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Resumen

Objetivo. Estimar el riesgo para desarrollar psicopatologia
entre padres e hijos a lo largo de tres generaciones. Ma-
terial y métodos. Se utilizd el método del “estudio de
la historia familiar”. Para el estudio se utilizaron datos
de una encuesta probabilistica de hogares efectuada en 1995
en la Ciudad de México. Los probandos fueron adultos en-
tre los 18 a 65 afios de edad (n=1 932) a quienes se entre-
visto utilizando la Entrevista Internacional Diagnostica
Compuesta. Ademas, se obtuvo informacion acerca de an-
tecedentes psiquiatricos en sus padres empleando el mé-
todo y los criterios diagnosticos de la historia familiar.
Finalmente, en aquellos adultos con hijos de entre 4 a 16
afios viviendo en el mismo hogar (n=925) se les aplicé un
cuestionario para detectar la presencia de psicopatologia
en cada uno de sus hijos, obteniéndose informacion acerca
de 1 686 nifios y adolescentes. Para estimar el riesgo de
morhbilidad entre generaciones y la interaccion entre éstas,
se distinguié cuando so6lo hubiera antecedentes en los
abuelos, solamente en los padres y cuando estaban presen-
tes en los abuelos y en los padres. La probabilidad de ser
“caso” se obtuvo a partir de la razén de momios resultante
de los analisis de regresion logistica siguiendo tres diferen-
tes modelos; el clasico, el con efectos aleatorios y el con
ecuaciones de estimacion generalizada con varianza robusta.
Resultados. La probabilidad de presentar psicopatologia

Caraveo-Anduaga JJ, Nicolini-Sanchez H,

Villa-Romero A,Wagner FA.

Psychopathology across three family generations:

an epidemiological study in Mexico City.

Salud Publica Mex 2005;47:23-29.

The English version of this paper

is available at: http://www.insp.mx/salud/47/eng

Abstract

Obijective. To estimate the risk of psychiatric disorders
across three family generations. Material and Methods.
The research design corresponds to a “family history stu-
dy” and is based upon a household survey conducted in
1995, on a representative sample of Mexico City’s adult
population aged 18 - 65 years (n=1 932). Briefly, a standardi-
zed assessment of adults’ lifetime prevalence of psychiatric
disorders was obtained using an amended version of the
Composite International Diagnostic Interview, CIDI. In addi-
tion, all respondents provided information on their parents’
psychiatric history of anxiety, affective disorders, and subs-
tance-use disorders. Also, respondents who had 4-16 year
old children living in the same household were interviewed
using a standardized questionnaire that included specific
questions on their children’s psychiatric symptoms (=925
parents, corresponding to 1 686 children and adolescents).
Familial psychopathology across generations was defined as
follows: a) history of psychiatric disorders only in grandpa-
rents; b) history of psychiatric disorders in one parent only
(mother or father); and, ¢) history of psychiatric disorders
history in grandparents and in parent. The risk of psychia-
tric morbidity was estimated via odds ratios obtained from
logistic regression models with and without random-effects
and using Generalized Estimation Equations with robust
variance estimation. Results.The risk for psychopatholo-
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es entre dos a tres veces mayor cuando hay trastornos psi-
quiatricos en los padres. La probabilidad es mayor cuando
existe comorbilidad entre diferentes tipos de trastornos.
Conclusiones. El riesgo para desarrollar psicopatologia
entre las generaciones es al menos moderado y relativa-
mente estable. Los resultados sugieren que, en general, la
transmision de psicopatologia entre las generaciones es
acorde con la de un modelo genético mixto. El texto com-
pleto en inglés de este articulo esta disponible en: http://
www.insp.mx/salud/47/eng

Palabras clave; agregacion familiar; historia familiar; psicopa-
tologia; epidemiologia; comorbilidad; México

gy in the offspring across generations was estimated to be
two to three times higher when psychiatric disorders oc-
curred among the parents. The risk of psychiatric disor-
ders was estimated to be higher when comorbidity among
different types of disorders was present. Conclusions.The
results suggest that the risk for developing psychopatholo-
gy across generations is at least moderate and relatively
stable. Familial transmission of psychopathology across three
generations seems to resemble a genetic mixed model.The
English version of this paper is available at: http://
www.insp.mx/salud/47/eng

Key words: familial aggregation; family history; psychopatho-
logy; epidemiology; comorbidity; Mexico

