1's que bases ~mpJric:as pa1·a jnferirlo. Refieren la 

posibi1idad de E>n la E·ntrevi sta di 1·ec:ta el sujeto 

1ntente n.inimi=:a1• su pc:;:Jr.:opatolo9ia, mientrns gLte en Ja 

i nd i 1-ec: ta 

in -f c.H'·mac i ón 

podria 

clie\9nóstico$ 

alcohol ismci, 

lo jlP.rsonal, 

suceda, 

manos gue in f-ot"m~n te omita 

acerca de SLts fami l iat"es. Ai;.1re9an c¡ue 

particLtlar importanc j c1 en el caso de 

qu~ tienen una connotació11 como 

abu~o de sustancias, t1··astornc antisoci~l. En 

no descarto la posibilidad de que esto también 

ur10 u otro sentido~ cuandci la información e ea 

-~por·tade- por el familiar~ 

Des~e el estudio f~miliar 01"'i9inal de Rudin en 1916, la 

mayot•ia de la5 investigacione~ han reportado elevnda 

f·rl?cuencia d.- esquizofrenl.a ytrasto1"no& del "espectro 

t:=squ i zof rén i co" en familtares de primer grado de pacientes 

ese:¡ u i zof 1•én i cos ( 16-23). Los estudios de adopción pe1·n1iten 

separar la:. los ambientales. 

Algunas investigaciones han apot"tado evidencia en contra 

(24-'.26) • 

En mucho~; CC\50$ e~:isten importantes l imi t.;i.c:i ones 

metodológicas. Las caracter•istic:as idóneas para este tipo de 

estudios deben set": 

lC1 
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• 

• 

!. 

el:pl!c:itos de:- lnclusión y e::clLtsión para casos indice • 

-· Ev~lLt~ciOn di~gnóstic:a r~eali=ada por• personal 

calificc-do, que descono~ca pt•eviamente el diagnostico y si 

está evaluando al caso indice o al familjar. 

3. u~~rJ dE·l método de=: estLtdio familiar· o la combinación 

de este, CC1l'"1 1?} de hiEto1·ia iomiliar pat• poder extraer 

conc:lL1sior1es contL•ndentes. 

4. Crite1•ios dia9nOsticos confiables y oper·acionales, 

tanto pat·~ e~qui~ofrer•ia como para 

"espectro ns>:¡uizaf1•énico 11 Crelacianados "senotipicamente" 

c:on inclusión de los mismos en el 

análisis de dñtos para obtener riesgos de morbilidad már:; 

ape9ado==. a~ le-. realidad (25). 

Lns 

importante 

c:ri tericis 

par.;1 1 a 

diagnóstic:o·s 

investi9ac:ion 

jLte9an 

en e 1 

Lln p.;tpF.!l 

áre!a. Con 

muy 

la 

aparición en 1972 dP c:r·iterios diagnó=:tic:os opet"acionales-

<Feighner" y cols) C27), los cuales al 

lugar a los del RDC <28) Y 0511-I I I-R 

modificarse diet"on 

<29), disminLtyeron 

considerablemente las c:if1"aS c:ort"espondientes 

p t"eva lene. i a y ries90 de morbilidad repot"tadas en 

la 

la 

literatura psiquiétricR. 

ejemplo F'ope, H. G. jr. 

De hecho, hay autot"es, como por 

C24), 9Lte repor·tan Lln riesi:10 de 

morbilidad del O/. y postulan c:¡L1e con criterios dia9nóS".ticos 

del DSM-111 la evidencia de participacion genética en la 

11 



"e~•pectro E!:-.ªui;o:o.f1"'én1·co t , es á conformado por 4 entidades: 

esqL1i;::o·frenia, tr .. a~,torno esqui:::oafectivo 11 ·fL1ndame11t.:-lmente' 

de la pet .. sonc:1lidcid. 

Y t1-asto1•nos esquizotipico y par·anoide 

Refir·iéndose a estLtdios de adopción, 

mencior1ar1 que el ''espectt•o'' no se aplica indiscriminadan1ente 

a adoptados. Cc:eso= indice) y familiares. Para los adoptados 

postulan c1i1e SE: deben incluir: es9L1 i zo.f ren i;;.., 

esquizoafectivo ''subtipo esqui~ofrénico'' (RDC) y trastorno 

ee91.1i~otipico de la perosnalidad; mientras que par-a los 

csqui::oft"enia y t1•as1:01-nos es9L1i:::::otipic:o y 

paranoide de la pe1·sonalidaci. 

Para ob-tener e 1 ries.go de morbilidad adecuado, es 

nE>cesario tomar· e-n cuenta el periodo de mayor ries90 para 
pr•esentat~qui::of-renia (15-39 arios) <l.6), pues de otra mcR.ner1:i. 

se podria estar subestimando la cifra debido a c::¡l.1e en 

famili.ar·es. ~l.\e tuvier·an ciert.::i p1"'ed i spcls i e i.on 

9enética para contraer e:c::¡ui:::ofrenia y que fL1e1"an menores al 

ran90 inferior del per·iodo o ~ue estuvieran aun cu1"sándolo, 

no se podt"ia valorar si efectivamente desarrollaron o no la 

en f1~rme.•t..lad ~ Por esta ra::On se utiliza un sencillo 

procedimiento para riacer· la cor·recion edad-riesgo, el cual 

se objetivi:::a con la sisuiente formLtla: 

BZ = ht - No - 1/2 l\lw 

Donde "BZ" t"'epresenta el resultado de la c:orrecc:ión 

<Be:i:u9s;::i ffei-->; "N" es el total de familiares evaludado; 

13 



"No" el total dE· f.;1mi l iat•E•s 9L1e at1n no l legen- al periodo de 

rie:i90 (mPnot·es cil:." 15 al"leis), y ''Nw'' el total de famili~res 

que se encuentr8n cursar1do el pet•iodo de riesgo C15-39 a~os). 

'Hec~10 e•ste calculo, BZ ocupa el l u9a1· del denominador 

en la fórmula par~ obtener ries90 de mo1•bilided: 

RM = Na/BZ 1: 100 

RM es el 1•ieE90 de morbilidad; 

iamiliares a4ectaclos y BZ l:.-1 total 

cor1•e9 :ido. 

Na f?l total de 

Se habla de ries90 absoluto y 1·ies90 relativo. Es 

relativo cuando )a información se°"' obtiene i.nd i t•ec tamente, 

aún cuando se Lt'l;ilic~?n todas las fuentes posibles 

(expedientes clinicos, reportes médico5, jr1fo1•n1ación por 

parte de fc1mi liares, etc.) ~'--absoluto cuar1.dO__¡a E•r1treviStt=\ 

e= directa y ),:.. infr::>rmacion es propo1•cionada pc::>r el propio 

paciente .. Estci tiene SLIS limitaciones, una di? ellas es la 

ele-vada mortalidaci en los es9ui;::ofrénicos C-'.I>, provocando el 

sL1br•e9istro de la enfe1"medad .. En un jntento de- mane,iar dicha 

limitació!"1, se han desarrollado fó1~mL1las aparentemente 

complicadas (.22>. 

A c:ontinu.::icion e::pongo los estudios qup aport.:.n 

evidencia tanto a favor como en contt"'a de la a9r•e9ac:ion 

fan1iliar de la esquizofrenia. Todos son post-fei9hnerianos y 

c:umplen con la mayo1• parte de las 

mencionadas como idOneas para este tipo de estudios. 
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EVIDENCIA A f'AVOF:: 

ScharfP.tter y NL1sr,e1•li en 198(1 CJ7) hic.le1~or1 Ltn estudio 

compa1·andci c;-1 ries90 de nio1•bi l i dad CRt-1) p<:~1·a 1?S·gL1i ::c.:1í1·enie< 

'"' fei.mi 1 i ares de dr 

es9u i ;:o·í ren i a, psicDSlS afectivas y 

Inc:luye1·on 269 caso~ fndjce er1 total, 

acuerdo con c1·ite1•ios de la OMS ClCD-9). 

los 

pac: ient~~ con 

~$qUi7oa~ectivas. 

di agnost ic:ados 
0

d1? 

los ca~os. 

(70i~) • Se re~li~a1·on 11.l4 entt·evi~tas en total. Se Lltilizó 

el métcido de Stromgr•en pat•a obtener· los 1•ii=.•sgos de 

morbilidad con la c..c:orrecci 6n edad-riesgo. Se incluyó a los 

esc1Lti:=:oafectivos en t=:•l 91·L1po de esqui ~ofre?nicos. El Fd'I 

slobal 

fue ent1·e 6.9 % y 13.5 X, 

de caso-= indice con psicosis a·fectivas fLte ent1•e 3. O í'. y :::;~ 4 

i'., es deci1·, solo l l9er·amente m.:.yor 9LIP- e>l RM para la 

pobl~ción general. El RM para psicosis a+ectivas en los 

familiE1re•s dt~l pr·imer 9rL1po ·FLte entre (1.51. y 4.ll í~ y e>n los 

de casos indice con psicosis afectivas fL1e ent1 .. e :2.1 /. y 9.(1 i" •• 

Con le;. co1 .. re-c:cion edad-riesgo <BZ>, los RM fue1·on 8.9% 

para es9ui:of1 .. enia en familiareE de pac:i&nt~s con ~ste miamn 

trastorno, y de 3.3% en los de psic:o~is nfectivas <P=.0003). 

En ese mismo al"1o· ( 1980) , Tsuang y c:ols <16> c:ompara1 .. on 

el RM para . esqLtizoft .. enia en f~mj lie.res de pacientes 

con "mania", 11 depresión" y 9L1irú1"9ic:os. 

15 



Usa1~on c1 .. iterios di~gnosticos específicos CFei9~1ne1·, 1972) y 

l leva1~on .:1 cabo l~s ent1·e· ... ·1stas ;:.(l-·40 c:1ha~ después de la 

admiEión hospitBla1•ia del caso indice Gn fo1•ma directa con 

estructL1rada (3(1). l ne l uyc~r"on 20(1 

J.(l(l ''mania~os'' y 225 ''deprimjdos'' tomando 

los d~tos del e::pediente cllnico de pacientes qLte in9t·~saron 

"'l hospl.tal psiquiétt·ico de la Universid~d de 101'1a ent1"e 

y l 944. ingresaron C:\ 1 

departamento de ciru9ia de la misma unlversiclad ent1•e 1938 y 

1948. De l972 a 1976 se identiiicó a los casos ir1dice (97%) 

y a sus famj]iares de pt•1mer 91•ado. Lc1s ce.. sos indice 

identificados tuvieron un ran90 de edad entt•e 61 y 72 a~os. 

Los +.:1mj liares fue•ron 4(19/.j y se logró identificar a~ 9(1"/. 

aunque algunos solo indir•ectamente (et:pedientes, etc.>. El 

55% de los identificados per•manec:ia con vida. Se entrevistó 

p~rsonalmente ~ 1578 (77%). El r6n90 de edad fue entre 49.8 

y 60.6 af'ros. Adel11as de la entr•evista estructLtrada <30) se 

Lttiliz6 informac:ión proveniente de eventLtales 

hospitalizaciones. Esto último, también fue vélido parD los 

+amilia1"eS fe.llecidos, sin embargo se inc:lL1ye-ron en an~lisis 

separados. Lo: dia9nosticos en los famj liares fLtE.-ron hechos 

pot• 3 psi9uiatras del sta~f ~ con base en toda la iniorn1ación 

disponible. Le.is valoraciones di&""13nósticas de casos 1ndice y 

familiar·es fL!et•on llevada!:: a c:abo en el mi5mo periodo y lo;. 

psiquiatras desc:onocian el diagnóstico del caso indice_ y si 

16 



estaban ev~lu?ndo al familjar o al caso Jndice. 

El Rl•I pe.t·a e42,9ui:oofren"ie1 c:or1 la c:orrc.:.c:-ci~·n edad-ril:'.'s9c::i 

(f¡Z) los 

de "m.::1niacos 11
• l~o hL1bo signifjc:ancia estadística <F·<. J(I) 

tampoco ] .:, hubo estos 9r~upo~, "maniaco=" VS 

11 de-p1· i mi dO$ 11 y "me,rr 1 ac:os" 9uirltr91cos y "dept'i.mido:<º 

l O!ri 

diferencia 

incluyendo 

tuvie~'on un RM de (1.6% vs 3 • .2 

iLLe mayor cuando se hicieron 1 i':tS 

na sc:d o los 

'l. (F'='. (1(15). L" 

c:om¡:>at'ac:: i onr::-G 

entrevi si;cido!i~ 

pe1'sona l mente 1 sjno a todas los familiares ev~luados en los 

obi:L1vo Ltn RM de 5.5.% (F•.::.(lf)(l(l2>. 

entrevi st.cidos pel'Eonal men f;e 

7.0 ± l.54% en {amiliaree de es9ui20Trénicos, 

en los 

7.6 :!e 

de "rnC<.niacos". 12.9 :!:. 1.82'l. en los de 

1.43% en los de los- controles. Hubo 

El RM en 105'.. 

fu8 

1Z..1 :t. 2.67% 

"dept' imi dos" y 

sisnificanci.a 

est.:1distica en comp.:u'acione!;:. entre es9Lti2ofrénicos 

contra 11 maniacos" 

he te1'09eneidad 

afectivos. 

y 

la 

"deprimidos". 

es9Ltizofrenia 
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Dur•ante ls déc~da dQ los 60's, Ros&ntn~l y col~ <32) y 

llevi?ron a cabe• 1~stLtdios c.on h1Jos de maci1··es 

AmbO='· 

prevalP.ncta de esc¡ui=o-fr•enl<?. y trastornos del "espect1·0 

en los nih1,.:1s de padr·es- bioló~icos con r:.iEts 

t1·asto1·no. S:in embar90, no se controlaron var-iablei:; 

impo1 .. tantes como l.;is e;:pc-~ct.:-d:ivas de lo~ .padre'=> adoptivOs o 

insti tL1ción re::ponsable, las cuale~ no desconocían 

pt .. G!sencia del t1·.:·.~.t.orno en el fand liar bic1ló9ico. 

( 34 ) estudió dos gr .. upos de ni~os nacidoE dG 

madt•es esquizoft"é-nic,;1.s. Uno dt::! los grupo$ fL1e criado por• sus: 

m,;~dr·es biológicas y el otr·o poi• ·familiare~ ;: ... doptivoe. No 

hubo dif·erenc1a signific.;.tiva en l.:.1 incidencia de 11 psic:oE$iS" 

Rntre los dos g1 .. L1pos. 

