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Vulnerabilidad a la esquizofrenia:
‘aproximaciones longitudinales!

Ef objetivo fundamental de la investigacién en
psicopatologia es ia deteccién y el analisis de las
causas del comportamiento alterado. Una de las
vias mas prometedoras es la llamada investiga-
cidn con sujetos de €alto riesgos (AR). Como ha
sefialado Eaton {1981}, un factor de riesgo lo
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constituye «cualquier caracteristica asociada con
una mayor probabilidad de llegar a tener una alte-
racién mental». es decir, un sujeto con AR para
una determinada alteracidén es aguel que no pre-
sentando actuaimente signos de la misma, tiene
mayores probabilidades que otros sujetos de pre-
santarla en un futuro.

Este tipo de investigacién puede tener, por lo
tanto, una importancia capital en el estudio de al-
teraciones psicopatolégicas pues nos puede per-
mitir analizar ol curso de la aparicién de sintomas
an sujetos prevlamente normates. Obviamente,
ademdas de proporcionamos informacidn etiol6gi
ca, tales estudios permitan conssguir otros tipos
da informaciém: -

1 - Averiguer ol papel relativo que juegan fac-

. tores causales genéticos y ambientales.

2.- Comprobar el ctirso evolutivo de la paricion .
de los sintomas y sus posibles fluctuaciones.

3.- Detecter posibles métodos eficaces de tra- .
tamiento y/o de prevencidn de la altaracién.

25



Volumen VII/86

Carmelo Vazquez y col.

Psiquis 62. 86,

Vulnerabilidad a la esquizofrenia:
Estudios longitudinales

C:io gue la esquizofrenia es una aiteracién
cuya posibilidad de aparicién se centra funda-
mentalmente al final de ia adolescencia y en los
primeros anos de la juventud ios estudios de AR
han seleccionado poblaciones infanties como
objeto de estudio. Estas investigaciones comen-
zaron con el trabajo pionero de Mednick v Schul-
singer en Dinamarca en 1965. Dichos autores ini-
ciaron un estudio longitudinal comparative de
207 nifios nacidos de madres esquizofrénicas y
de 104 nifios control de madres normales. El es-
tudio adn continia y en la actualidad se estian co-
menzando a recoger datos significativos sobre Ja
validez predictive de las diferencias que, en muiti-
tud de variables, se han ido hallandg en el trans-
curso de los anos.

En mavo de 1973 se cred el Risk Research
Consortium {RRC} con el fin de promocionar un
foro de debate a los investigadores en este area.
Actualmente agrupa a 16 equipos de investiga-
cion y {segdn un recuento efectuado por Watt en
1984} hasta fa fecha el conjunto de sujetos estu-
diados por los equipos del consorcio se desglo-
san del modo siguiente:

e 1.200 nifios de AR

« 1.400 nifios normales

+ 750 nifios de padres con aiguna alteracién
psiguiatrica no esquizofrénica (principalmente de-
presién).

{Como se define el riesgo de aparicion de una
determinada alteracidn? ¢Quién es un nifio de alto
riesgo? En términos de prevalencia vital, entre un
1% y un 2% de Ja poblacién general sufrird, en al-
glin momento de sus vidas, un cuadro esquizofré-
nico. Esto significa que, por ejemplo, para conse-
guir una muestra-de 15 esquizofrénicos en un es-
tudio evolutivo, deberiamas seguir una muestra
de unas 1.500 personas desde los 15 hasta Jos
30-35 afios de edad. Evidentemente esta es una
empresa casi inabordable. La légica de los estu-
dios de AR consiste en definir una submuestra
que, por alguna razon, tenga una mayor probabili-
dad de que aparezcan sintomas de esquizofrenia.

La estrategia seguida por casi la totalidad de
los estudios realizados ha sido la que iniciaron
Mednick & Schulsinger {1968} es decir, seleccio-
nar piftos cuyos padres tengan o hayan tenido es-
quizifrenia?, Evidentemente ésta es una estrategia
mucho mas econdmica puesto que aproximada-
mente el 10%-15% de los nifios con un padre o
madre esquizofrénico desarrollaran, a su vez, sin-

tomas esquizofrénicos (Heston, 19686, Zerbin &
Rudin, 1972 este porcentaje se incrementa has-
ta un 39% si ambos progenitores son esquizofré-
nicos {Erlenmeyer-Kimiing, 1968). Por lo tanto,
para conseguir una muestra de 15 esquizofréni-
cos, en un estudio de unos 15 anos, tan sola ne-
cesitaremos seguir unos 100 nifios de AR. Sin em-
bargo, como seftalaremos mas delante, el empleo
de este eriterio genético de seleccién puede oca-
sionar algunos problemas respecto a la generali-
zacién de los resultados hallados puesto que tan
solo el 10-15% de la poblacidn de esquizofréni-
cos adultos tuvo algln progenitor esquizofrénico
iBleuler, 1978},