D iversos estudios han sefialado que existe una base
familiar para diferentes trastornos psiquidtricos.!?
Sin embargo, el conocimiento acerca de la agregacion
familiar de los trastornos psiquidtricos y del uso de
sustancias esta basado, principalmente, en muestras
atipicas de personas afectadas, dado que la mayoria
de los estudios parten de personas que han acudido a
recibir atencién en algun servicio médico,’ y, para la
mayoria de los trastornos psiquidtricos, sélo una mino-
rfa de personas afectadas acude a los servicios de sa-
lud especializados.*” Ademads, la mayoria de los
estudios familiares acerca de los trastornos psiquiatri-
cos se han enfocado a un solo trastorno a la vez, dificul-
tando la deteccién de patrones de transmisién familiar
a través de diversos tipos de trastornos.®

Todos los trastornos psiquidtricos para los que se
sospecha una base genética se clasifican en los llama-
dos “trastornos complejos”, esto es, aquellos que mues-
tran evidencias de contener efectos genéticos, pero no
muestran patrones de herencia monogénica. Estos tras-
tornos tienden a resultar de la interaccion entre la sus-
ceptibilidad genética y los eventos del medio ambiente.
Por lo tanto, los intereses de los epidemiélogos y de
los genetistas confluyen, y la necesidad de una meto-
dologia comtin se ha hecho evidente.”

La primera tarea en el estudio epidemiolégico ge-
nético de un trastorno de tipo complejo es establecer si
hay agregacion familiar. Esta se define como la ocu-
rrencia de un trastorno con una frecuencia mayor en
los familiares de las personas afectadas, en compara-
cion con la que ocurre en la poblacién general. De
acuerdo a la forma de obtener la informacién se dis-
tinguen dos tipos de estudios: a) aquéllos en los cuales
se entrevista directamente a los familiares, denomi-
nados “estudio familiar”, y b) aquéllos en los que se
obtiene informacion a partir del probando o de otro
familiar acerca de otros familiares, denominados
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“estudio de la historia familiar”, y que ha sido el mas
frecuentemente utilizado y el que elegimos para el pre-
sente estudio.?

Los estudios familiares de tipo epidemiolégico
pueden aportar evidencia que sugieran agregacién fa-
miliar de una condiciéon cuando: a) en los familiares
de los “casos” haya mayor prevalencia de la condicién
bajo estudio, en comparacioén con la de la poblacién de
la cual proviene el “caso”; b) la prevalencia de la con-
dicién es mayor entre los familiares de los “casos” que
entre los familiares de los controles, y c) la distribu-
cién de un trastorno al interior de las familias estd de
acuerdo con un patrén genético conocido, demostra-
do por analisis de segregacion.

Los estudios en este campo han sugerido que exis-
te una predisposicion familiar “neurética” cuya expre-
sion, en términos de trastornos especificos, es variable.
Esto es, diversos trastornos parecen comportarse como
grupos antes que como entidades tinicas con factores
etiologicos y factores de riesgo diferentes.3’ Los estu-
dios familiares pueden ayudar a identificar subgrupos
homogéneos y reducir asi la heterogeneidad.

Cuando los estudios familiares han brindado
evidencia de agregacion familiar, surge la pregunta
acerca de la contribucién relativa de los genes y del
ambiente. Sin embargo, ésta no sera resuelta a través
de esta metodologfa, sino por métodos que midan efec-
tos genéticos.

Hasta el momento, en México no hay estudios
epidemioldgicos de tipo familiar acerca de los trastor-
nos psiquidtricos mas comunes, a pesar de existir un
grupo de investigadores dedicados al campo de la
biologia molecular de algunos de éstos.'*** Por lo ante-
rior, consideramos importante examinar la agregacion
familiar de una gama amplia de trastornos psiquiatri-
cos a partir de una muestra epidemiolégica en nuestro
medio.
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Ademas, una de las caracteristicas distintivas y
originales de este trabajo es que los estudios epidemio-
l6gicos acerca de trastornos psiquidtricos y problemas
de salud mental en la literatura no han abordado con-
juntamente la investigacién de la presencia de pato-
logia psiquidtrica, tanto en los adultos como en los
hijos de éstos. Hasta donde sabemos, ningtin estudio
epidemiolégico en poblacién general en la literatura
mundial ha investigado el riesgo para desarrollar psi-
copatologia en familiares de tres generaciones: abue-
los, padres e hijos. En este trabajo, consideramos la
presencia de piscopatologia cuando en el probando hu-
biera algtin trastorno psiquiatrico a lo largo de la vida;
cuando se hubiesen reportado antecedentes de proba-
bles trastornos psiquidtricos en los padres del
probando, y cuando se reportara sintomatologia sufi-
ciente como para sospechar la presencia de algtn tras-
torno en los hijos, segtin se detalla mas adelante.