F'ostet" i 01·men l.:e 1 Rosenthal y c:ols (18) hicieron otro 

~studio con hijos adoptados, p1~c1duc:to biol09ico de padre o 

madre esqui=of1~énicos, pero di agnos ti c<?.dos la rnayo1~ parte 

<90i"~)' tiempo después del nacimiento del niho (en promedic1 

lci primera hospital1::ñc:i6n psiquiáatric:~ del caso .indice fLle 

11 .:1t'lo:: despL1és). La n1a)•orie de los familiare5 bioló9icos 

de--sarrol laron en padecimiento. El grupo 

control lo constit\.1yeron nilios adoptados también a e-d~d·es 

tempranas y cL1yos padres bioló9ico:: nunca recibieron 

tratmaiento psiquiétrjc:o. Se enc1:::>ntr6 mayor incidencia de 

18 



trC1s1.ornos 

Lj el::: 

h•~lla::gos, 

y 

de 1 "espectro esc¡L1i;::of-t•énico" en los n1fios 

col$ ( 1B1 CLtf!St l onan ¡~ v.;11 ide= de estos 

debido ~undan1entalmente a las características de 

l~ muc·;tra (en mL1c.hoE fc-milaires se obtL1vo pocci. in-formación 

y en otro suUgr-upo de 11 enfr.:rmedad man i,::.co-depres i va". Hace 

un reanr#i 11 sis e}!C luyendo 1 as casos que no se> d1 a9nost icaran 

en for·ma Ltn?.nime como 11 esc::¡L1i:::o.frénit::o=- c:1~ónicos, a9L1dOS o 

limítrofes" o con sintomatolo9ia su9e1•enta de trastorno 

afectivo. No enLtentt·an difet .. encia significativa con los del 

9rupo control. 

En 1983, Lowin9 y cols (18> hacen otro reanáljsis de la 

mina lllLtestreo .• Se usar·c·n c1 .. iterioE diagnóstico~ del 01'1-III. 

Al momento de hacer los diagnosticas se deseo.necia si "1 

sujeto pel'~enecia al grupo indice o control y si era caso 

indice o· familiar. Se e::cluyó a los 9Lte no complieran estos 

diagnósticos o c.¡LIC? tL1vieran manifestac:iones criterios 

su9e1 .. entes de tra5torno afectivo, por lo que la muestra se 

redujo de 78 a 39 familiares bioló9ico$, con i9ual nómero de 

c.ontroles pareado:;. 

Mencionan que los trastornos esquizotipico, es9ui=oide, 

par·anoide y limitrofe de la personalidad se imbrir:an 

su f i cien temen tG:· c:on 1~especto a los s.intomas bleL\lerianos, 

e.orno para constitL1ir los "trastornos del espectro 

es9ui=ofrénic.o''. 
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grupo 

lndicCt c..c1mp~ri:«ndolas r..on los del g1·uro control <15.4 i~:t'_!:•.EI 'X 

vs 7.7 i~·.!,:_'1.J ¡;) con djfet"'encie. significativa. 

dP estudio dané~ de 

esqL1izoft•Pnl~ fua llev2do a cabo ro1· l~endlet• y G1·uenbe1•9 (l9). 

Encontrar·on dlf(.;.t..'.r>nci~ !:,jgn:ific,;:itiva con RM dt°' 30.0 'l.:!::14.5 /. 

pat•a el g1·upo cont1·cl. 

E$tos 1111 smo!: aLttorcs en conjL1nto con M. 

í ami l j .r.re:\.:.. 

ele pr•imer grado dP. pacientes c>\:ijqL1i::of1"ónicos con 

DSM-111. 

jcientifican 723 

farniliarr.<.:'1 Lito- p•':in1P.1' grAl"lo y lo~ comr:ia1·ñn con 

familiat•ee de =61 p~cjentes 9ui1•úr9icos. 

las jc)56 

Enc:u12.~ntr.'?ln m.: .. yo1· nl F-:1~1 en c·l 91•1.1po de· esi:¡uiz.0+1·énicos 

9ue Mn Pl de cont1·c~lcs (~.7 X v~ 0.2%>, 

es1.;;1distic:.:1. Sin embargo, al haCPt" el análisis incl1-1yend1:-. 

solo a los P-nt1·evistf.lclo;, per·snnalmente, ambc1s Rf"I rJisminuyen 

( 1. 8% vs (l. 0/.)' la ~ignific~ncia 

P.;.tr.1distica. 

Fran9os y cols ('.21)) estL1d1an a fi1m1liares de primer• 

91~adci de l 16 t:s9ui;:ofrE:.·nicos y los comparan con los de 116 

controles sjn patolo91a al9una. 

srupo y 694 dPl 9t·1-1po cont1~01. 

Identifican 572 del p1•in1er 



y i ,;.,}lec i clo~. !iiLtbi::;r·upo 

r~ntrr.•vi'<:tür lo~ del grL1po clo 

lo~ de Lo!: 

de~conocian 51 ostaban CVQ]ua11da a un fam1liar· de uno u otro 

~lrupo. A lo5 9ue cumplian cr·Jtcrios y 

i',\ 

pet•n que t~o1bión 

c1.1mplierc1n cr1te1•ios, :,E~ can~.j8netrLln c:i:1n10 "pt•ob"bl.r:.'s". 

Lo!:: 1•e•=.ul t.:~c.JotE:: fur::·ron los si'JUiPnte~: en el 8rupo de 

f cimi Ji L"ll"'C•t;. _qg_ "-'st.1Lli ::=c1í1·~1"]_ic:~z r.on t:nt1 .. cviota pet•sonal, se 

encontr-6 LU< Rl1 de •1% y d1::- (1. 7';~ en e1 91·upo con trol;- En los 

dr:! loG cuales se obtuvo 

indi1•P.cta S.4i: 

s.ignific.:1ncia P.Etactistica pi7ir·a ambos q1·L1pos. 

y cols (21) L1t.ili~~ron c1·ite1·io~ del RDC y do 

inclusión y PKclusi~1 e~:plicitos. 

pa1·eados de a~uet•do con edad, ~exo y nivol socio-~condmico. 

amboü srupo!:;,, 

los cc.1ntrolF-"~E. 

ccrt•Pspondlcndo 376 a los pacienteE y 374 a 

Sei e He: luyPr·on 4 med i c:is hermanes dc.>l gr•upo de 

pac j f:lntei:: y 5 del dr.,> ceint1 .. oles, al igual 9L1e z, hijos 

21 



ar.lop t j vos d1"" l 
Se tomó esta 

decislón pr-1r el númt;:-1•0 t,:i.r, r1:::ciL1cldo dE" 1..: .. stO$ casoE; como p.;..1".3. 

un an6lisis sistematlco de los d~\cs. 

obtuvo in formr:1c i ón de- clinicas. 

e>:pt!•d i e•nte•e. méd i coG y datos de hJstor1a <no 

mencionan qué instr•um~nto utili=&1~on~. 

publicó la valide= y con41abilidad de los dia9nost1c~5. 

L~ enti·eviste\ el 1nica fLtC' el S1'i05 (35) y el SIB t36), Y 

el SSF· C37 1 complement.:...ndolos con al9un<:JS l tF.·m~ 1"'1°.-lacionados 

DSl'l-111. 
con 

se LttJ]i~O ~1 DSM-111 y el 

RDC. SF.• entt'·evistó per•sonalmente a 319 ·cs5/.) familiares de 

paciente!: y a 262 <70'l.) de lo$ dc~l ':J!"'Upt:i control. Los df.'lto!:: 

de historia f~milia1·. E.st·p mi."'!todo tuvo una sensibj lidad y 

65% y 

:1 (1(1/. par,;. la pE!r-sonalid.:id es9Lti;:otipic:o 

1--espe>ct i v~mente; 61~ y 98% pat"'B 

la pe1•sonalidad 

par•anoida (Tpp). Lo cual su9ie1~e una elevada precisión y 

ei:at: ti tLtd p1"'ocecJimi ento, en lo 9ue sD 1•efiere ~ 

es9L1i=.of1•en i a. 

Para los casos en los 9L1e hLtbo mas de.> Ltn diagnóstico, 

se implementó Lln sistem" jerár9Ltico de consi9naciéln de tal 

manl?ra 9u1:> los trastot•nos afectivos tuvier·an mayor jerarc¡uja 
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e:¡ u e se 

hi::c:1 con el objl'-to de no "inflr.1"" los RM para es;qLtl~Pf1•enia, 

inc:luyendci pac1enteiE- con tri<-.=.to1~nos C:\-fr·.1ctj vos, 

es9u1::0-f r.énico<:: ... 

Se LIS6 el método de Stromgren pat·R las 

edad-ri(:'s90. Al 19u,;.1 c:¡ua en la maycria de 

previos, las 

d" 

cnrrec:c1ones 

E5 l:Ltd i OS 

de 

c:h i C:Lladra.da Los f.:tmil1ares con tr~storno 

RDC), 

como se 

ir1cluye1·on en l~ c~te9oria de es9ui~ofrenia, 

propuso en un estudio previo de lcis cL1r.1l es 

enc:ontrar•on solc1 4 y todos en el 9r·upo de pacientt:?s .. 

Los Rl1 par.:.. es9ui:::ofrenia fue1•or1 5.8 'i' .. en e-1 grupo 

E! s9 Lt i :zof rén i e os y 0.6i'. en el de _t:_pntro1es .. _L._QJL__RM 

trastorno de-! ' 1 e~pectro" 21 .. c¡•:t2 .. 31. y 

tal 

se 

p~ra 

1-espectivamente. Todos con un~ e-levada signif1cancia 

estadística <P<. 1)(11) .. Al incluir en el analisis a los ca~os 

la diferenr:i~ -fue El pa1.ron fue ºpr-obables", 

esencialmente el mismo, ill e::cluir del c1n.!1liEis de datos a 

los familiares no entrevi;;tado=: di1""ect.:..mente. Le. f 1~f'~c.uenc i ~1 

de otr·os trastorno:, no difi1·ió si9ni-fic:ativamentc- E-nt1-·e los 

fami l iarer=- de ambos grupo;;. 
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"'V lj¿!;;l•lC!.f! !ili ~.~TRA: 

E}:istDn también estudios 9Lu? poE"tulan '1LIE: cL1.:ondo S<? 

utili=an criterios dj~gnOEticos más estrictos que el RDC 

c:omo el DSl·l-111, no e:: l s te mayo1~ de 

esquizofrenia en los familiare~ de primer grado de pacientes 

es9L1:i=o+1~énicos 9ue en otros g1~L1pos de paciente~ o en la 

población general. Tal es el caso del estudio informado poi~ 

F'ope H.G., jr. y cclls. en 1982 <24). Hace un.:. r·evision de 39 

e~:ped 1 en"t:e~ de pac: ientes es9L1 i :;:0+1~én i cos. Los dia9nost1c:an 

de cicue1~do al DSM-111 y ent1~evistan personalmt~nte "cuando 

menos" al 5(1% de los familiat~es ~e primer grado. Las 

entrevistas son llevadr-.s a cabo por médicos 9ene1·~a1es y 

trabajadoras sociales.. los ____ . 

·familia1~1?s restantes se ob't:uvo indi1°'ectetmentE.?; }!"IOt°' medio d~ 

entreviste-.s a ot1°'0S fami 1 iare=: tno mene ion,;i 9ué inst1 .. urnento 

Ltti.li=c:1l°'O"'j"l). 

El total de ~amilia1·2s fue de 199 y con la correcciór1 

(Método de lile i nber9) el denom i.nador fue 1311- .. 5. 

Se utiliz6 un grupo control constituido por°' 52 casos= indice 

con diver~ss entidades psiquiátrica~, de el loo;;: con 

tra:.tornos bipolBres <no se especifica cli.!\gnbstico en los 

demás>. 

l~o so encontraron c.?.sos de esc:¡ui:;:ofrenia en los 

familiares. Hubo 2 psicóticos. L\n trastorno depresivo mayor 

con melancolia y una psicosis atipica (con evidentes 
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pre-vL< lene. i ;:.. en 

par¿:. cada trMstorno espe~if 1c.o a e::cepció~ 

afectivo~ con solo 1%. 

Se encontró L1n c.:t50 con trae.torno esc.:¡L1i;:~tiplc:ó (0.5%), 

aL1nqLIE· no lo como dc:.•l "c:spe.ci,rc1 

esqui;:ofréni'c.o". 

En otro e5>tudio Abt"'C\m~ R. y c:ols (25) menci1:1nan tc=ombiér1 

DEIM-I l I, 

pac:ieni-E·S 

Cl"'i tGt"l C:•!:. 

pac::. C"~r· • .'-·~: 

~.fi:~ct~vc•, 

cit: l 

con 

c-.:-~;ppc j Tico 

lt:lF·f...'K1iCF.1 

c1 • e::-1nc).s.t._j cadt:i; 

': ( •. '.' __ ,f_ ... 

~-u -:ii· ! 'Pn :-.,..,,. l ""•\':: t;C,!'nC• 

Con J_;) l.:ci1-r•ec:ción 

con un RM de 
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Coryel 1 w. y Z i mme1·man 11 (261 estud i a1·on ;;,. los 

(11.l: 21}, depre~ión mayo1• ps1cótica (N:27> y e~q~i=oafectjvo~ 

dep r·es i vos <I~: 27>. el 51.2% fLtl? 

con5jdr.: ... r~1do "1unde.merita1mt:>nte e-==9ui:::oft"'énico" <RDC). El Bl % 

dE.· los es9u i ;:of·rén icos fLtet"on e rón ices ( RDC> ; 71.4'% tamb1ér1 

·fu e ron paranoides:., i nd i ·f-er·enc i a dos y 4.8% 

deso1·gan i =ados <DSt-1-1 I I). 

El nómero de familiares entrevistados d1recta 

indi1·ectamentE.' de c.ada 91·L1po -fLte: depresi_ón mayo1·: 120~ tipo 

esquizoafectivo: 188; E•s9L1 i :-o·f ren i a: 80 y 91 ... Ltpo c:ontr·cil: 

185. 