La logica de las investigaciones longitudinales
de AR consiste en efectuar medidas diversas (psi-
cologicas, bioldgicas, o sociales), a lo largo del
tiempo, en nifios de AR v en nifios control con la
finalidad de hallar posibles diferencias intergru-
pos. La impeortancia de esta estrategia radica en
gue, una vez aparecides sintomas psicopatolégi-
cos aios mds tarde, las diferencias halladas nos
permitan retrospectivamente diferenciar entre los
sujetos en Jos que han aparecido los problemas vy
los sujetos en (05 que no han aparecido. En suma,
se trata de comprobar si {as eventuales diferen-
cias observadas longitudinalmente proporcionan
poder predictive sobre |a aparicidn de sintomas
esquizofrénicos de fa juventud o en la edad adulta.
Actualmente nos encontramos en un punto histd-
rico critico en el desarrollo de estas investigacio-
nes ya que la mayoria comenzaron a principios de
los afios 70 y ahora es cuando comienzan a surgir
cuadros psicopatologicos en los sujetos bajo es-
tudio {ej.: Mednick et al., 1384a).

Desde |la pespectiva privilegiada gue nos ofrece
el conocimiento de los resultados de dos décadas
de investigacion, efectuaremos un examen de las
variables que han mostrado ser més consistentes
en caracterizar el comportamiento de sujetos de
AR. Por Ultimo, sefiafaremos algunas obsarvacio-
nes sobre la metodologia de estas investigacio-
nes y sobre las vias futuras de invastigacién.

~ Areas de investigacién

1) Embarazo y parto:

Desde el pionero trabajo de Mednick han surgi-
do algunos otros estudios que han analizado posi-
bles problemas en el embarazo v el parto de ma-
dres diagnosticadas con esquizofrenia.

Existe una coincidencia generalizada {con la ex-
cepcidon del estudio de Jeruralen -Marcus et ai.,
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1984} en el hallazgo de que las madres esquizo-
frénicas presentan mayores complicaciones obs-
tétricas {(hemorragias, hipertension, proteinuria,...}
y/o un embarazo mas estresante que las madres
contral normales {McNeil & Kaij, 1978% Wrede,
1980); por otro lado, se observan muchos mas
embarazos indeseados en madres esquizofrénicas
que en madres controt (McNeil & Kaij, 1980:
Mednick et al.. 1980).

No obstante, estos resultados puede que no
sean completamente especificos a la categoria
diagndstica de la madre. En efecto, varios autores
senalan gque el estatus socigeconamico {ESE) v la
cronicidad de la enfermedad, mas que la esquizo-
fremta materna en si misma, puedan explicar las
diferencias hatladas (Mednick et al,, 1980, 1984;
Wrede, 1980; Zax et al, 1977; Sameroff st al.,
1984). Ademas, Sarmeroff ha indicado que tanto
los problemas obstétricos observados como el
posible bajo peso en el nacimiento de AR, pueden
ser debidos en parte a la medicacion que la madre
ha estado recibiendo durante el embarazo.

2} Funcionamiento psicomaotor:

La variable que, hasta &l momento, ha permitido
diferenciar mas consistentemente a los nifios de
AR respecto de otros nifios ha sido el funciona-
miento psicomotor. Aungue apenas existen dife-
rencias perinatales {gj; McNeil & Kaij, 1984; Sa-
meroff, 1978; Marcus et al, 1981)t progresiva-
mente se van apreciando algunos déficits psico-
motores en 108 nifios de AR respecto a los nifios
control {véase Walker & Aylward, 1985},

En general, se ha hallado que los nifios de AR,
como grupo, muestra un pobre patrén de rendi-
miento psicomotor en pruebas tales como movi-
mientos psicomotores finos, orientacion izquier-
da-derecha y coordinacién visomotora {Erlen-
meyer-Kimling. 1975; Marcuse & Cornblatt, en
prensa; Marcus, 1974; Fish & Hagin, 1973} que
pudiera tener su origen en alguna alteracion de
tipo genético.