El objetivo de este trabajo es: estimar el riesgo para
desarrollar psicopatologia entre padres e hijos en tres
generaciones. Las hipétesis son: a) la presencia de al-
gun tipo de psicopatologia es mayor en los hijos de los
“casos”, en comparacion con los hijos de personas sin
trastornos psiquidtricos, y b) a mayor psicopatologia,
expresada en términos de la comorbilidad, mayor es
la probabilidad de que existan trastornos en miembros
de generaciones subsecuentes.

Material y métodos

La informacién procede de una encuesta de hogares
en el Distrito Federal, realizada en 1995. El disefio del
muestreo fue polietdpico y estratificado, teniendo como
ultima unidad de seleccién a un adulto de 18 a 65 afios
de edad, sin remplazo, en cada hogar. El procedimiento
ya ha sido descrito con mayor amplitud en otras pu-
blicaciones.*'® La tasa de respuesta fue de 60.4% lo-
grando 1 932 entrevistas completas. Sin embargo, s6lo
8% rehus6 directamente participar en la encuesta.
Para cada adulto (probando), se investigé la pre-
valencia de trastornos psiquiatricos alo largo de la vida
empleando la Entrevista Internacional Diagnostica
Compuesta, (CIDI, por sus siglas en inglés).>"” También
se obtuvo informacién acerca de la presencia de
antecedentes respecto a trastornos depresivos, de
ansiedad y de abuso de sustancias en sus padres (en lo
sucesivo Gen 1), empleando el método y los criterios
diagndsticos de la historia familiar.'3! Brevemente,
respecto de cada figura parental se pregunté: ;Su
(padre, madre) tuvo alguna vez un periodo de dos o
mds semanas en el que se encontrara, o se notara
deprimido, triste o abatido?, y ;su (padre, madre) tuvo
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periodos de un mes o més en los que constantemente
estuviera nervioso, tenso o ansioso?

En caso de una respuesta afirmativa, adicional-
mente, se pregunto si recibié tratamiento, fue hospi-
talizado, o interfiri6 mucho con su vida o con sus
actividades, y si intenté o amenazé con suicidarse, a
manera de criterios de severidad, para considerar como
positivo al antecedente.

Otra informacion acerca de la Gen 1 incluy6 pre-
guntas sobre el uso de alcohol y otras drogas, y pro-
blemas asociados (por ejemplo, legales, de salud,
familiares, sociales y laborales).

Finalmente, en aquellos adultos con hijos de entre
4 a 16 afios viviendo en el mismo hogar (1= 925), se
aplicé un cuestionario para detectar la presencia de
psicopatologia en cada uno de sus hijos (en lo sucesi-
vo Gen 3), obteniéndose informacién acerca de 1 686
nifios y adolescentes. La confiabilidad interna de este
cuestionario fue estimada con un coeficiente de Ku-
der-Richardson de 0.81.1°

La prevalencia de psicopatologia a lo largo de la
vida de los adultos (probandos) y la de sus padres, se
definié de manera general respecto a la presencia o au-
sencia de trastornos, de acuerdo con los criterios diag-
nosticos de la Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),* y de
manera especifica se agrupd por tipos de trastornos:
ansiedad, afectivos, sustancias, comorbilidad ansiedad-
afectivos y comorbilidad de los tres tipos.

La psicopatologia en los nifios puede entenderse
como un desarrollo normal que se ha vuelto inapro-
piado o desviado. Esto quiere decir, que hay conduc-
tas que puedan esperarse aparezcan en ciertas etapas
del desarrollo, pero que si persisten pueden conver-
tirse en patolégicas. Cuando algunos rasgos, signos o
conductas son especialmente llamativos y se presen-
tan de manera conjunta y frecuente, convencional-
mente se habla de sindromes.”!