Los compararon con 1 o= de Ltn 9rL1po control <N: 38>, al 

C:UC\l se.le• aplico el SADS-L C14>para verificar ausencia de 

psicopatolo9ia. El número de famili~res entrevist~dos 

directa e inclirectl\mente de c:ad.:1 9;upc.1 tue: depresié!n mayor: 

l.20; tipo esqui:-oafectivo: 188; 

control: 185. Se entrevistó personalmente a los familiares 

disponible: mayores de 16 ahos, con el DIS (38) y el SIDP 

(39>, los cuales fueron el 30.9% d~l total de f~miliat~es. Al 

reeto se le entrevistó via tele.fónica. Se inc.lLtyó 

información proveniente de eMpedientee médicos. Se utili:zó 

el método de historia familiar en estos casos. El 

inst1·umento fue el FH-RDC ( 13). Con base en todc'1 la 

información se llegó a un consenso 

~· .:..o 

diagnóstico. Los 



dia9né1sticoo;: fLleron de acLterdo al OSM-III. 

En esquizofrénico''• 

lncluyó a la esqui:of1·enia, la per~;on.;. 1 i dad' 

esqL1i;:otipicc:.i y trasto1·no de la personalidad paranoide. Se 

adript6 el método la COl''t"(?Cción ed¿\d-

El enali~is de d~tos se hi20 con X2 y el test de 

difet"f"-"nci.:.. ele propor"ciones (4(1) p;:..ra c:omparc.1cio11e~ de RM. 

Los 

depresión 

2. 31.:t,.1. 17.; 

sanos 

Las 

F:M par,;;. esqL1i:::ofrenin fL1eron: en el gl"LIPO de 

mayor p5.ic.ótic.:o. Oí'.:t_Of.; E·n el de esqL1i:oa·fectivos 

en el de esquizo·frénicos 1.Llf.:t:_l.ili: y en 

F'ara "trasto1·no$ del espect1"0": 

f?:n esqLti;;:oafectivos 7.6í;::!:_2.0i;; en es9ui:ofrénicos 

y en controles sanos '.2.5'l..±1.2'l.. 

comparaciones entl'·e el gt•upo de es9u1zo+rénicos y 

controles sanos no fueron si9ni 1·ic:.?.tivas. 

En los evaluados pot• el método de hisotria ·fami 1 itE11" 

(FH-RfJC), no se detecto ningún esqui;;:ofrénico en ningün 

9rupo. 

Sin embargo, este estL1dio tiene importantes 

limitaciones metodologic~s: 

1. El tamaho tan reducido de la mL\estra, f.avorec:e que por· 

a=har se incluya una muest1~a 1'atipic:a 11
, en la c:ual el RM 

sea bajo. Por otra parte, este mismo iiSpec to al 

intentar valorar la presencia de un t1·asto1"no 9ue no 

sea rfLLIY común, como la es9Llizofrenici., aL1menta la 
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probabilidad es decir, ,;:icertar- la 

hipc.t:es1~ nula, sir.:_.ndo ésta false,. 

2.. El jnstrumento utili::ado CDlS), tiene una baji1 sensi

bilid~d en r~elación con valorar ee~ui=o·frer1ia cletec

tacia c]Jnjcamente (23). El SIDP y las n1odificaciones que 

s:e JE> hicJr._.r·on, no :.on e-~pecjfjcas para t1~astornos del 

"espi.:-c tl"'O t:•s9L1i :zo-f rft·nico". 

3. Al1·&dedor de 2/~ d~ lae er1tt•evistas ''pet~sonales'' fLteron 

re:-a]j;:-,:i.des por vic- telefónjca. r-tun9ue no e::iste Lln 

'2!."tL,dio 9L11? haya ev?.JL1i;i_do la ser1='ibiJJdad 1·@lativa di?] 

n1atcdo, es lógico pen~ar 9ue subestime factot•cs 9ue 

apDyii1ri~.n el diagnóstico, espr::icialmf?nte p.:;i1•a tr·astc1r

nc1s.--.elE_l.:i pe•rs:oon.;.ilidad es9L1i:::otJpi.c.:o (poi· ejemplo: in

teracc:Jón diet.:intl? y fria> .. 

LI.. El sr·Ltf'.10 c:ontrol no e=: el idónec.·. El enfoque m~s c:o-

mt.'.1n es util i=.ar Ltno 9t..te !::ea S!?mG:jante en t.odos los as

pee tos en re>l ac i C•n con el grupo con E' 1 9ue se 1 e com pa

t'e~ a ei:cepción de la vat'iable independiente en estudie: 

3.? psicop.:.1tolog:fa. Otro posiblemente mas ader:uado en 

est~ tipo de ~studios, sea incluit' como cant1·oles, a 

suj~tos. 1·ep1•esentr.it.ivos de la población de la 9L1e se:~ 

e::tt•aJa al grupo indice, independientemnete de la psi

copatolo9J.a (23). 

En ese estuct i o no se i ne 1 Ltyó n in9uno de 1 os enfoques 

antet•ior-es y ademés los 9t•t..1pos no fL1eron paraados 
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en 

lc.s 

P.!:"9L1j :-ofrt·nlcor:: fup1·a11 ct·t1r11c..c·~ (f:·nC>, tamh1~n re.fiet~r:>n 

9L1e J,;. i;11·e.n _n1i•)'a1·j.-. f•.•eron de Ltn ~Ltbi.ipo et"",pc::·cific:o. 

Lc1$ CC.•n 1 " 

cu8ndo 

h~y m.:1_,•or p1~opc•r{. °1.0n d1~ !Oíintom;.<s n'Z'g.01tJvos err •_1no de 

lo:: 9e11•c-}p::. c?fí:'Ci..;c·cio!::;! lo cui-11 SL•~Jr.:.•re r1LtE.· e~:j~.tc, m¿•.ycn 

··~~1·9~ 90netJc~·· e•n E·squ1:of1·énicos con ur1a eJ~vadA 

111Jice en CLI m~1yuri~ ~etu·~c comp•~Gsto po1• Qs9uizoft·e

ni!:;.P.=· p~r-,"<ncdrli::!:; _ _j_?_l.'l"/.'1, quf' comL1rrm¡:::nte t11?.nen poco~ 

sintomBE n032tivc~. 

En 

] lmi 1:é,C: i DnE!E 

inv~sli9aci6~ de los B~rectos farniliares es uno 

sofisticados qLte volorer1 ls parti~ip~ción 

de 

cual CJLI .i l?P entidad, en Cc?.50 p$it¡Lt1atrica. Toda 

institL1ción t¡LIE se dc=>diqLtr.' ei. la invec:=ti9¿11:ión ele bLH?n nivel, 

df?bC' t&ni='!I"' i ne l u i dt:•s es te.· tipo de 1:-s tL1d i cis en sus p t"'otoc:ol os 

bas i co!:. El conocP.t .. lo 9ue acontece en los familiares, 
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permite carrelac:ionar 1"1a 11 az9os tales c:omo la elevada 

dens 1 c1ild dt:- = j 1.: i os de un i C::1n a neuro 1 épt i co5 en 1 in f oc i tos de 

pacJentes esqui=ofrénicos, con la clínica. 

El rie=~o de mor-bilida~ p~ra e~9ui=of1-enia y trastornos 

dE.-1 "e-~pect1·0 e>sc¡ui~of-1-enico" en fami1 iare!:: de primer gt"ado 

rango de paciente~ es:qui~ofrénicos ha s1~0 reportada en el 

de.o O.O'l.-5.Bi: <26,21J y p~ra controles r?l ran90 es (l.(t"/.-1.l/': 

(2::,:?1)j. tom.;1nda 

estudio fnmili~r 

metodológicas). En 

{<01l!;_1una= 

nuestro 

historia y 

con lmportante-s limitacioneE.:; 

p~is f•récticamente no se ha 

rec.Ltrrido a &sta linea de investigación. El presente es un 

estudio pilotrJ que intenta un.::t Pt"l mer.:< 

prciblem<=1. 
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Q..ª.TE"I.1~2. t!~ b.~ J_IJ.\:'.f;:_~Ll.IJ!.f.!~lQIJ 

A) 1Jc•ter-m1ne-1· 1::-l 1•it.:..s~1D de t"t:.1.:-tivo mc1rb:i.l1ctad pa1·,:.. 

esqui:-o.ft'f?ni¿. Pn fe.mi .l 1a1·e5:1 de p1•imet· graoi.:o di!' un.:\ nu..testra 

di? pac:ient1;::~ e~qui;:oi1 ... 1?111cc•S y con tr,;,.stqrno!;. rh~l "e5pect1 ... o 

e~qui;:-oft·~nicc''. 

E<> Di=:termin2r ¡,. f rec u ene la de .. -~ l ti: rae i onc•s 

psiqui~tricas aetectablee poi• medie del F•i·-RDC ( 13) ' en 

esqu1;:ofr~nicos 

esc.1u i ;:- o f t•frn i co 11 

traEtornos del "C:>~·prctro 

f..:OEib.ac 1_01\l e. s§.IW.IdI (\B. 

a) Pacicnt~s que acudan pa1•a su atención ~ la Clinica de 

Estudios E5".pecj,;¡}iE-5 dc::·l lnsti~Ltto r~Je::ic:ano __ de ___ Pf:iic:1L1jr.1tr•:fa 

que cumplan ct•ite1·1os dia9nóstico5 d~l DSM-111-R <~9i y del 

es9ui;:-ofrénico'1 (tr·asto1•no esqu1zoafectivo ''fL1ndamcntal

ment~ esqui=ofrénico'' CRDCJ y trastorno esqui=otipico d~ 

Ja pe1'sonalidad). 

b) Faml lia1"'es de primiz.1"' grado dc> dicho$ p.oicie?nte5 . 

.úl.éEflQ .Qg'._ b.!i lN1.J~_2I.1GP1QOl·J y_ !.:1ATC?r-.:IJ.:i!..... 

Si: -tr·ata "de Lln e.atLtdio dc.•!::>c1•iptivo y t1 .. c:tnsvt:·1·&<:1l, en Ci'l 

cual se obtL1vo lo~ de 

primer grado de una mue~tt•B ele pacientes es9L1izaf-1'énicos y 

c:or1 trastornos de.•l "espec:trc1 esqL• i ~of1•én ico", c:1:in el -tin de 

evaluar el 1"ie.-s90 de mor"bil ida.el pat"'a esc¡uizofren;iei y la 
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f l"f?CLtE-nc i ñ 

i nf ormc..l: i l•n "" 

psiqL1lt.1trjc:as. 

i nst1•Lunc·nto 

La 

(FH-

F~DC> (13), CJLtt;· ]¿, rE .. C:t:•bci pc.r mr.;0cl:Jc:• e.le- ],;1 entrc:-\'JE..ti'I. Jndjr"E>c.-t..:-1 

( mlt•toclo de~' histol"ia f.:'1m1 l1a1"). Se entrav1sto ~l 

·f .;:•mili ar•es 91··"1rleo, i ne J uyc~ndo los 

f~llecidos. Con b~se en e~t~ infor"m~ción fue factibt~l emiti1' 

los di.n9nóst1cos pe1•tin8nlcs, 

cr·it.eriuE, dr.:.•l FH-·RDC Cl:',J. 

La muestra 

pacientes es9L1i :c.1frtnico!:; y 

11 r.;>sr:•ec t ro 11
• 

"espec: t rc1 11 

:Indice 

C RDC> y ~s9uizotJpico de 

proponc1n l(r;>ndlc·r y cols (:19) ~ 

se L1ti 1 i;:.:\rnn 

cc.r,s t l tuyó 1::.on 

con ti-,:1.stornos df.'··l 

tomó l:cimo p.::1r1:f: df.'] 

la personalid.nd. tal coruo 

nc1 o:.e pucJc1 

sefJLl11~ su propuf?o;;ta de incluir al trasto1"no e=.c:¡u1:;-01;:fp1cc1 y 

pn1"anoi cJe> de la pe1"scnalid~d tvot' Anteced~n~~s>, 

1nstrumento Ltt:il1:=.ado no clc;-tec:t¿:i estos 

t.?l!lbal"l:IO, 

tt.,ITTstorno 

catel)or~ia 

s:E..~ j ne l L'Yº 1'e1"rónc~am8n te.• •1 en f c1r"mr.i p ropas :i t l va. 

rara fami l iarE..~s e 1.~t"~ 

Sjn 

"1 

l " 

constitwción de la muemt:ra total pat.,~ efecto del anál.isi• d~ 

result~do!;.. 
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!:!PQQDLQ.fü.fl 

f:'..13._Qg_t;_QJ.1.:!J. (!.ff CI§ 

La inveeti9acion se llevó a cabo en lC\ Clínica de 

EstL1d los Espec:ia11?u <CEEl c\c;.-1 Me>:icano de 

~'si9L1i.::~lri;;. (JMP). 

Los casos indice fLIOt'on pac1GntcE llevados pot• 

le~ 

real.1;:6 re_,.sj der1la?~:; de 

ps1qL11atri~ y Cl1mpJieran ct•it~rios djagnósticos d~l DSl•l-llI

R (291 y RDC (:;-El) r~a··~ C;-Sg1Ji:::oi1·eni~ dr;' c1 . .1alc.¡L1i<?r SL1btipo, 

tras t: 01•no f~S9L1 i zoa fe-e: ti vo "f Ltnd "'rr:en t~ l mente e:>s9u i ;: of re n i e o" 

9ue det:conocian la in·for·maciun de 

la ev.r~lL1at:JOn inir..ial y ),:i.. 91.1e obtL1vo el otro clinic:o en le.'\ 

independ1eni:e. Se~ncluyeron solo los casos en 

loe que hubcJ conf.'ensa d~a~1nóstico y previo consentimiento 

informado. Se obtuve• :1n·fo1·m~c:i~ 1n crJn la "ho.ia de trab& io" 

de 1 FH-r.:ric., 9ue pe1'nlite jdentificar e todos los fan1ilia1~e~ 

de pr•imer gr•ado del t:nso jncJice. Se .:1plicé1 el FH-RDC (3> a1 

c~so indic:F.: y/o¿..) familia1· me.joi-· lnfo1·mantE' (detect,':\do poi· 

medio de le-. "hoja de traba,io 11 ITIP.nc:ionada>. Se toma1·on 

p r•e-íe1~enteme>n te los datos 9ueapo1•tó el familiar mejor 

informc:~nte. Se obt:L1vo E•l nl'.rnier•o de familiar•es 9L\~ rec:ibi~1·on 

diagnóstico de ~s9ui=ofreni~ y trastorno es9ui=oafectivo 

::.~. 