No obstante, creemos importante sefalar que,
con la dnica excepcidn de fos estudios de Jerusa-
lem (Marcus et al, 1984} y de NY {(Erlenmeyer-
Kimling et al., 1984), no se han incluido grupos
control formados por nifios cuyos padres tuviesen
algdn tipo de alteracidn psiquidtrica no esquizo-
frénica. Asi pues, la especificidad de estos hallaz-
gos es, de momento, una incégnita.

Por otro lado, varios autores han sefialado que
el ESE vy la severidad de {a enfermedad del proge-
nitor, pero no la esquizofrenia per se. parecen ex-

S

plicar Ia mayoria de las diferencias (Wrede, 1380;
Mednick, Schulsinger & Schulsinger, 1974; Za-
meroff et al, 1984).

Con la excepcion del rendimiento en pruebas
psicomotoras, la mayoris de las diferencias entre
nifias de AR vy otrgs nifos se produce en etapas
posteriores del desarrgho (Neale & Oltmanns,
1980). Haremos un breve repasc de las principa-
les dreas estudiadas: inteligencia, variables cogni-
tivas, y relaciones interpersonaies y conducta es-
colar.

3) Inteligencia

Los resultados respecto al cocientg intelectual
(Cl) de los nifios de AR no son didfanos™. Con la
excepcidn del proyecto de Rochester (Sameroff et
al, 1984), el resto de las investigaciones longitu-
dinales que han evaluado |a inteligencia de las ni-
fios bajo estudio, ha hallade un Cl ligeramente
menor en nifos de AR que en nifios controit
(Worland et al., 1984; Mednick & Schuisinger,
1968, Watt et al. 1984; Weintraub & Neale,
1984). Sin embargo, parece gue esta diferencia es
inespacifica de la categoria diagnéstica del proge-
nitar, pues apenas existen diferencias entre el Cl
de los nifios de AR y el Cl de nifios hijos de pa-
dres con una psicosis afectiva (Weintraub & Nea-
le, 1984; Worland et al., 1984hb).

Un aspecto relevante descubierto recientemen-
te en el proyecto de ST. Louis {Warland et al.,
19844, b} es que los nifios de AR. pero no los de
otros grupos, manifestaban un declive significati-
vo en el Cl desde la primera madicién. [a una edad
media de 9 afos) hasta la segunda (edad media
de 16 afos). Como ha seralado Lewine {1984),
datos de esta naturaleza enfatizan la necesidad de
efectuar no sdlo comparacignes sincrénicas entre
grupos, sino analizar también la variabilidad intra-
grupo a lo largo del tiempo, pues quizds se pudie-
ran descubrir patrones de variacion diferentes en-
{re unos y otros grupos.

Por otro lado, Sameroff et al. {1984) han insisti-
do de nuevo en que, incluso en nifios pequefos (4
aftos de edad), se pueden apreciar diferencias en
inteligencia verbal {test WPPSI) en funcidén de la
cronicidad y la gravedad de la enfermedad del
progenitor, perc no del grupo diagnéstico, al que
éste pertenece.

4) Variables Cognitivas

Por lo que respacta af estudio de variables cog-
nitivas, seria imposible hacer una descripcién mi-
nuciosa de las medidas empleadas y los resulta-
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dos hallados. No obstante, la capacidad atencional
ha sido el aspecto mas estudiado {como lo de-
muestra los proyectos de Stony Brook, McMas-
ter-Waterloo, Minnesota y New York}.

Tal y como sucede en los esquizofrénicos adui-
tos (Neale, 1971; Garmezy. 1977; Matthyse.
1877; Steffy, 1978), se ha hailado que los prea-
dolescentes de AR muestra, COMG grupo, mds de-
ficits atencionales que los sujetos control en
pruebas que requieren el uso de una intensa y/o
continuada capacidad atencior:al. En tareas tales
como el test de Rendimiento Continuo (CPT), Ia
Tasa de Capacidad Atencional (ASTY¥ o tiempos
de reaccién (TR) —Nuechteriein, 1983; Asarnow et
al, 1978; Steffy et al, 1984; Neale et ai., 1984;
Cornblatt & Kimling, 1984; Erlenmeyer-Kimling et
al., 1985- los sujetas de AR rmuestran un rendi-
miento mas pobre que los sujetos normales, espe-
cialmente en condiciones en las que se introduz-
can estimulos distractores que sobrecarguen adn
mas la capacidad atencional requerida para Ia ta-
rea {ej.. Nuechterlein, 1983, 1984a: Neale ot al.,
1984, Asarnow et al, 1978 Cornblatt & Erfen-
meyer-Kimling, 1984). Esta interferencia de los
estimulos distractores también se observa en los
esquizofrénicos adultos {Oltmanns & Neale, 1977;
Oltmanns et al, 1978).