En virtud de que las conductas incluidas en el ins-
trumento se refieren a motivos frecuentes de consulta
en los servicios clinicos, se esperaba que para la mayo-
rfa de los nifios se reportaran como ausentes, o bien
como sintomas aislados. La distribucion de las respues-
tas obtenidas mostr6 que no se reportaron sintomas
para 49% de los nifios y adolescentes. De hecho, la
mediana fue de un sintoma por nifio o adolescente; el
valor correspondiente al percentil 80 fue de tres sin-
tomas, el del percentil 90 fue de cinco sintomas, y el
valor correspondiente al percentil 95 fue de siete sin-
tomas. A partir del percentil 90, 45% de los padres per-
cibieron la necesidad de atencién para sus hijos y en
un estudio en el dmbito de los servicios de salud men-
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tal para nifios y adolescentes la sensibilidad y el valor
predictivo positivo del percentil 90 como punto de corte
fue de 99%.*

Asi, en la Gen 3, nifios y adolescentes, se conside-
raron casos a aquellos que puntuaron a partir del per-
centil 90 en el cuestionario (= 5 sintomas). Para estimar
el riesgo de morbilidad entre generaciones y la inte-
raccion entre éstas, se distinguié cuando sélo hubiera
antecedentes en los abuelos (Gen 1), solamente en los
padres ( Gen 2) y cuando estaban presentes en los abue-
los y en los padres (Gen 1y 2).

El analisis presentd retos importantes, pues se
esperaba que los datos de las tres generaciones pre-
sentaran cierto grado de correlacién, lo que viola el
supuesto de independencia entre las observaciones del
modelo clésico de regresion logistica.” La probabilidad
de ser “caso”, se estimé a partir de la razén de momios
resultante de los andlisis de regresién logfstica, siguien-
do tres diferentes modelos: “clasico” o comtn; con
efectos aleatorios y, finalmente, con ecuaciones de es-
timacion generalizada, GEE por sus siglas en inglés de
Generalized Estimating Equations.” El modelo de regre-
si6n logistica clasica es adecuado para estimar la aso-
ciacién entre una variable dicotémica y una o mas
variables acerca de caracteristicas de los sujetos o de
sus exposiciones. Los modelos con efectos aleatorios
son capaces de producir una ordenada al origen para
cada grupo familiar y de esta manera incorporan en
los andlisis la heterogeneidad o caracteristicas sin-
gulares de las familias. Por su parte, los modelos de
GEE acomodan dicha heterogeneidad mediante la es-
tructura de correlacién entre observaciones de cada
grupo familiar. Ante la ausencia de estudios previos
en México sobre el tema, se especificé una estructura
de auto-correlacion intercambiable, mas flexible que
otras.* Cabe aclarar, sin embargo, que resultados muy
similares fueron obtenidos al explorar diversas estruc-
turas de auto-correlacién. Los analisis se realizaron con
el programa estadistico Stata 7.0.}

Resultados

Las caracteristicas generales de la muestra se presen-
tan en el cuadro I. La prevalencia de trastornos psi-
quidtricos, de acuerdo con el reporte de antecedentes
psicopatolégicos, en los padres (GEN 1) de los proban-
dos fue de 24%, mientras que la prevalencia de psico-

* Caraveo-Anduaga ], Colmenares BE. Validez de un instrumento
diagnéstico breve para la vigilancia de la salud mental en la in-
fancia y adolescencia. Enviado a Actas Espafiolas de Psiquiatria.

1 Stata 7.0 Statistics/data anélisis STATA Corporation. Texas U.S.A.

26

patologia en los nifios y adolescentes (GEN 3) fue de
16%. La presencia de trastornos psiquidtricos en la Gen
2 se encontrd asociada con tres veces mayores posibi-
lidades de trastornos en la Gen 3 (razén de momios de
2.7; intervalo a 95% de confianza, IC 95% 2.0, 3.7). De
manera similar se calcul6 la probabilidad de ser “caso”
en los adultos probandos (Gen 2) en relacién con la pre-
sencia de antecedentes psicopatolégicos en sus padres
(GEN 1), obteniéndose una razén de momios de 2.5
(IC95% 1.8, 3.5).