"f un dc'."lmen te\ l mente: esqLI i ;:oí rr--:n i co" <í-:DC) para calcular el 

r-u·l at1 va mo1·bi l 1dad y el de ot1·os tra~-toi-nas 

dr-_•tec table~ por e] in~tr .. L1mcnto para calcular 

SLI un f.:.ndliar podia un 

dla9nóst.ico. 

Como parte cie un e~tudio posterior·, dos inv~stigadores 

clinicos expe1 .. 1murrtados reali=at·on una entrevista clinjca na 

apt .. o:: i m.:id.:imco.·nte 1(1% de Jos familia1 .. es, 

desconociendo el d1~9nóst1co del F~l-RDC. 

----
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Fara rc·ali::ar e1 estL1dio se rec:¡ujr1ó de fot"mc;to!?· de 

hi::tori~ cl~nicA ps1qu1At1·ic~ dn u::c habitual en la clinic~ 

de e~tLld l OS especiales del Institutc:1 Me>}:ic:ano de 

hojQ5 da trabajo FH-RDC, entrevi~ta semi-

para f0milie1~es y del DSM-lll-R (29) y RDC (28> pat·e casos 

indice. Hoj~.s de rr.,.sümenes de fC\mil1arei: de p1"imer grado FH-

RDC y de vac1aoo de d~toE para cada iamil1a. 

lo~ c1•ite1~ioE del DSl·l-111 todo el mate1·i~) 

?l e}:cepc ion de 

fLte -facil ii:c•da 

por la in~titucion a cat"go de la investi~~ción tll·IP>. 

E.6.Gl1:.l!!f;i1EE· D..!.§..E:OhlJ Bi:.Jl~ 

I MF·, otr,;i.s 

in~t1'\:UClC•nt?:· · col,;.bo1•cn··on c.:,.·nal1zcindo pacient~?s re>9L1e1•idos 

para el estudio. Entre in::titL1Ciones 9L1e mayor· 

pa1"ticif•acion activa tuvieron en este santido, re:,:.:; l ta el 

Hospital F·sic:¡uiátric:o ''Fray 8erna1·dino Alvarez'' de 1 Ct 

Hl::Sl¿bTAD02, 

Pat'a obtener el r1ee90 de morbjlidad, se Lltilizó el 

método 2.brevi adode W1?inbe1'9, en e 1 qL\e e 1 nL1merado1· es e 1 

to"t;al de familiares afectados y el ctenominadot' el total de 

famili~t"C?S evalL1ados, menos el total de familiares c:¡Lle aL\n 

nrJ alcanz.:1n el pet"iodo de ri es90 (menores de 15 ario:.), menos 

la mitad de los c:¡Lle estén dYntro del periodo (entre 15 y 39 



af'los i • 

Se obtuvo el r1es90 de mo1•bilidad para E'St:¡LI l ZC•f ... en i a, 

en los famili~1 .. es d~) subgrupo ~u~ inclu~e solo c~sos ind1c~ 

con e!:~c¡Lti:::o·trenli.• y Pn lé1 mucst:r-~ tc•t.é•l c¡L18 inc.lL1yc 

y con tro?.$'l01"f1U!: 

"c;.·s9L1i;-c.ft"~·n1co" (F.lJC) y esc¡u1::01::lp1c:o d>7 r·,rr•::c•n,0il Jd,1d. 

, •. •. ' ·'~ '-''=-' 

c1c· · 1,;: .! v:-·r:·nclo 

E·<:.:\'~11 ZC.1?1 (-::. ·. J .r. ',-:¡,¡ ~: l.!íTH.:-. '•-'11 l.•" f.I¡_· 

p;:..1 ¿,. ~ :- r,, ¡ .• l ( t' !: ~' • 

1 '"· 

"•J ¡ lo(., F 11:.1-:-'1.\1 ;::•c.:·"·f .• 

·-----... 
L ;. ''..-''. ! ' ",::__L • ~--, 1 ''" ' 

J ri ~ -::: :. r. ,:.+- par.:. } ¿\S 

con 

l'.ln'lcamr:-'""nte y pa.Pé<. familiares de la mL1estra total 9Lte incluye 

~demas casos ind icE> con trastci1 .. r1os es9L1 i zoaf ec ti vo 

''esquizoft"énico'' <RDC) y esqui=otipico de la per~onal.idad. 

La muestra total de casos indice con es9u1zofrenia y 

tt .. astornos del "espectro" e-n general eE.tuvo compL1esta por 15 

pacientes; 13 con es9ui:ofronia de cu@l9uier subtipo y 2 con 

tt"astornor.: del "espectro" para caso..:: indice ( trastcirno 

esqLti zottf ec t: i vo ''fundamentalmente esquizofrénico'' rRDCl y 
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tr.:i~torno ~·~-9L11;:oiipico de.· le• pi--!1·sonaJidad) • 

Ci;o505 f.ndlc:e h" 

12 (92.3'l.). 

(7. 7/.) indifet·c:~nciado. La 

pastL1leido: 

"1;:-spec:tro 11 

E>squ1::ofrenia, 

~·:,9u i ;:.of ren i cci*' 

<RDC) y trasto1·no esqLtizotipico de l• personalid~d, mient1·as 

es9uizotipico y pdrMnoid12 

emb~rgo, 

r-elativo 

en 

dl? 

e 1 !"' r·1~ .. sE·n te• 

mor·b i 1 j dad con 1·-e5:pecto 

y 

( 19) sin 

ri P.SIJO 

a tra'$.torno= del 

ya 9u~ el instrumento utilizada 

( F!--1-F-:DC 1 
J " 

F'c"E>.rc~ casos indice se inc:lLtyeron en el "e5pec:tro", además de 

J oe. p;;.c.ientes esc¡ui;:o-frénicos menc:jonados 1 

(6. 7/.) con tr.t=1stc1r•no E:·s9l.tizo~fect:i.vo "t:"sr.¡Lti;:ofrenico" (ROC) 

y l con trastorno es91Jizotipico de la personalidad (6.7~ de 

]a mue:tr ... a tcite.J) <Tabla 1). 

F'Ltede inferit"S8 que los porcentajes e~:pres.ados est.=\n 

basados en t•c-1 i.1C i ón "'1 número de pacientes (f~) dela 

de pacientes es91~izofréni_cos únic~m~nte, por 

una parte- y pc:it~ l,;\ ot~~c. en 1~e1mcjon con la muestt~a total 

<trasto1~nos del "espec:t1~0"); no obstante-, es conveniente 

h~cerlo explicito tónl.ca general en el 

reporte de resul tádos (en el c:ual deber.!\ siemp1•e tener~se en 
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cuenta l f:'. 

tlt:.· l "J?SF·F.-ctrc•" 

e~·c¡t.ti;:ofrenia 

y 

y para 

N=15 

,respec:1.ivc-;m.;:nt..-.). l:.:r1 arJE'lcant8 se dr:•signat'.O. ¿-~ let Sltbpablación 

comc:i y a ]¿¡ mue!:;,tra tot.;..l de-

casos fn~icP como ··~spectro'', 

los -familir...rPs indjcp dr: 

h.:1c:iéndosi:;. notc1.1'• J " C:Lt.;lndCJ sea 

pei-'1: j nt::·nte-. Lr•S porcentB,iE·E sef'an prc0d1.1c: to de 1 a compar.":\c i ón 

c:on total decesos JndicG o de famili01'e5 evaluados de 

E:Sa nd sma m!?nos 91.11:: 

mani·íie=:te e::p1'esamentF1 de~ mar11::.•ra dj$tinté1. 

Lcis C~'S:OS indice:- de lo "l?~qu:i :::oft'en1.=." 

tuvi1~ron l ,;,.. 12 

masculinos y 1 <7.7/.) -i·E?mE-n1no, lo~; d{:'l "espc.1ct1·=0" f11e1'on J.'~· 

(93.3%) del ~exo masculino y 1 (6.7%) ri~l fem~nino. 

C~:::_D.E.) 

Lr. edad 

24. 82_:4. e;• 

para ''espectro'' y l~ edad d~ JnicJO d&] padecimiento 

(>:.:t.D.E.) fue de:- :·o.O±_::: .• s y 19.4:L4.8 respectiv,;:i.mente <Tabla 

2} ~ 

Se log1'ó obtener información ace1'ca di:.• c;;·q fami 1 j ares de 

pri.me1' grado cJP. t:i-1.$CIS indice.- con la 

"e:c:¡Lti;;:ofreni,;1" y de 120 del 11 espec:t1'C•" cc•mplet:o. 

cate9ol'i ¿-,~ 

De los de 

la pr-imera cate9or•ia, 43 (43.LI'%.) fLteron del se:~o masculino y 

53 3 <:::~ (1/.) 

+ami 1 ia1 .. es. 



En 

(54. 2'l.) mL1jet·eo::, no se 

ffiLU?!:,trl-1. completa 1 .. ep1~esentó el 2. 5/. (T~blC\ :;.) 

Al 9Ltna:: íamiliarl?s de los qL1e se obtL1Yo iníormaciC•n 

h.:obian fallecido; en la 

3 hombr·es y 1 mL1je1·, 

en 2 caso~, el familiar• no pL1do apo1 .. tat .. infot .. macion acer·ca d<:: 

la causa d~l f~llecimiento, CF 1-1-

RDC>, espr-·c i f i camE.!r1te por con1p 1 ic.ac: iones de 

alcoht:•lismo cr .. Onico <STDA) y en otr·o fue "accidnnti-\1" en un 

problema ~utomovilistico (en este pt?.ciente t.-:11nbién se 

dia9nostjct1 .:1lcoholisn10). Los 2 cas1::>s en los 9ue se consignó 

c:I i ci..9nó::: t l co en los f~llecidos de est~ categoría, l ., 

al tu-r .. .=-c i ón fL1e alcoholismo. fallecimic:onto 

fue 45.7:t_8.4. En la categoría ''espectro'' hubo 6 

familiat .. es fallecidos ( 5. (l'l..) ' 

causa fLte ''natu1"'"al'' en 3 casos, ''accid~ntal' 1 en 1 

y desc:onoclda en:.:: familiares, el único diagnóstico 9ue se 

cansi9nó fLt~ alcoholismo en 3 casos (50% de lom fallecidos>, 

la edad al fallecimiento ():±_O.E.) fue d12 49 .. 7~c;·.(I <Tabla 4) .. 

F'at"'a obtener E>l riesgo t"'elc.tivo de morbi 1 idad.. Se 

hicier•on 1 a~ c:o1"'"t"'"ec:c:iones edad-r•iesgo con el método 

abreviado de Weinber9. En la cate9oria es9uizof1·enia'' la 

cift"CI 99 (familiares evalLlados) se convit"'tio en EtZ 
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de 6 -, e: -· ~ y en 1.:... 

modificac16n fue de 12(1 a 7.:i.5 <Table• 5). 

caso 

esqui::ofrenia crónica <FH-RDC> en los para 

ninguna cate9oria C Rl1=0. •)i: > ; sin el tomar 

in·forn1aci6n que se log1·ó obtener de l~s entr·evi~ta~ directas 

l"'ea 1 i:: .:idas =:e detec. tó 

Con el fin de el hc:1llazgo e 1 e~vac i ón 

l mpor,tan te;• )~ can 

inclL1sion de pacientes con manifestacion~s su9e1·entes de 

tt"'astorno afec:tiveo. 

E+ trastorno esc:¡Lti :::oafectivo ''fundamentaln1ente 

es9Lti ::of1·énico" <RDC) sr: anali=ó como parte del "l?SpE:'Ctt"'Cl 11 

pat"'i'I los familiat'es. Efectjv¿.ment<;.·, el RM pa1·.:t la cc1te9oria. 

1'es9ui=of1•enia'' ~ument6 a 3.2%; utilizando la in·formación de 

entrevista cl1nica no estructut•ada pa1•a esta misma categoría 

4. 8~~ y pat"él la cate9ol"'i.él "espectt"o" con FH-F\DC a 8. (1% 

<Ta.hla 7>. 

Se ev.:i.luó también la presencia de· ot1"as altet·aciones 

por medio del instrLtmento 

11 AntecedenteE '' >. En la 61 

familiareE <61.6'%.) no recibie1"on d:ia9nostico iilgunc., de los 

t:L•ale& en 3 c:~sos se- desconoce edad e:: .• (1~·~ dF- los evalLtados), 

en 58 <58.6%) familiares se tiene el dato, con lo 9Lte se 

4(1 



cibtLIVO un.:-. ed,:.d ()::-_D.E.) de- ::.1_1.(1~15.?.. E~entuaJn1vnte se 

los 9L1e rec1bieron solo 

dici9nOstico fL1e1·on 24 9Lte repl""esentan el 24.2i~ dC!l tota1 dr:? 

<-n jgnora le edad y de los :23 e::: .. 2·1. > eva l 1.1aclos, 

1"esi:antt..,>s ~e obtuvo una edad (;::!_D.E".) de;. 34.0:t.,14.3; se 

<B.1%> ·fandlia1·e:, en los 8 

se obtuvo ).:.. er.1,:-.,d c:on Lln? l:±.O.E. 

(4.(1%) 

informe:•c:: j On cor1 respecto a la edad y tuvieron Ltna edad 

(:t±_D.E.) de 40.0:!,:.23.6; los de 4 diagnósticos 

f·and 1 i ~res Se 

careci6 de informac:1on acer·ca dl? let ~dc;d en el iJ.Oí: de tocio:, 

} OE ·lamil.ia1~e.•E ~y.;i}Ltados en E·stc- cate9oria y la edaó_,... 

(:~"!.:O.E.> global fue 3t.8,:tl5.2 <Tabla 8>. 

En esta catego1:ia los 9Lte rr¿cibiet"'or. cuando mt?nos 1 

ps19Ltiátric:o fLIE?l"Oll 38 fami 1 iare<;;;:- qL1e 

representan el :.8.41. ele los evaluados. C.c!mparanrJolo<.= cont1--a 

si mismos, es decir, contra el total de familiares con 

diagnóstico, el 63.2% tuvo 1 di~gnó~tico, ~1.0X dos, lC1.5X 3 

y ~·.3% 4 dia9nosticos <Tabla 1ü). 

En la cate901"'ia 11 e~pectro' 1 70 (58.3/.) fami 1 i a1--es no 

r~ecibieron diagnóstico, en 5 (4.2%) se ignora la eclad pal"'B 

los que setuvo ~l dato se calculo una edad (}:.::D.E.) 