Aungue Neale et al. {1984} no han hallado dife-
rencias entre la capacidad de ios preadolescentes
de AR vy la de los preadolescentes cuyos padres
tenian alguna alteracion psiquidtrica'® c¢reemos
que lo distintivo de estos estudios es que se ha
demostrado, al considerar la distribucion de las
puntuaciones, que los déficits mas extremos se
abservan sobre todo en los sujetos de alto riesgo
(ej.: Nuechterlein, 1880, 1983). Este hecho pone
de relieve, de nuevo, la posible inadecuacién me-
todoldgica de simplemente comparar el rendi-
miento global de los diversos grupos de sujetos
estudiados.

Una de las caracteristicas mas distintivas de los
esquizofrénicos adultos es la presencia de déficits
asociativos en sus procesos de pensamiento (gj.
Chapman & Champan, 1873). En prusbas de aso-
ciacion verbal fos sujetos de AR no muestran pa-
trones asociatives diferentes a los de los sujetos
normales (Griffith et al, 80). Sin embargo, en
pruebas de clasificacién de objetos frobject sor-
tings), en las que los sujetos tienen que agrupar
conceptualmente una serie de objetivos diversos
(Rigney, 1962), fos nifios de AR muestran menos
respuestas «superordinadass {(es decir, respuestas
mas ricas o conceptuales) que cualquier otro gru-
po de sujetos aunque, en términos gensrales, el

N

rendimiento de tales nifios de AR no difiere signi-
ficativamente del observado en nifios cuyos pa-
dres tienen ailguna otra alteracién psiquidtrica
{Neale, Winters & Weintraub, 1984)1.

Bl tiempe de reaccidn {TR) también ha sido tipi-
¢a medida empleada para evaluar procesos aten-
cionales demostrandose repetidamente und reac-
cidn mas lenta generalizada en los sujetos esqui-
zofrénicos adultos (véase una completa revisidn
en Nuechterlein, 1977).

Los resultados con sujetos de AR son mixtos.
Mientras que L. Marcus (1972) —cfr. Garmezy &
Devine, 1984- hallé que tales sujetos mostraban
consistentemente TR mas lentos que ios grupos
de control {tanto ante estimulos visuales como
auditivaos v con diversos «intervalos de prepara-
cién» {Phipps-Yonas (1984) no ha podido repiicar
estos hailazgos a pesar de utilizar procedimientos
experimentales muy similares!2,

Por otro lado, Asarmow et al. {1977), en el
proyecto de Waterloo, concluyeron que las medi-
das de TR no discriminaban eficazments entre &l
arupo de nifios de AR v el grupo de nifics norma-
les.

Come ha propuesto recientemente Nuechterlein
(1984b), ia siguiente etapa de la investigacion en
procesos atencionales tendra que resolver si log
déficits hallados en las diversas pruebas utilizadas
reflejan un déficit cognitivo general en los sufetos
esquizofrénicas (o preesquizofrénicos) ~Chapman
& Chapman, 1973~ o si, por el contrario, reflejan
déficits diversos en el complejo procesamients de
la informaciéni:. Sin duda, desentrafar esto po-
dria abrir nuevas vias, tanto tedricas como pre-
ventivas y terapéuticas.

El hecho de la aparente inespecificidad de los
resultados hallados en las variabies cognitivas
empleadas en estos estudios longitudinales, ha
llevado a Lewine (1984) a apoyar la idea propues-
ta por Zubin & Spring (1977) de que existiria una
vulnerabilidad general a la psicosis transmitida
genéticamente, mientras que el tipo concreto de
psicosis que se desarrolle dependeria mas de fac-
toras ambientales.