Ahora bien, ;es diferente la magnitud del riesgo
de acuerdo con los grupos de trastornos en los padres
(Gen 2), para la Gen 3? En el cuadro II se muestra que
para todos los grupos de trastornos en la Gen 2, ex-
cepto los trastornos por uso de sustancias, se encontrd

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. EsTuDpIO
EPIDEMIOLOGICO SOBRE PSICOPATOLOGIA EN FAMILIARES
DE TRES GENERACIONES.
DisTrITO FEDERAL, MEXICO, 1995

Hombres Mujeres Total Casos No casos

Adultos (Gen 2) 871 1061 1932 552 1380
Abuelos (Gen 1) 1339 1404 2743 647 2096
Adultos (Gen 2) con hijos

de 4 a 16 afios* 381 544 925 292 633
Menores (Gen 3) 865 821 1686 270 1416

* De estar conviviendo en el mismo hogar

Cuadro Il
ASOCIACION* ENTRE TIPOS DE TRASTORNOS
EN LOS PADRES (GEN 2) Y PROBABLE PSICOPATOLOGIA
EN LOS HIlos (GEN 3). EsTubio EPIDEMIOLOGICO
SOBRE PSICOPATOLOGIA EN FAMILIARES DE TRES
GENERACIONES. DisTRITO FEDERAL, MEXICO, 1995

RM p>|z| IC 95%
No casos 1.0 -
Ansiedad 8.7 <0.001 33,229
Afectivos 5.8 0.001 2.1,16.2
Sustancias 18 0.133 08,37
Comorbilidad ansiedad-afectivos 283 <0.001 8.6,92.6
Comorbilidad de los tres tipos 6.7 0.001 2.2,20.8

* Regresion logistica con efectos aleatorios

No. de observaciones: 1 682; No. de grupos: 925;Wald %= 47.57;gl.= 5;
p< 0.001
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una asociacién significativa con la presencia de pro-
bables trastornos en sus hijos (Gen 3). La fuerza de
asociacion fue mayor cuando en los probandos habia
comorbilidad de trastornos afectivos y de ansiedad,
seguida por aquellos donde solamente hubo trastor-
nos de ansiedad y de aquellos con los tres tipos de
trastornos.

El cuadro III ofrece informacién acerca de la aso-
ciacién entre la presencia de antecedentes psiquiatri-
cos entre la Gen 1y la Gen 2, por grupos de trastornos.
Asi, se muestra un exceso de riesgo entre los proban-
dos cuyos padres tuvieron algtin tipo de trastorno psi-
quidtrico especialmente ante la presencia de dos 0o més
tipos de trastornos.

En conjunto, estos resultados sustentan la hipéte-
sis de que a mayor severidad, expresada ésta en térmi-
nos de la comorbiliad, es mayor la probabilidad de que
se presente psicopatologia en los descendientes.

En el siguiente modelo se evalu6 el riesgo para la
presencia de psicopatologia en los nifios y adolescen-
tes (Gen 3) considerando la interaccion en relacién con
el reporte: a) cuando sdlo habia antecedentes psicopa-
tologicos en los abuelos, pero no en los padres de los
menores; b) cuando sélo los habia en el padre o madre
(probandos), pero no en los abuelos, y ¢) cuando habia
antecedentes psicopatoldgicos tanto en los abuelos
como en el probando. En el cuadro IV se aprecia que
los momios de psicopatologia en la Gen 3 son mayores
para nifios y adolescentes cuyas familias tienen ante-
cedentes de psicopatologia. La fuerza de asociacion es
mucho mayor cuando hay antecedentes familiares en
las dos generaciones anteriores, por encima de lo que

Cuadro Il
ASOCIACION* ENTRE TIPOS DE PSICOPATOLOGIA
EN LOS PROGENITORES (GEN 1) Y LA PRESENCIA
DE ALGUN TRASTORNO EN LOS ADULTOS (GEN 2).
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE PSICOPATOLOGIA
EN FAMILIARES DE TRES GENERACIONES.
DisTrITO FEDERAL, MEXICO, 1995

RM P>z IC 95%
No casos 1.0 -
Ansiedad 2.1 0.096 0.9,5.0
Depresion 12 0.606 0.7,2.0
Sustancias 14 0.274 08,24
Comorhilidad ansiedad-depresion 33 <0.001 22,49
Comorhilidad de los tres tipos 52 <0.001 3577

* Regresion logistica con efectos fijos (“clésico”)

No. de observaciones: 1 045; LR y?= 91.63; gl.= 5; p< 0.001
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Cuadro IV
ASOCIACION* ENTRE ANTECEDENTES DE PSICOPATOLOGIA
FAMILIAR (GEN 1 v 2) v psicopaTOLOGIA
EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES (GEE).
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE PSICOPATOLOGIA
EN FAMILIARES DE TRES GENERACIONES.
DisTrITO FEDERAL, MEXICO, 1995