29.6±.15.2; los 9Lu:> tL1Yie1--on 1 diagnóst:ic:o fuet"'on 3(1 <25.(1%) 

no se obtuvo la edad en 1 ((l. Bi~) fami 1 iar; pa1"'a los ~Lle se 
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la st.;- CiilCLlló ecl~d (:-:;tD.E.) de 

33. '1:t_l 5. O; los dr dic1gnósticos 11 (9. :2%) 

4~n1ili~r~$, en todos se obtuvo l~ ~dad y se c~lculo una edad 

(~::!,.:.D.E.> de 7-5. 7:!_13. ::., · los de 3 entidades psic¡ui~1tr·icas 

fue1 ... on b (5.0%), cori un~ ed~ci (x~D.E.) de 38.0±19.6; en 

(2. 5i'.) f~mili,;..r-c·s SE- cc:insl9na1 ... on lJ di.=o9nósticas y se obtuvo 

una edad (~!:!_O.E. de :;.::;:. 3.:t.l(J. 1. 

a nivel global, 

En E~l 5.0/.. de 1t'.)5 casos 

no se? obtuvo 1 a 

en 

del 

fami 1 i ?.1"; r::·d.:1d (~:"±..D.E.) pi\ra la poblc01ción de: fami.lia1··es 

evaluados fue de ~l.7±15.1 <Tabla 9) 

En "e$pe,oct1"D 11 los qLtl? , ... ~cibie1"on CLIRndo meno$ 

diagnóst1co Se comparó 

nt.'.tmPro di;:- dctE?rmineido 

d1a9nósticos contri\ los c¡ue r·ec i b 1 e t"on cLtando 1 

dja9n6<::::tico y loc: por·centajc•s fL1eron las sigL1ientec;, 

diagnóstico (60.0%>, :' (:22.(1/.), 3(1:".(1/,,) y 4(6.0i:) 

p~ra 1 

(Tabl,;i, 

11)) • 

Para ambas categorias, lo:. diagnósticos mé1S frect..1ont.es 

f·uer•on .:1lcohol1smo, tras.to1~no por ansj edad general j zada y 

depresión 1 .. ern1tente. en este ot"dcn. 

En l .Et catE-901 .. ia de "esqui::ofrenia", "l alcoholismo 

estt..\vo "1 J.~. 1. ';'. de todos Jos famjliares 

evaluado5 en },;\ cC'ltegc1ria y en el 31.. 6'l. de los c:¡ue tt..1vieron 

cuando menoE". diagnóstico, le. ed.:-.d (i::f:.D.E.) f1.1e 37.3:!:_15.0; 

el tre.stor•no poi-· ansiedad genel"al i zadc:i. se> obset·vo en el 

iJ2 



1 (l. 1 'l. con recree to r.i l no: evi.'I l L1i.1dos y f>n el 2A. ::Oí: de-' 1 os que 

1'emitcnte fue viste en "1 9. ]'/~ y :·3. 7"1.. 

res pee ti v.:1mentL", <T ab 12 

11). 

En lo c~tego1"'i~ de ''cepActro'', ~e con5ignó aicoholismo 

en el 14.2% r.:on t"'G!sr·ecto a los evC1lu.:.dos y f:n el ~.4.(l'í'. de 

lom que tLtvieron diagnósticos, la edad f l.IE' 

39. 1±..lll. 3; par~ trastcirno por ~n~iedad gen~1·ali:ada 8.3% y 

2(1.0'i'. respectivamente con una ~oc:id <:-~::r1.E.) dE' -:.6.:-i_:tl5.:.? y 

finalmer1te para dept'eslC•n remitente! 7.5.,,: y ·tambión 

con ur1.:> ed~d <:-::t_D.E.) dCE 37.7=:12.3 <Tabl~:1 
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TABLA J 

ALTERAClONES f'$lC.JUJ (.:¡Tf.:JCf;S El~ FAl·llLIAF~Es; DE F'ACJEl.J"fEf:i CDl•I 
TRP1STOf;·NOS DEL "ESPECThO CSOUlZOFRENICO" 

D l A G N D S T l C O 

ESQUI Z OFHEl'J l A TRASTORNO r>EL "ESr·cc
Tf\O E:SQUJ:ZCIPRENJCO" 

--------- --------------------------------------~ -·----·----- --
DIAGNOSTICO 

ESGJU! Z OFREN !A 
PARANOJDE 

ESQU!ZOFREN!A 
INDIFERENCIADA 

TRASTOF~NO ESQUIZD
AFECTIVO "ESQUIZO
FRENJC011 <ROC> 

TRASTORNO ESQUIZO
TlPJCO DE LA 
PERSONALIDAD 

TOTAL: 

12 (92.3) 

( 7. 7) 

- ( --) 

- ( --) 

1::; (l~•0.1)) 

f ( /.) 

----
.1:2 <80. Ü) 

1 ( 6. 7) 

1 ( 6.7) 

1 ( 6. 7) 

15 ( 1(10. (1) 

=~=========================================~=============~== 



AL TERACION~S PSIQLIH\lT;J CAS EIJ Ft1MIL H->F•ES DE F'AU ENTES COhl 
TRAS10RNOS DC:L. "ESF'l-_CTl"\O ESOUl 7.0F/\G:hllCn" 

DIAGNOSTICO 

CA~iOE.i l 11.fD 1 CE 

CAG:ACTER I ST I CAS DEJ-10Gr.:AF I CAS 

ESC.lU l ZDFRLl.J 1 A 

I~ = 13 

f ('l.) 

TRASTOFo:ND DEL "ESPEC
TRO C.SG!Ul :Z.OFREl~ICO" 

tJ = 15 

f ('l.) 

------------------------------------------------·-------------
SEXO 

MASCLIL! l~D 
FEMEl~INO 

EDAD 
X:tD. E 

EDAD DE INICIO 
X:!:D. E. 

1:~ <92. 3) 
l ( 7.7) 

24. ¿,~4- (1 

.. 
14 <93. 3) 

( 6. 7) 

24.8~4.9 

l.9.4.±,4.8 

====================================n='-=~====~============== 



AL1ERAClrJl~ES F'SlG!UlATRICAS Ef\J F?i1'11L1Af-\ES DE F'f-lCIENTES C:Ol'1 
Th'HSTO[;IJOS DEL "ESPECTF\D E[-JQUJ ZfJFRENIC0 11 

ESíJUJ ZOFF<El~l,:, 

sc::xo f ( 'l. ) 

MASCUL l l~O: 4~ \43. 4) 

FEMEtHND: =,:-. (~¡: •• 6) 

SE ocsco-
NOCE: .;_·, ::: .• (1) 

TOTAL 99 ( j1)(1.1)) 

1:-~11-'llLl Ah:ES 

5 E X O 

TG't~STDRl'JDS DEL "CSF'C::CTRD 
ESQUIZOFRENlC0 11 

SE>:o f ( 'l. ) 

MASCULINO: 52 (43.3> 

FE.i•IENJ l<O: 6':'1 (51~.2) 

E'.E-Dtr3co-
NOCE: '3 ( 2. :; ) 

TOTAL 12(1 ( 100. (1) 

============================================================= 



1 AJ:iLA 4 

AL1Eí<ACIONES F'SlGlUl¡::1TF<lCAS EN FAl'llLl(.'1t.:ES 0[;. F'ACIENTES CON 
TF<~1S TClF.;MO::, VE.L "ESF·Et:l F•O ESIQU l l OFí~ENl CD" 

SEXO 
MASCULINO 
FEMEl,111--10 

CAUSA 
"NATURAL" 
ACCIDENTAL 
SE DESCONOCE 

O 1 AGNOSTI CO 
CON O 1 AGl~OS TI CO 
ALCOHOL 18110 

EDAD DEL 
FALLEC!MIEIHO 

X::t,D. E. 

FAl1JLJP,f<E5 

F A L L E C I D O S 

1\1 = 4 
(4. (I';'.) 

f ( %) 

::. (75.(1) 
1 (25.0) 

1 (25.1)1 

1 <25. (J) 

2 (5(1.(l) 

= <50.(1) 
(5(1.0) 

45.7:!:_8.4 

TRf~STOr~t-.10 DEL 11 ESF'EC
TRO ESOUIZOFRENICO" 

~·I = 6 
<5. (1/.) 

f ( ¡~) 

4 (66. 7) 
2 (::2.3.3) 

3 (5(1. (1) 

1 (16.7) 
2 (33. 3) 

3 (5(1. 0) 
3 (5(1.(1) 

49. 7±.,9. (1 

============ ... ===::.==-=-=-==================·===========::::=========== 



TAEtLA 5 

t\LTE:Rf~Cl(l!•lEf.-. F·:;lQLllATF.;lC.AS Ehl Ff4MlLlAf,·ES DE P~ClEl'>ITES CON 

"oF:l•STDr:NDS DEL "ESPECTRO ESG)Ul ZOFRENJ CD" 

FA1'11Ll AF~ES 

F;l FSGD DE MORBILlADA (F\l'I) F'ARA ESQUJ ZOFF-:EMIH 

CORRECC ION EDAD-íd ESGO 

1 ~i-:.i;· AHOS 

COli'.RECCJOl'J EDAD-RIESGO 

l•IETODD ABF-:CVJADO DE l>JCIMBCF:G 

BZ = N - No - (1/2 Nw1 

ESG)U! ZOFF-<EN!f\ TH'D DEL "ESF·ECTí<D 
ESGJLI 1 ZOF REtJJ CD" 

N = 9'1 IJ = 1.:1(1 

No = 10 No 13 

N1• 5¡;, l\lw = 65 

BZ = b'.:~- 5 BZ = 74.5 



TADLA 6 

AL TEf<iiCJ 01-!Eé, F'Sl GIUJ ATR J CAS EN FAl'I 1 Ll ARES DE PACIENTES CO"J 
TRASTOf-,;hlOS DEL "ESF'ECTF(Q ESQUI ZOFRENJ CD" 

FA11lLIAF,ES 

-------·---- - ---- --------------- ---------· -·---------------------
F\ I E~1GO DE MOHB J L I DP1D ( 1\11) 

F-'Af~A ESQUI ZClFREl'JlA 
-----·--- - - ---·--·----- ----- -- - -- ------------------------ - ---- -

---------·" ------------- ---------------------- - -------- ----- -----
ESQU] ZOFr-:Ef,JJ (4 

( ln+ot"'m~1c ion 
dE-l FH·-FiVCJ 

ESQUI ZOFRF."llA 
( l ne 1 Ltyendo l n

f ot"'rrrc1c j on de 
ent1--evi sta 
clfnjc.::i 

1RASTORf\JO 
DEL "ESPEC

TRO ESQUI
ZOFREl\1ICO" 

-------- ------r:iz-; -¿;~: ~.--------- -Bz-;-z.:: :-5-------- - - B z-= - 7 :q:· s-
1'-J ci = (1 Na = 1 N¿:¡, = ü 

--------==-=-·--- ------·-- ------- ---------·-- ·------ ----- - ·---- ::;.::------
D j a9nó!:.t l cci 

esp ec i í j ca 
( FH-F~DC J 
-------- --------------- ------
Es9L1i=ofre=-nlr.. 
Cl"'Onica 

TOTAL: 

Rf'I: 

o \(l. (I) 

(l ((1.(1) 

O (e). 0) 

f (%) f (%) 

---------------------------------------

( 10(1. (1) o (0. 0) 

1 ( 1(11). (1) ó ((1.1)) 

1. 6 % (l. (1 % 

=====:.c.=========:========================:::.:;==========-•=========~ 
Donde Na es el total de famili~re~ afQctado~ y BZ el total 
de fami1 1 cit•es evaluados co1·1-.egido edad--ries90 CBe:u9sziffe1~). 



-·---·--

AL Tl:RAClOME.S F'SJG1UJATR1CAS; EN FAt1JLlAF.:I!S DE f'ACJ~J.JTES t~Ol>J 
1 F-:AS1 Of-ihlOS l>E L. "L:.SF't:.CT\;:Q E.SCtUl ZOFRf;IJl CD" 

RIESGO DE MOr..:DILlDAD <Rl1) 
F'~\nA ESG'!Ul ZOFf--<Ehl] (.; y 1 RHSTClf<IJD ESQUI ZOAFE..CTI VD ( noc) 

----- ·----------- --------- ------·--·---. ----·---- ---------------------·-
R~I = Na/BZ ;: 10(1 

---·--·---------------·-----------------·-----------------------
E.SQLI 1 Z CIFFiCJJ l A 
<lr1fot"'m&c:lón 
del FH-RDCl 

E::t~QLJlZOFl-~El.Jl A 
\lnclLlyendn in

form.:<c i L•n de 
E·nt1·evi sta 
cllnica. 

TRASTDRtfü 
DEL "ESf-·EC

TRO ESQUl
ZOFFa:'.NlCO'' 

-------------------------------------------------------·--·---

Diagnóstj CCI 
espr~r:i ficr.:· 
e r-11-RDC) 

t:iz = Li::. ~. 
No:;. = 2 

f (l.) 

fCZ = 6:·.::, 
Ne. = 3 

·f (l.) 

L'.\Z =- 74.5 
l\la = 6 

f ('l.) 

--------------·----·-----------~---------·---------------------

Es9u i ;:of l't?n i a 
c1·onica 

Mani.a esqui-
ZOf.I íec: ti va 11 ~s
qui ::of 1~en ica" 
<RDC> 

Depr·es:i 6n es-

o ((1.(1) 

C5CI .. (1) 

qui zoafect i va ··~s-

9L1i zof1~én i c:a 1
' 

<RDC) 1 <50. (1) 

33. 3) (1 ((l. (1) 

1 ( 33.3) ~ (33. ::. ) 

1 < :.3.3) 4 (66.7) 

-··------------------------------·--------------------------------
TOTAL: 2 (100.0) 3 (100.0) 6\1(11).(1) 

F:l1: 3. 2 'l.. 4. B 'l. s. (1 'l. 

==:==================================================-==-·====== 



J 
1 

?'1L TERr.ic I Ot'~CS f-'Sl QU] HTi; 1 CAS El.J FAM lL 1 AnEs Dt~ F'(.iC l E\\ll ES COI\! 