5) Relaciones interpersonales
¥y conducta sscolar

En anélisis de la conducta escolar -valorada
tanto por los comparieros como por los profeso-
res ha arrojado algunos datos interesantes. Asi,
por ejemplo, el comportamiento escolar de los ni-
fias de AR son percibidas como aisladas, retiradas
y anheddnicas (John, Mednick & Schulsinger,
1982; Worland et al., 1984a). {No obstante,
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Weintraub & Neale. 1984 no han hallado diferen-
cias segun el sexo}l. Aligual que respecto a ctras
variables, parece que la «cronicidad» y gravedad
de la alteracion psiguiatrica del progenitor pudiera
explicar mejor las diferencias que la categoria
diagnésticm en si misma {(Fisher et al. 1980;
Vb adb & Neale, 1984

En contra de lo que se podria deducir cbservan-
do el comportamiente esquizofrénicc adulto
{Chapman & Chapman, 1973; Bellack, 1984}, el
patrén de comportamiento de los nifios de AR no
se caracteriza por aislamiento o retraimiento!
sino por una conducta de agresividad, indiscipli-
na, y falta de motivacién académica (Rolf et al.,
1984; Watt et al., 1982, 1984; Weintraub & Nea-
ie, 1984; John, Mednick & Schulsinger, 1982).

Un dato relevante es que, al menos en dos estu-
dios, se ha hallado que mientras gque los nifios de
AR son percibidos segun el patrén descrito las ni-
fias son percibidas como aisladas, retiradas y an-
hedénicas (John, Mednick & Schulsinger, 1982;
Worland et al., 1984a). {No dbstante, Weintraub
& Neale, 1984 no han hallado diferencias segun
el sexo}. Al igual que respecto a otras variabies,
parece que la «cronicidads y gravedad de la alte-
racién psiquidtrica del progenitor pudiera explicar
maejor las diferencias que la categoria diagnostica
en sf misma {Fisher et al. 1980; Weintraub &
Neale, 1984).

Creemos que los datos respecto al comporta-
miento escolar son importantes al menos por dos
razones. En primer lugar, ilustran la importancia
de recoger datos de muitiples fuentes (padres, cli-
nicos, profesores, compaieros..) puesto que, ade-
mas, las intercorrelaciones entra tales fuentes de
informacion puede que no sean muy altas incluso

cuando se trata de valorar un aspecto aislado de -

la conducta del nific (Beisser et al, 1967; Yu et
al., 1984). Es decir, el comportamiento de las ni-
fos es posible que varie considerablemente da un
entorno a otro (ej. de casa a la escuela). En se-
gundo lugar, los hallazgos sobre el comporta-
miento social escolar preesquizofrénico sugieren,
al menos en este dominio, una discontinuidad
evolutiva con las caracteristicas que posterior-
maente definirdn el esquizofrénico aduito. Esto es
verdaderamente importante pues las investigacio-
nes longitudinales han asumido incluso explicita-
mente (gj.. Mednick & Schulsinger, 1974; Asar-
now et al., 1979; Erlenmeyer-Kimling & Cornblatt,
1978) la necesidad de inspirarse en los déficits
observados en el esquizofrénico adulto para esco-
ger variables de medida para los miflos. Puede, por

lo tanto, que este modelo de trabajo tenga algu-
nas limitaciones. L

Consideraciones metodolégicas
e investigaciones futuras

E! objetivo fundamental de los estudias longitu-
dinales presentados es conseguir dilucidar la etio-
logia de la esquizofrenia. A continuacidn presen-
taremos algunos de los problemas metodgldgicos
gue, presentes en tales estudios, puaden obstacu-
lizar cbtener conclusiones fiables. Por otro lado,
presentaremos simuitaneamente algunas estrate-
gias que podrian emplearse para superar las limi-
taciones en cuestion.

1} Seleccion de muestras

La mayor limitacion que tienen los estudios con
sujetos de AR consiste en gue 2 seleccion de su-
jetos probablemente no es representativa de la
poblacién de sujetos «vulnerablesy. En efecto, tan
sélo un 10% aproximadamente de los sujetos de
AR llegarén a mostrar sintomas de esquizofrenia
{Bleuler, 1984). Es decir, el porcentaje de los es-
quizofrénicos adultos que tuvieron algun progeni-
tor esquizofrénico es claramente muy bajo. Sin
embargo seria extremadamente importante que
los estudios con sujetos de AR analizasen con mi-
nucicsidad los patrones de rendimiento de los su-
jetos de AR que no llegan a desarrollar ninguna
alteracion psicopatologica. Este enfoque nos po-
dria proporcionar informacion valiosa Sobre los
factores que influyen en la invulnerabilidad a ta es-
quizafrenia‘'s. Asimismo seria interesante efaectuar
diagnosticos muitidimensionales periddicos a los
nifios o adolescentes con el fin de detectar pro-
blemas psicopatoidgicos no especificamente no
relacionados con el «espectro esquizofrénicos.
Asi pues, la utilizacion, por ejempio, de inventa-
rios de sintomas {ej.. Achenbach, 1977} podria
ayudarnos a averiguar hasta qué punto los ninos
de AR tienen también un mayor riesgo para desa-
rrallar otros tipos de psicopatologias. Este tipo de
anélisis contribuiria a desarrollar modelos especifi-
cos de vulnerabilidad,