Antecedentes RM p>|z| IC 95%
No casos 1.0 -

Sélo en abuelos 3.0 0.002 15,5.8
Sélo en el padre 0 madre 24 0.067 0.9,6.0
En ambos 7.8 <0.001 39,154

*Regresion logistica con ecuaciones de estimacion generalizada

No. de observaciones: 739; No. de grupos: 419;Wald x?= 35.26; gl.= 3; p<
0.001

podria esperarse si la combinacién resultase debido
al azar.
Discusion

Los resultados de este trabajo indican que, de acuerdo
con lo esperado, en la poblacién estudiada hubo un
riesgo estadisticamente significativo entre la presen-
cia de psicopatologia en los progenitores y el desarro-
llo de trastornos psiquidtricos en los descendientes.
Ademas, los resultados sugieren que, de manera ge-
neral, el riesgo para desarrollar psicopatologia entre
las generaciones, es al menos moderado y relativa-
mente estable en el sentido de que la fuerza de la aso-
ciacion se mantiene de generacién en generacion. De
manera especifica, la presencia de comorbilidad entre
los tipos de trastornos investigados se asocia con una
mayor probabilidad para que en los descendientes se
presente psicopatologia. Finalmente, los resultados
sugieren que, en general, la transmisién de psicopato-
logia entre las generaciones es acorde con la de un
modelo mixto.

Como se sefial6 en la introduccién, no hay antece-
dentes en la literatura mexicana acerca de estudios de
epidemiologia psiquidtrica en poblacién general que
hayan investigado la prevalencia de psicopatologia en
tres generaciones. El hallazgo acerca de que la preva-
lencia de trastornos entre los padres de los adultos
entrevistados, 24%, y la de estos tltimos, 29%, sea re-
lativamente similar, y de que la prevalencia de proba-
bles trastornos entre los menores de 4 a 16 afios de estar
conviviendo en el mismo hogar, sea similar a la esti-
mada en un estudio anterior respecto a la poblacién
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de 3 a 12 afios® en la misma circunstancia es un dato
interesante, dado que sugiere una cierta estabilidad de
lamagnitud del problema en nuestra poblacién. Auna-
do a este hallazgo, el riesgo general para desarrollar
psicopatologia obtenido entre los padres e hijos de tres
generaciones, 2.5y 2.7 veces, sugiere también una es-
tabilidad; y en cuanto a la magnitud del riesgo, con-
cuerda con los resultados obtenidos, para trastornos
especificos, entre miembros de dos generaciones en la
poblacién general de Estados Unidos de América don-
de el riesgo transmitido fue también considerado como
moderado.®

Respecto a la importancia de los antecedentes
familiares es de interés comparar el riesgo que se ha
encontrado en estudios recientes, respecto a otro tipo
de enfermedades. Un estudio de casos y controles con
base poblacional acerca del cancer prostatico® report6
una razén de momios de 2.7 (IC 95% 1.5, 4.7), en his-
panos en Nuevo México, resultando similar al de la
poblacién blanca en el mismo estado: RM= 2.0 (IC 95%
1.3, 3.1). Respecto al lupus eritematoso sistémico en
poblacion mexicana,? los antecedentes familiares de
la presencia de un trastorno de los tejidos conectivos
mostraron una RM= 2.6 (IC 95% 1.2, 4.5) utilizando
como controles a pacientes sin enfermedades auto-
inmunes.

Alaluz de los resultados anteriores, la estimacion
del riesgo familiar para desarrollar psicopatologia ob-
tenida en el presente estudio adquiere mayor rele-
vancia, resaltando la importancia de la investigacion
en este campo, y de la evaluacién en un nivel de la
historia clinica de este tipo de antecedentes.

En el presente estudio la comorbilidad entre dife-
rentes grupos de trastornos se asocié con un mayor
riesgo para desarrollar psicopatologia. El hallazgo
concuerda con los resultados de estudios que han su-
gerido, respecto a los trastornos psiquiatricos més fre-
cuentes, que existe una predisposicién familiar cuya
expresion, en términos de trastornos especificos, es va-
riable. Es decir, que la transmisién requiere de la inte-
raccién de diversos genes y factores ambientales que
transmiten la predisposicién a la enfermedad, pero que
no siempre conducen a la expresién de un trastorno.
Asi, diversos trastornos parecen comportarse como
grupos antes que como entidades tinicas, con factores
etiologicos y con factores de riesgo diferentes.®’

Aunque en el presente estudio no se hicieron ané-
lisis de segregacién, los resultados acerca del riesgo
familiar para desarrollar psicopatologia, en principio,
estarian de acuerdo con la hipétesis de que la transmi-
si6én intergeneracional sigue un modelo mixto de heren-
cia, en particular tomando en consideracién el espectro
de la comorbilidad entre trastornos.” No obstante, es
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preciso realizar analisis por grupos de trastornos en la
infancia y por trastornos especificos.