TRASTOl-"·t~;:1·;.. nr::1. ''ESl"'ECTh'.D EE;G1Ul zor·t.r::lJlCí.I" 

FAM1L1ARES 

ESQUlZDF'REMIA 

DATOS DC\10Gf\AG'JCOS El·J RCLAClOl·J CON EL l'JLH"IEF.;O OC DlAGMDr;TICOS 

l'Jo. de> 
Dj ,:19-
nós·-· 
ti CCIE 

l'-.tinguno 

1 

~ 
~ 

~ 

~ 
... -. - .. 

T:Jl I:!:_, 

6l 

;:;4 

8 

" 

r¡o. ' 

e ~: J 

~ ¿, l • ¡,) 

•.::4 • .:~) 

8. l ) 

.. ' 

... 

' ' 

Se d12sco-· Edad 
noc:e t?dr~d cc•no-

f (%) cidm 
i ( ¡:) 

::.<::· .• (I) 58(58.6) 

1 ( 1 • (1) 

(¡ '· (•. •)) l~ ". ::-... : / 

(1,.:.. l)) .:. . •. ,. . '·' 

1 •••••• ·:•'; - '· .. 

Edad cono
c icl.:. 

X:!_D.E. 

-:.:_-, • c-, ::__' .L • 



[>l. 

I ,,·.;·¡ [¡f, Ii!]'iOr:;ru:...,r l cri~· cu F.;E L1=1c 101'1 C(JI-~ EL NUl'l~RO DE DI AC-H~OST reos 

Nr:. or-:
Di~9-
nós
ticos 

f\li n9unr_. 

2 

' _, 

'I 

TOTAL 

( í. J 

7(1 (58.Z.) 

::.(l {25. (1) 

1 1 9. :: :· 

6 5 .. (1) 

3 2 .. 5) 

120 (1(1(1.(1) 

5<? dc::c:o
noce- eclad 

{(;() 

~;(4 .. 2) 

l ((1.8) 

(1{(1 .. (1) 

(1((1.(l) 

(1((1.(1) 

6(5.0) 

Ed.:..o 
e c1r1c1 -

c i d.:1 
f ( i:.1 

65 (5•1. 2) 

2c;• (21~. 2) 

l 1 (9 .. :2) 

6(5.(l) 

:;.(2.5) 

114 (95. (1) 

Ed~f!_cona

c: id~ 
X~D .. E. 

2'1'. 6:! ... .1 ::, .. 2 

33. 4:t15 .. (1 

~.5. 7±1 : .• 3 

38. 0±19. 6 

::.2. 3:t1().5 

31 .. 7.:!:.15.1 
===================================~=======~====~=========== 



1 
• 

1 t'-1L:CLA 11'.I 

AL TERACl Ot.JES F·s l QlllHTF-: l Ci-15 CI'~ Fí-·11~11 LI (..;F:ES [iE r-·r1c J E1'1TES COl.J 
TRl-iSTOFl·.JO DCL ,"E:Sí'CCl r.:o CSClll l ZOFr.-ct\Jl CD" 

FAl'll Ll~ií\CS 

Fr<r:CUCNCIA D1'L l,LIMEí<D DE DIAGhlOSTJCOS· CN F<EL(;CIOH CON El
TOTAL DE FAl11LIP1r<t.:s CON DlAGNCISTll'..;0 

Y AL TüTAL Dt: FAl'llL-1.-:1í-<ESi ElJ1;LU?-'1DOS 

ESGIU 1 Z OFF<EN I A 

No. de 
dia~ .. 

1 

2 

·-· 
4 

f 

:·4 

8 

4 

2 

l'.J=3fJ l.J=91-t 
( ¡: ) (l.) 

(63. ;::) (24.2) 

<21 . (1) B. 1 ) 

( 1 o .. 5) 'l.(l) 

( 5. 3) " (1) 
~-

TOTAL: 38- (100 .. (1) (38.4) 

TnASTOf-<NOS [lEL "ESFCCTF\O 
EE,G1LIJ zor:r.;1::1.Jl CCI" 

No. de, 
d l ¿-.~¡ .. 

2 

" 

4 

TOTAL: 

3(' 

1 1 

¿, 

_, 

5(1 

J\J:.:.51~1 

( ~~ ) 

(61·1 .. (1) 

(2'.:°: .. (l) 

( j ;, • (1) 

( 6. (1) 

( 1i:10 .. (l) 

N=J20 
( ·1~) 

C25 .. 0) 

<¡. 2) 

r. 
~. (•) 

2 .. ~.) 

141. 7) 

===============:=:e=:-==============================:;;.:=-.::::=;-.=:::======~ 

.-·· .... 



ALTcr-:r.:iCIOl·JCE", r··S1G1Ul¡':·1Tr...:1cr..:.s~ EIJ FAl'11LlAF:E::3 DE 1~·r-1c11:1JTES COl\J 
TR?';STDF.;MCJS DE'L "ESF'ECTr...:o EEIQIJ l ZOF REl'Jl co" 

CATEGOR] r .. s 
D 11-'IGtJOST l CAS 

Sin dic.9nós-
tic o 

Alcoholismo 

Trastorno de, 
ans j Eci.;'!d gen .. 

Depresión 
remitente; 

T1"'asto1"'no POI'' 
LISO de SLlSt. 

F'el"'sonal i dad 
antiE.oc:ial 

Tt"asto1-no dP. 
sobreansiE!dad 

Ansiedad de 
sepa1-ac i ón 
en la infanc:ia 

Otr·os dt?s:órdenes 
psiquiátricos 
c:rónjco: 

Fobia simple 

{ 

61 

i:;, 

10 

9 

6 

4 

3 

_, 

2 

2 

Tot~l de 
í.:.mi 1 it="1-

1 .. es ev~.-
1 uac.lc•s 
M=9S' 'l.. 

61. 6 

12. 1 

1(1,. 1 

9. 1 

6. 1 

4. (1 

3. (1 

3. (1 

2 .. 0 

2.0 

Con di.:.9-
nóst i c:c:· 

1~~3¡; 

·,: 

:.J. b 

23 .. 7 

15 .. 8 

1(1 .. 5 

7 .. 9 

5 .. ~. 

5 .. 3 

Edétd 
X:!:_D .. E .. 

(Ca1:~9or:1as

r11b: fl"'E?CLlL~n-· 

te:.> 

30.0±15.~ 

37. 3±.15. t) 

3ú. 5±_15. 2 



• 

Dt1 .. os dl-:·sórd~n.-~:: 

p!3i9L11~t1·1c:os 

remi tentc:>E.: 

Ot1~c.1<:.:= dt:~=:,ór"de:ru~·== 

ps1qu1át-r Jco~ 
remitentes con 
hUlllCJI' dl~-fé.q•icc. 

HL•mor· di ~-f-6r1co 
1-c:mi ter.trr> 

Depre~~j ón 
cronica 

Ct·i~is c.iE· 
angL15ti.:i 

T rc-1.stCl1·nc:• por 
evi'l;ac1ón 

Mania esqui
zoafect i va "es
quiznft•énicr;.11 
CRDCl 

Otro~ dc::t~-órdenes 

psJ9uiátr·icos 
c1·ón i c:os cor1 
humor di&'1órico 

11c~n 1 a 
Psicosis funcion~l 
inaspecifica O 

Humot" di sf6rico 
crónico ü 

Man i a ec:>9L1 izo-
af Pct i v~ 1•afecti\•6 1

' 

<RDCJ (l 

Trastor·no obsesivo-
compL1lsivo 1) 

Esquizofrenia 
crónica 

TAI.~Lf4 11 ~ 

1. (1 

1. o ~- 7 

l • (l 2.7 

l • (1 2.7 

1 • (1 2.7 

1 • f) 2.7 

2.7 

1. o 2 .. 7 

1). o (1. (1 

O .. e) 

(1. (1 (1. (1 

(1. t) 

(1. (1 

-----·-¡---·--------------------------~------·-----------------------



-
-
.-
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C_...!."~tL•OlCi lo~ re~·L1l t?dos obt<:-nidc15 dc·be•n tof11arse 

un 

en 

y no pt.1PdEr. 

debc·n 

Al9una5 
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. Ltt i ] l :: .;o del CL\81 h~ 

!?'= or?i: l t", t·est1l·ta peco útil para d~tectar casos: en 

m~dl~a na de1:mct~ a todos )os que son CBDas, pera de 

] ª"" 1:1ue cons i yna coma t.'31 es.o~ lo 

r•esulta convenJl:.'nte tener los 1·e-sult:.::-tdos 

ut1Ji:--"nc1c1 el método dr:i Hl:to1·1a Fandlir.1·, L\nte:;: de lleva1• a 

f.3t:Tihlf"" la ~!!'nsibi 1 idc:o.d con 

Yd. qui:.· ri:·su 1 ta un mf.•t.odo con un bLU~n 9r<:=1do de 

y dieponit1il1dad. 

El 

9LIG 

h~he1• utili:ado c1•ite1•ios diagnósticos 

h~n t•eportada como mas ''e~tr1ctos'' que 

distintoe-. 

CICCC'SJbiliciatJ 

<DSM-IIT-R> 

el 0511-111 

tc .. ndc:nc i a familiar ( '.24) ' 

pudo t1Abe1· in+lu1do en nuestros 1•esultados. 

L.:i muestra ut i l i :::&da tuvo Ltn nt'.lme1•0 e:-: t remad.1.mente 

l"EdLICiclo de c.Rsos indice y familiares de p1•jm.:=1~ grado, por 

lo 9Llt? la po~iblidci.d dP. 9ue poi• resLll tado 

.Jl4 



",:;o.tipi e;;" con10 lo ee le posibilidad d~ er·1'or 

qLIP. Si 1·vo01 

f am:i. 1i1:;1·e·s 

e.·=qui::oírenia "espectr·o", el cual 

dl?b8 dE.-.. l i"I 1-'Dbl e1cic:1n de donde fL1eron 

indice. Si no se punto de 

El ut1li:ado no detecta dl?l 

11 espectrc'' los -familia1"'es con lo 9ue podri.;1 haber Llna 

sut.1e=:tim.: .. c1an del RM. N.o se:- aplicaron, de 

ind1 , ... e-eta, 

las tomen en cuenta de ?l9una manera ,37~; 

utiliz.=.ndo e LIC1ndo menos 

involucren ir·1·fi:ir•m.:1c:J.ón t.·n e=:te sentido, a l.gL1nos trastornr.ir; 

de l.? p<?r·son.?l idc::,d como E".,,.s9Ld ::otip:i.co, es d1fic:il 

SLI dimensión real cuando la entrevista es 

indirecta (ver· "Antecedentes"). 

Las car.:1c t8r' i st i ccR.s de lo:: casos indice t.amb l én 

inf lL1yen. En su total i d~d fue1·on casos a9L1dos gue ac:L1d ie1"'or1 

p~ra su atención a ur1a institu~ión de tercet"' nivel, en SLI 

m.:.:iyoria par¿::~noides en los cL1ales no habia sintomas negativos 

pr•edomin~ntE~s. Tocio lo anter·ior' se ha menc:ionado en relacion 
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con LlnG, ''e 1711-IJ t• lo ti'l.n-to Ltna. 

r.s9Ll i =oí ren i o!\. 

·1antc· le·~ ca!Sos indice r::orr10 ln~ -ii'l.ml lia.1--1:•~ evalu.=.dos. fL1eron 

b~5tant(? .10-... ~ne!: C2ll.B::!;.l¡.:c,. y :;:.1.8~:)5 • .:: r0s:puct1v1:1mente). En 

c,;~~:.o= indl.cr2 1n1c1a_1·on l:::-1 p.rtdecimiento 

de in1cio padr·ir.· inflLtil' er1 Je. t1·¿.nsr111!rlón f.='lmi 11.;:11"', e:: j str.-

dE- ya ~ue es posible 

no pi"'esent;en 

aún CL\ando ten9.:1.n la pr!i-dispo::ición pa1·.:. t;n 

rj1;..s90 L•ti] i::.:-c:la-;-- F'or ot1·a par-t-1:?. cL1andc.• )c.!o. l?valL1aciC..n 

En Cr.tSD de 9L.IE el f.:..mi liat- prc.>ser1 te l .::~ 

rnayot· P•'ob.;\bi l i dCtd de tenet• un ~L\bttpo e,>nfe1·mf..:'dad 

espec 1 f ico, y~ qura 1~ cronicidad famer1ta la inespecificidad 

de los &ubtipo~ (41l. 

Tom~H1do er. cuenta las coni:; i cle1·.:-.c: ion12s i:\n ter•iores, e: reo 

9Lle utili::ar g1"'L\PO 

cont1.,ol, impli:mP.ntar procedimientos para 

adecL1adamEntc t1.,asto1·nos del ''espectro'' y pl~near er1 forma 

simultá\nei=:. el estLtdio fami 1 ia1·. tomando e.orno runto de 

pa1~tida la p1·esente invoetigaciOn. 
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Hoja do .trabajo para .padrea. 

.. 
Hombre del •ujeto cuyo• fam!liare1 eat•n aiendo evaluadoaa 

El evaluador ciego que llena el PH-RDC can •l probando uebe regi~ 
trar aquí l~__!.!!tor~aci6.~-9..!1.!...P.ºdr¡ ser de valor para localizar a los fa• 
•!llares y &dem&a poder aaignar posteriormente loa nú.meroa de identifiC!. 
ci6n. R!f.i!~~---tº!S.-~.~!.~-~~-c;pmpletoa y loa apodo• para aaegurarse que 
•• eati-deacribiendo al familiar correcto. (No ponga nada en esta hoja 
d• trabajo que pueda auqerir cualquier cosa sobre el estado psiqui&trico 
del padre, ya que eata hoja puede aer utilizada por un evaluador ciego 
.que eat& realizando el método de estudio familiar). 

MADRE• (Madre Biolligiea- (Si tuvo madre adoptiva o aadrastra, esto. 11e 
puede anotar en la aecci6n de comentarios). 

Nombr•1 --------------------------!'e-1. casa 

Domicilio a 

Direcci6n del trabajo1 

Tel. traba;lo1 

Comentarios: (Hejor hora para localizarla, cualquier proble=• especial, 
p. •.f· enfer"medad, sordera, etc.) • 

PADRE1 (Padre Biol69ico - (Si tuvo padre adoptivo o padraatro, esto tam
bign puede ••r ~notado). 

lloaibra1 
--------------.,----------- 'l'el. ca•• 

Domic.t.1101 

Direcci6n del traba;lo1 



- a -
Hoja de trabajo para padrea. . . 
Co•entario11 (Mejor hora para localizarlo, •te.) 
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-
'. 
•ombre del au;Seto cuyo• fa•iliare• eat,(n aiendo evaluado•1 
: : . .. -·-···--·--

Ba~aur !•portante enliatar a todo• lo• hijo• por estricto orden de 
. naciaiento_Y._•no.tar si. _so_!". bidl.t;_g!g.~a, adoptados o bijaatroa. Cuando •• . 
enllate por·orden·de nacimiento; anote Gnicamente a loa hijos biol6gicoa. 

~.!!i~t!L' .. ~~doa lo• ... ~dopt.ad~• _e_h~j~.~t.ros al últi'lllo, ya que puede haber D!!, 
-ceaidad ·de ·haer· contacto con· ·etlos po-at·eriorment~. Utilice hojas adici2, 
: aalea en c::aao de ser ne!:,!!••rJ.._C?. ~ .. 

----·---· --· -·--
_!.oa1!_~.!....~'!.l._h~1~.'---.,.----------------------------
0rden de nacimientos Sexos 
hijo biol69ico""'Teniiáte a los otros al GltimoJa 1 
a otro. ___ ···-- .. -. o···=-=-=---.,-_-:-::.c_-.-._-.--,-,----~ 

Especirique si ea 
biol69ico1 

Tel. casa' ------

-~~---~~~-----~.-... -.-.---.-.-------~Tel. trabajo 
Comentarios 1 

: . : 

.Hoabre del hijoa 
----·- ···-·---------

Orden del naclmieñto1 - Sexo1 
':Jl"l"jo-:biól69ico "{eiilíste-~en:::io-. -Otros·· al· Glti110J a t 
....2 __ ··-.otro.·---··- ·-· • ..... ·-- -------- -·-·· ·=····-· - - --:. ":":'" -··:; .. -- - . . - ;-:......--..: .._::.·-- - --·-- --- -

Bapecifique si a• 
___ biol69ico1 

.D~alcilloa _______ ~ ... ~-~------~-~----------~------------~ 
.. ·--· ·---

.~---------------------------- 'l'el. casa 
olrecc16n del·trabajo1 .. --------· - . - -··- -· 

_:_-:::==::::.-_-_---.. --'"_--__ - .. -.-----~------'-- Tel. trabajo 

Coaentario•1 · 
. __ : '· -· ·-

Ho11bre del hl:loa 



Orden de naciaiento1 
- fill• al •• hijo b10Hi9ico 
-l69ico1 2 _ otro. 

Doalc1lio1 

Dlreccilln del trabajo 1 

Coment&rioa1 

Orden de nacialento1 
que •1 es hijo biol69ico 
169lco1. 2 otro. 

Domicilio1 

Dlreccllln del trabajos 

Coaentarioa1 

SeXOt 
(enliste en loa otro• al dltlmo)1 1 

E•peci!i
___ bio-

'l'•l· casa 

Sexo1 
(enli•t• en lo• otro• al fltimo) 1 1 

Tel. caaa 

Eapecij!l
___ l>io-

Orden de naclmlento1 sexo1 --~....,..~...,---.,--.,,- ·J:•pecl!l
fiUC •1 es hijo biolllgico (enliate en los otro• al dltimo) • 1 l>l!!. 

· l69lco1 2 , .otro. 

Doalclllo1 

Tel. casas 

Dlrecc16n del' trabajoa 

-------'--------------------- 'l'el. tr'al>ajo 1 

CoaentarloSa 

-
-

·-

'' ' 
' 
,,, 

-' 
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Hoja d• trabajo para hermanoe. 

Mombre del •ujeto cuyoa familiare1 e1tln siendo evaluadoat 

El •UY importante enlistar a todos 101 hermanos biol69icos por es
tricto orden de nacimiento y anotar la posición del su~eto Indice dentro 
de eate orden de .nacimiento._ Incluya. tanto a loa hermanoS vivos como a 
loa muertos. Asegúrese de esclarecer si los hermanos fueron hermanos 
hijos.de ambos padrea biol6gicos, medios hermanos, hermanos de adopci~n 
o crianza o hermanastro•. El orden de nacimiento solamente es para her
mano• hijos de ambos padres biol69icoa y para medios hermanos. Registre 
por Gltimo la informaci6n sobre 101 hermanos por adopción, crianza o he~ 
aanaatros,_ ya que puede haber necesidad de hacer contacto con· ellos pos
t.eriorment~. 

Mombre del hermanos 

Orden de nacimientos 
clfique-si es·hermano 
mano• al final) s 1 

Domicilios 

Direcci6n del trabajos 

comentarioa1 

·o medio-hermano 
hermano, 2 

Sexos -------,----.... Eepe
(enliste a loa otros tipo• de her-

medio-hermanor 3 otro. 

Tel. casas ______ _ 

Tel. trabajo: 

Orden de nacimientos ---,,--,,----------Sexos __________ t:•pe-
cifique si es hermano o mediO-hermano (enliste a los otros tipos de her-
manos al final) 11 ---.-~~!.~_a_n~!._.?~--- 11edio-hermano1 3 otro • 

·\ Domicllio s 
! 

Tel. caeaa 

Di:e~ci6n del ~rab.~j_?!_ ------------------------------

Tel. trabajos 

~ Com9ntario11 

J 



Boja de trabajo para.hermanos 

•oabre del hermanos 

Orden de nacimientos Sexos 
pecifique si ea hermano o medio-hermano (enliste a lns otros 
berJa.anoa al final) 1 1 _ her11ano1 2 -~- ••dio-heriaano1 3 

Doalcllio1 

Tel. casas 

Dire.cci6n del trabajos 

------------------------- Tel. trabajo 1 

Comentarios1 

•ombre del hermano1 

2 

E• 
tipos de

otro. 

Orden ~e nacimientos 
pecifique si es hermano 
hermanos al final): 1 

Sexo1 Ba-

Domicilio1 

Dlrocci6n del trabajo1 
--··-

o medio-hermano 
hermano1 2 

( en lis te a lo_s_o_t,......r_o_s_"'"t"'i_p_o_s_de 
medio-hermano1 3 otro. 

Tel. casaa 

_________________ .:._ ______ Tel. trabajo 1 

Comentarioss 

Hombre del hermanos 

Orden de nacimiento: 
pecifique si es hermano 
hermanos al final): 1 

o 111.edio-hermano 
hermano1 2 

Sexos 
(enliste a los otros 

medio-hermano1 3 

... 
'' Es- ' 

tipos de t""l 

Do11lcllio1 

otro. '. 
~I ----------------------------------

Tel. casas --------'' ' 
Direcci6n del trabajo, 

.,, 

Tel. trabajo1 

Co•entarioea 

.... 



i 
' .. 

ªº'ªda trabajo para compañero(a). 

Mombre del sujeto cuyo• familiares est&n siendo evaluadoss 

Lleta de todos los compañeros(as) actualea y pasados, comenzando con el 
•'•reciente y retrocediendo'º el tiempo. Anote en la secc-Sn de co
aen.tarioa si aon co-padres de h.ijos, de cuales de estos hijos y enliste 
•us nombres y números de identificaci6n, ~i ae encuentran disponibles). 

Nomb~e del compañero(&) s 

Sexos Especifique si es co-padre (anote el nGmero 
de hijo• aquí y sus nombres en la sección de comentarios); 

Tel. casas 

· Dlrecc16n del trabajo1 

Comentarios1 

Nombre 4el compañero(a), 

Sexos Especifique s.i es- co-padre (anote el número 
d6 hijo• aqu! y sus nombres en la secci6n de comentarios) a 

Oomicilioa 

Tel. CASAi 

J Pirecci6n. del trabajo: 

l 
Tel. trabajo; 

.. coaientarios; 

Nombre del Compañero(a)1 

Sexoc Especifique si es co-padre (anote el 
n4mero de hijos aquí y sus nombres en la secci6n de co~~ntarios) s 

DomlcUlo1 

Tel. casas 



ªº'ªde trabajo para compañero(&) • 
. : : . . ~ .. 

Direcci6n del traba'º' 

c;;~~tarl-o;;---------------- ---·-·· 

-.-. ---~,;. __ 

Tel. trabajos 

' !._ 

' L. 

[ 

L 

l 
¡ 



HOJA DE DATOS REStlMIOOS DEL FH-RDC PMA PMILIARES Ell SEGUNDO CRADO. 

Tarjeta NO. 

-~• del sujeto cuyo• fomiliarea eat&n siendo evaluadoa1 

-llllmero <'le ID del sujeto cuyos familiares est&n siendo evaluado•• 

E•tudio No. Bvaluador No.' 
Hombre del 'informant•1 

R•laci6n del informante con el Sujeto 
ao(a)¡ 3 __ aadre1 4 __ padre1 5 

lndic., 1 el mismo1 2 

bermano1 6 ~ bijo1 7 

c6di90 de relaci6n del informante que eatS siendo descrito1 7 
lo• familiares en segundo 9ra~o. 

PATERNO 

_Abuelo 
Abuela 
'Tía a 
Tío a 

·~~•rlao• 
1 

1 ~!!ATERRO 

'jAbuelo 
Abuela 

'1Tíaa 
11Tloa 

'·1 
1 -
Primos 

AMBOS 
·1 
_sobrino• 
.sobrina• 

110. 
'l'Otal 

Nieto a ---
Ni•taa 

Comentarioa 1 

110. 
Vivos 

110. 
Muertos 

110. 
Suicidio Cal 

llGmero de 
Bnf ermoa 
PaiquiStricos 

Total Posib TA Posib -. 

espo

otro. 

Todo a 

110. per : 
aonae ~: 
4ecuada; 
pare zo·.' 

Ale Psiq.• 

~ • 15 afioa 6.ala J ain traatornoa or9Snicoa aevero~ ~ua lapidan participar en 
.il:Da Zatreviata Eatructurada. 



11 .. ,., r .... 

.11;::.•:;:;, 1·1.nt1.1 .. 1t - ••· .;, 1.:: 1•1.·h1:l 1·.\;;;, r;.u1n:.; 

: ... :·:.tu ,¡.,¡ .ou1ct o cuyco:i P•lriontcs ost,\n toíando ovalu.idoi>: 

113~cra I. D dul sujeto cuyoo p.irlontcs ecLSn siendo cvalu.ldoo1 

l.ot• • .;.lio Uo. evaluador No. 

~:-"r•t •lcl in!u~m~nlc1 
l 

;~.:.-• .:J.Jn del 

o: .. 1•0110'"'1' 3 

informante con al sujoto !ndicc1. 

m.1dro1 4 __ p.:idro¡ S __ hermano¡ 6 

(conliocnsol. 

~tJ190 do rolaci6n del (Amiliar que out& siendo descrito: 

1t1adrl" 1 2 __ po.dru, 

miSlllOJ 2 -

-- hijo1 

!:.::-.~ro l' tipo 1\0 parientas evaluados (para ayudarse tenqa a la mano las 

!;."'.l~ rt.: d11t..-.1o) 1 m.idro __ 1 patlro __ 1 hermanos --' hijos---' 

'-'i"•'•ol4J ---' otros 

·,.-··~·1·c ,\al p.:idro/madre -------------------- del CO.tlO fn -········ 
·:~=••ru I. U de su ll.ldrc/madro 

..11,'•'• P.irc11tui0ca1 1 ___ biol6CJico1 2 

.. ~ ..... , . 
-~;,•r-!•l'C• Ja p.irto mGltifll~1 1 ___ no1 2 

del ColllO {11-

.:idDVt<ldD/Cntonado/rcco-

sI, ciqucidnd duucu11uci.Ja1 

~a, dici9útic~1 4 ~-- nt 1 ~onoci~Gtlco, 

,, 

+ 

_I 

U" lo\ :,.• 

1;0 cxi:.t<: 1n!orm.1.:iún. 

&dad en que murió (~stimación óptima)• 

Hucctu n.:iturnl. 

HUUCLO accidanto.l. 

Intonto(s} do suicidio. 

suiciaio cansum4do. 

Portado de inc4p.icidad oocial por ra.zán psiquiStr 
ca, 

Hospitalización por razón psiqu1Strica, 

Número do hoapitalizacioneo pslqui&tricao (estima 
cián óptima). 

Tx. somáticos por C6Z6n paiquiñtrlca. 

Tx. paicol69icos por raz6n paiqui&trica. 

Edad en qua so r•racent.6 la primar:& anformeJnd psi 
qui.:itrica, 



-·-¡ 

Uoja No. 3 

Piaqn&sticot indique todos los que se apliqu~n nu~erándolnn por 
ordnn dr:i ocurrencia e indiqun la edad de inicio de 
cada trastorno. 

&dad do inicio•. 

Esquizofrenia crónica. ' 

2a Esqulzoafoctivn, mania. 
Marque 1 ó 2, 

• 

1 rr:1111itonte 

cr6nlco. 

2b bcpreai6n oaquizoaf•ctiva. 

' 

Harquo 1 6 2 

remitente 

2 crónica. 

Oopr•aión. 
Marque 1 6 2, 

·romit.onte 

2 crónica. 

5 soc aenil. 

• Poicoais Cuncional inespecífica • 
curao1 

rem itonte 

2 ·crónico. 

Humor dlarórico. 

No, 

2 sl. 

I· 

• Todo• los pnriodos do inicio deben ser indicadoa aun~uo no roan· 
codif lcadou. 

&dad de inicio• 

---' 

Hoja No. 4 

7 Alcoholismo. 

e Desorden por uno de drogan. 

9 Personalidad antisocial, 

•10 Otros docórdcncs poiquiStricoa. 
cursor 1 ___ romitontc1 2 __ crónico. 

Humor diaf6rico1 noJ 2 ni, 

11 Pipolar. 

12 Unipolar recurrente, 

13 crisin do an9uatla. 

14 Agorafobia.. 

,. T, obaeaivo compulsivo. 

16 T. ansiedad 9enerali&ada. 

17 Fobiola, 
Marque uno1 1 ___ •imp1eJ 2 •ocia l. 

18 Ansiedad de 1u1paración. 

19 T. de cvit.,c16n. 

20 T. de uobreanaicdold, 

21 Se desconoce trastorno mental. 

Veracidad do la inform.,clón: 
___ muy buona.1 2 ___ buc11111 

4 pobr-i1 5 or.enclalncnto nin1¡una inforr:ia• 
·-- clún. 