Limitaciones: el hecho de que la informacién pro-
venga de un solo informante advierte acerca de posi-
bles sesgos. La validez del método de historia familiar
ha sido examinada frente a la de las entrevistas perso-
nales habiendo mostrado ser altamente especifico, pero
con una sensibilidad entre baja a moderada, carac-
teristica que en lugar de exagerar atentia la agregacion
familiar.5!81 Sin embargo, Chapman y colaboradores®
demostraron la sensibilidad de la historia familiar en
los informantes “afectados” fue superior a la de los no
“afectados”, resaltando que no se puede asumir que la
informacién dada por personas que hayan tenido un
problema psiquiatrico sea equivalente a la de personas
sin ese tipo de problemas, y advirtieron acerca de un
sesgo a sobrestimar la agregacién del trastorno en el
ambito familiar. Para resolver esta discrepancia, se
diseiid un estudio para evaluar la validez predictiva
de ambos métodos, es decir el de las entrevistas directas
con los familiares y el de la historia familiar, habiendo
encontrado que ambos son vélidos y, més atn, cada
uno aporta informacién independiente y complemen-
taria acerca de la historia del fendmeno.” De esta ma-
nera, se ha concluido que los reportes basados en el
método de la historia familiar pueden ser contempla-
dos como otra herramienta de valoracion de los trastor-
nos psiquidtricos que posee una utilidad potencial al
igual que importantes limitaciones, mas que ser un
pobre sustituto de entrevistas personales.®

De manera similar, ha existido polémica acerca de
la confiabilidad y validez de las fuentes de informa-
cién para realizar un diagnéstico en los nifios. Ante
este panorama, algunos investigadores han recomen-
dado que toda la informacion epidemioldgica sea con-
siderada como “especifica del informante”;*** en otras
palabras, la identificacién de los diagnésticos y los fac-
tores de riesgo se haran de acuerdo con la percepcion
del informante. Nuestro grupo de investigacion se
encuentra precisamente desarrollando nuevas inves-
tigaciones que permitiran valorar el alcance y limi-
taciones especificas de estas mediciones, y generar
métodos cada vez mas validos y precisos.

En virtud de que en el presente trabajo la infor-
macion procede tinicamente del padre entrevistado y,
por lo tanto, aplica la citada observacién, es pertinente
seflalar que en un estudio en el que se siguié por 14
afios a una muestra poblacional de nifios y adolescen-
tes,?? se encontrd una estabilidad considerable en el
reporte de los padres a lo largo del tiempo.

A pesar de que el estudio tinicamente esta basado
en la informacién obtenida de los probandos adultos,
tiene menos sesgos en cuanto a biisquedas de ayuda,
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referencia y utilizacién de servicios, en comparacién con
estudios basados en muestras clinicas. Cabe resaltar
su originalidad en cuanto a la informacién respecto a
tres generaciones y su aportacion para investigaciones
familiares y genéticas acerca de trastornos psiquidtri-
cos que se desarrollan en la actualidad en nuestro pais,
asi como para el enfoque del tratamiento de las per-
sonas y de las familias que acuden a los servicios de
atencion.

Finalmente, en relacién con la vigilancia y cuida-
do de la salud mental a partir de la infancia, se ha se-
fnalado que el estudio de los hijos de probandos adultos
puede aportar informacién acerca de: a) la presencia
de trastornos y /o de sintomas entre generaciones; b)
signos tempranos y modos de manifestacion del tras-
torno durante la infancia, y c) factores de riesgo o de
protecciéon que median en el desarrollo de los trastor-
nos.! Asi, analisis subsecuentes del presente estudio
podran aportar datos acerca del riesgo familiar y de
factores de riesgo, aclarar la relacion entre diferentes
categorias diagnésticas. Los hallazgos pueden tener im-
plicaciones para la deteccién y tratamiento oportunos.
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