• Si e: Psicosis runcional ineorací~ica u otro 
~caórdcn paiquit.tric~, an~tcce el dia9nGatico cltn! 
co n.lc r::::it:.blot 

~~~u~ l~~ :~~=:~·1 ~e i~!~io ~cbcn =~t i~~l~~J:·: ~~~~uc ~o cc3n coJl 
C.<c:.i1~;.--:, 



., 

llOJ4 No, 5 

1nior::"1.1Cián 111i10ccl.íncil (OJ•c.ional), 

cucJuera al color1 

l\Of 2 prob.tblcr 3 conocido. 

Ap.i.rl!'nt.llmcnt.q t.itlno unD. t:ntormcdD.il no mont.D.l 
do tipo hurudit~rio lvor llnt.D.11 

Impresián dla9n6stic• cl!nica (u••ndo tirminoa 
del DSH-Xll ai es poslblo)1 

------------------------------~----------------------------------



Hoja No. S 

Xnformaci6n misccl5nca :(opcional). 

Comentarios: 

ceguera al color: 

nCJ; 2 probable¡ 3~~~ conocido. 

Aparontcmcnte tiene una enfermedad no mental 
de tipo hereditario (ver lista) t 

no1 2 sí. 

Impresión diagnóstica clínica (usando términos 
del DSM-III si es posible): 



-' 

...., 

' 

..., 

i 
1 

..., 
! 

-1 
1 ·• 

"] 
" 

: l 
1 ~ 
,J 

~j 
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l~di1rl ele inlcio* 

----- ----
----
---- ---

----

·---

lfojn Ho. 4 

7 1\lcoholj smo. 

8 DcGordcn por uso cl o drogns. 

9 Personalidad ilntisoci.lll. 

0 10 otros desórdenes psiqujátricos. 

Curso: 1 rcmitcntc1 2 

Jlumor disfórico: no; 2 

11 Bipolar. 

12 Unipolar recurrente. 

13 Crisis de angustia • 

14 1\gorafobia. 

15 T. obsesivo compulsivo. 

16 T. ansiedad generalizada. 

17 Fobias. 
Marque uno: simple; 2 

18 Ansiedad de separación. 

19 T. de evitación. 

20 T. de sobrcansicdad. 

21 Se desconoce trastorno mental. 

Veracidad de la infor'mnción; 

crónico. 

sí. 

social. 

muy buena 1 2 ___ buena 1 3 ___ regular 1 

4 pobrc1 S escñcialmcntc ninguna informa-
-- ción. 

0 Si es Psicosis Funcional inoapocifica u otro 
desorden psiquiátrico, anótese el diagnóstico clín! 
co más probable: 

• Todoo los pcr!odos de inicio deben ser indicados aunque no sean codi 
ficados. 



Hojn No. 3 

Dia9rióotico: indique todos ·los q·ue se apliquen numerándolos por 
orden de ocurrencia e indique la edad de inicio de 
cada trastorno. 

Edad de iniciO*. 

1 Esquizofrenia crónica. 

2a Esquizoafectiva, manía. 
Marque 1 ó 2. 

• 

remitente 

2 crónico . 

2b Depresión csquizoafectiva. 
Marque 1 ó 2 

remitente 

2 crónica. 

3 Depresión. 
Marque 1 ó 2. 

4 Manía. 

remitente 

2 crónica. 

5 SOC senil. 

6 Psicosis funcional incspecífica. 
curso: 

remitente 

2 crónico. 

Humor disfórico. 

1 No. 

2 sí. 

* Todos los pcr!odos de inicio deben ser indicados aunque no sean 
codificados. 
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lloja No. 2 

No existe inrormación. 

Edad, si vive {estimación óptima). 

Edad en que murió (estimación ópLima). 

Muerte natural. 

Muerte accidental. 

Intento(s) de suicidio. 

suicidio consumado. 

Periodo de incapacidad social por razón psiquiStr! 
ca • 

llospitalización por razón psiqui5trica. 

NGmero de hospitalizaciones psiqui5tricaD (esti~a
ción óptima). 

Tx. somáticos por razón psiquiátrica. 

Tx. psicológicos por razón psiquiátrica. 

Edad en que se presentó la primera enfermedad psi
quiátrica. 



lll.STOklA YhM1LlAR - JtOJh U~ DATOS PhRA HERMANOS 

'4'ilrjctu No. 

Nombro del .~ujcto cuyo~ parientes est&n siendo evaluados: 

llGmuro I. O del sujeto cuyo5 parientes estSn siendo evaluados: 

Us~udio No. Evaluador No. 

Nombre del informante: 

Reladi6n del iJ1formantc con el sujeto !ndice: él mismo; 2 

)>oso(a} ¡ 3 madre; 4 ___ padre; 5 hermano; 6 ___ hijo; 

7 otJ;o (consenso}. 

c6digo de relaci6n del informante que est& siendo descrito; 

3 hermano. 

Nombj:e-Qc su hermah·ó! ----------------------
NGmero I. D del hermano: 

Paxentesco: 1 herm.:ino: 2 medio-hermano; 3 

4 ___ adoptivo. 

del caso !~dice. 

del caso Índice. 

hermanastro; 

Miembro de parto mGltiple; 1 no; 2 s!, cigocidnd desconocida; 

3 sí, dicigót:ico; 4 ___ sí, monocigótico. 

SEXO: masculino; 2 femenino. 

Si es mcdio-l1ermano, namcro de I. O del padre· compartidó: 

Orden de nacimiento: Fecha de nacimiento 

(mes/afio, mejor estimnci6n). 



., 

111:.. ~ .,;;, :: • .-.\.:! :.; : . . : :;. ~·· :.:.~···"' r:,;,1. co:r~1.~i.t.o 

l:•t1,1dlo No.------------ i;v,.1111.\dor 110 •. ---'--------

HonLre tl•l lnfo11~.11ntu1 --------~-------------'---
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Hoja No. l 

Diagn6•tico1 indique todos los que se apliquen numer&ndolos por 
orden do ocurrencia e indique la edad de inicio de 
cada trastorno. 

~dad de inicio•. 

E•qui&ofrenia cr&nica. ' 

2a E•quitoafective, •anta. 
Merquo 1 6 2. 

. 
r••itente 

2 crónico. 

2b bepr••i6n eaquitoafeceiva. 

l 

• 
5 

• 

Marque 1 6 2 

remiteftte 

2 cr6nica. 

Depre•i6n, 
Marque 1 6 2. 

Manta • 

1 · re•it.ente 

2 cr6ftica. 

soc ••nil. 

Paicoaia funcional inespec1fica • 
curaos 

1 remitente 

z·crónico, 

Hu•or diafórico, 

1 No. 

2 ss:. 

• Todo• loa portodos de inicio deben •er indicados eunque no •~•n 
codificados. 

f;dad do inicio• 

lloj.l No. 4 

7 A.lcoholisrrio. 

8 Desorden por uso de drogas. 

9 Personalidad antisocial. 

•10 Otro• daa6rdenaa p•iquiÁtricoa. 

Curso1 1 ___ re111itente1 2 __ cr6nico. 

Hu111or disf6rico1 1 --- no1 2 _. __ d. 

11 Bipolar. 

12 Unipolar recurranta • 

13 Criais de an9u•tia. 

14 Agorafobia. 

15 T. obaa•i•o ca•pulaivo. 

16 T. anaiedad 9an•-;aliaada. 

17 Pobias. 
Marque uno1 , ___ •i•pla, 2 aoclal. 

IB Ansiedad da aeparaci6n. 

19 T. do evitaci6n. 

20 T, •• sobrean si edad • ".:.' 

.. 
' 

21 Se desconoce trastorno mental. 

Veracidad de la informaci6n1 
muy buena¡ 2 ___ buena1 3 __ re9ular1 

pobre1 5 esoncial•ente ninguna informa'-
-- c16n. • 

• Si ea Psicosis runcional ineapecÍfica u otro 
desorden p•iqui&trico, an6tes• el diagnóstico clfnl 
co m&a probable1 · -

Todoc loa perlodos de inicio deban ser indicado• ~unque no •••n eodi 
ficados, 



Inforn~clln mi$ccl&nca lopci~nall. 

CQ~uor« al color1 

nu1 2 probable¡ J~~- conocido, 

A?4rQntcmcntu ticno una cntcr~cda<l no ~cntal 
de tipo hcrcd1tario (ver li~taJ1 

1 ~~.no1 2 ~~sí. 

Impresión dia9n6stica cltnica (usando tárminoa 
del DSll-III ai es posible) 1 
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qui¡trica. 
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Hoja No. l 

Dia9n6atico1 indique todos los que se apliquen numerSndolos por 
orden de ocurrencia e indique la edad de inicio do 
cada trastorno, 

tdad do inicio•. 

1

E11quizofr•nia cr.Snica. ' 

2a Eaqulzoafectlva, manta. 
Harquo 1 ó 2. 

. 
1 remitente 
2 cr.Snico. 

lb bepreal6n aaquizoafectiva. 

l 

s 

• 

Marque 1 ó 2 

t ra11ltant• 
2 cr.Saica. 

DapreaicSn. 
M•rqu• 1 6 2. 

t • reait.ente 
2 cr6nica. 

soc senil. 

Psicosis funcional inaapoclfica • 
curao1 

remitente 
2 ·crónico. 

Humor diafórico, 

"º' 
2 s.t. 

I· 

• Todoa loa perlados de inicio deban aer indicados aunque no sean 
codlficadoa. 

Edad do in le io• 

Hoja No, 4 

7 Alcoholismo. 

8 Desorden por uso do ~roqeo, 

9 rersonalidad antisocial, 

•10 Otroa dos~rdonea psiqui&tricoa. 
curso1 1 ___ remitenter 2 __ cr6nlco. 

Humor disf6rico1 1 --- nor 2 _. __ o!. 

11 Bipolar. 

12 Unipolar r•currenta • 

13 erial• de an9uatJ.a. 

,. A9orafobi•• 

15 T. obaaalvo co•pulalvo, 

,. T. anaiadad t•n•.!'•liaada. 

17 Fobia a. 
Marque uno• 1 --- •i•pl•• • aoclal. 

,. Anaieda·d de aeparacicSn. 

,. T. •• evitación • 
., 

20 T, •• sollreannledad • •.·.• 

21 Se desconoce trastorno mental. 

Voracidad de la lntormaclánt 
muy bucn.a.1 2 ___ buena1 J __ re9ular1 

,, 
1 
' 1 

pobro1 S esencialmente ninguna informa• 
-- cicSn. • 

• Si es Pnicosis Funcional lnespeclfica u otro 
deaorden paiqui&trico, anótese el diagnSatico cltni 
co m'a probable 1 · -



iloj4 NO, 5 

Información aiscol¡noa (opcional), 

co9uor4 al color; 

"º' 2 
probAble1 J ___ conocido, 

Aparontomonto tiono una ontornodad no mental 
da tipo hereditario lvor li~ta)1 

1 -- "º' 2 -- d. 

Impresión diagnóstica cl!nica (usando ~•rminos 
dol osu-111 111 os posibloJ1 
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HISTORIA FA:-t!LIAR - HOJA DE RI::SUM!::l DE DATOS PAHA PAR! CNTI::S Ol:! PRIMER GRADO 

•¡-arj eta No. 

?lombre del sujeto cuyos parientes estin siendo evaluados: 

Número de I. O del sujeto cuyos parientes están siendo evaluados: 

Estudio No. Evaluador No. 

Nombre de¡ informante: 

R'elaci6n del informante con el caso !ndice: 1 
4 ___ padre, S ___ hermano1 6 ___ hijo. 

él mismo¡ 2 --·. osposo(a); 3 madror 

C6digo del informante que está siendo descrito: Todos los parientas de primer grado. 

Ho existe ninguna información disponible. 

Edad si vive (rango). 

Edad en que muri6 (rango) 

Muerte natural. 

No. muerte accidental. 

No. suicidio consumado. 

No. de per•onas con intentos de suicidio. 

No. con per!odos de .incapacidad social. 

No. de hospitalizaciones por razones psiq~iátricas. 

No. de tratamientos so~áticos por razón psiquiátrica. 

No. de tratamientos psicoló9icos por razón psiquiátrica. 

Edad del primer' brote psi~5tico (rango). 

Hermano 

... 
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Historia Familia~ - lloja do Resumen de Datos para Parientes do Primur Grado 

D I A G N O S T I C O S 

Esquizofrenia crónica, número 

Número de t. eequizoafectivos, tipo maníaco remitentes 

Númoro de t. esquizoafectivoe, tipo maníaco cr6nicos 

Número de t. esquizoafectivos, tip.o depresivo remitente 

Número de t. esquizoafectivos, tipo depresivo cróni
cos 

Número de t. d~preaivos remitentes 

NGmero de t. depresivos cr6nico1¡ 

Número de t. man!acoe 

Número de soc senil 

Número de psicosis inespec!f icas remitentes 

Número de psicosis funcionales inespec!ficas crónicas ___ _ 

Número de psicosis funcionales ineepecÍficaa con dis
foria 

Número de alcohólicos 

Número de t. por uso de drogas 

Número de t. de personalidad antisocial 

Número de otros desórdenes psiquiátricos remit1ntes 

Númoro do otros doaórdones psiqui5tricos cróni-
cos 

Madre Padre 

2 

Hermano Hijo 
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Historia Familiar - Hoja de Resumen de Datos para Parientes de Primer Grado 3 

Madre Hermano 

Número de otros des6rdenes psiquiátricos con disforia. 

Número de trole tornos bipo~area. 
1 

·I 
Número do trastornos unipolaros recurrentes. 

Número de personas sin trastorno mental conocido. 

Número de cegueras al color. 

Número do personas potencialmente entrcvistables, 

índice: 

Si 

familia ha adoptado/criado familiares del sujelo 

se aplica sOñalo el adecuado: ___ padras; __ _ hermano; ---. hijo. 

No, 2 sí. 

La familia dio en adopción/dio para qua fuera criado parientes dei sujoto !ndice: No1 2 

Si se aplica marque el adecuado: ___ hermano, ___ hijo. 

Familia seleccionada para estudio familiar: No 1 2 sí. 

Familia seleccionada para el estudio de enlace; No; 2 SÍ. 

Familia seleccion4da para estudio de _apareamiento por afinidad: No 1 2 sí. 
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