Dado el escaso porcentaje de individuos real-
mente vulnerables en la muestra de AR, parece
poco adecuado comparar el rendimiento de estos
sujetos con el de sujetos normaies pues esto nos
podria velar las posibles caracteristicas diferen-
ciadoras de los sujetos con una auténtica vulnera-
bilidad. El empleo de métodos multivariados de
clasificacién —ej.. analisis de cluster (Steffly et at.,
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1984}, anétisis discriminante {Cudeck et al, 1984;
Erlenmeyer-Kimling & Cornblatt, 1980), escalo-
gramas multidimensionales {Marcus et al,
1984),..— podria ayudar a efectuar clasificacion de
los sujetos sin descansar sclamente en el criterio
de riesgo genético. Otra estrategia posible es la
de analizar los datos de aquellos sujetos que rin-
dan extremadamente mal en las pruebas (aj.:
Nuechterlein, 1380).

Un factor adicional que puede afectar a la re-
presentatividad de la muestra de AR es que en la
mavyoria de los estudios {véase una revision en Le-
wine et al., 1981}, el progenitor esquizofrénico es
la madre's, a pesar de que en la poblacién general
existe una proporcidon semejante de hombires y
mujeres esquizofrénicas (Dohrenwend & Dohren-
wend, 1976).

2) Seleccidn de las medidas

Como ya hemos sefalado, casi todas las inves-
tigaciones con sujetos de AR han seleccionado
aqueltas medidas que diferencian ¢l rendimiento
de sujetos esquizofrénicos adultos. Sin embargo,
deben comenzar a introducirse sistemaéaticamente
otro tipo de medidas especificas —ej.. evaluacio-
nes de profesores o companeros, baterias psico-
motoras...— en las que ya se han hallado resuita-
dos prometedores en otros estudios de AR,

Por otro lado, los resultados de los proyectos
de Mednick en Dinamarca y de Sameroff en Ro-
chester ponen de manifiesto la necesidad ineludi-
ble de introducir datos demogréficos exhaustivos
respecto a la cronicidad, gravedad, ESE, edad de
comienzo de la enfermedad, stc. dado que pudie-
ran explicar una parte importante de la varianza
de los resultades. Asimismo, creemos que seria
deseable una revisién minuciosa periddica del es-
tatus psiquidtricos {diagndstico, nivel de funcio-
namiento global..) del progenitor. En efecto dicho
estatus no viene dado de una vez y para siempre
{véase Strauss, 1984) y parece lbgico que cam-
bios en el mismo afecten la probhabilidad de apari-
cion de sintomas psicopatolégicos en los hijos!?.

Desde una perspectiva mas general cabria se-
falar la necesidad de introducir medidas que eva-
lden los métodos de «coping» que los sujetos de
AR van adquiriendo, ef tipo de relaciones persona-
les que van aprendiendo, el tipo de atribuciones
causales que se van formando para determinadas
droas (ej.. problemas de identidad sexual} etc. No
obstante, ademis de estos factores mis «disposi-
cionales» se deberian evaluar también variables
més contextuales (ej.. sucesos estresantes, axpe-
riencias vitales,..) pues a pesar de que la mayoria

de los proyectos han asumido un modelo etiologi-
co de «diatesis-estréss (Gottesman & Shields,
1982), apenas se ha concedido ningln papel a la
evaluacién del segundo componente-del binomio.

3) Especificidad de los resultados

Un problema intimamaeante ligado al de la selec-
¢idén de muestras es la introduccion de grupos de
control tanto normales como psiquidtricos. En
efecto, proyectos como el de Stony Brook han
demostrado que en, buena medida, los resultados
diferenciadores hallados en la muestra de sujetos
de AR también se encuentran en sujetos en cuyas
familias se dan otros tipos de problemas psiquié-
tricos. De aqui la necesidad de introducir sistemé&-
ticamente grupos de control adecuados!s,

No obstante, también aqui las técnicas multiva-
riadas de clasificacion pueden ser dtiles para ha-
llar diferencias mds sutiles y complejas entre dife-
rentes grupos de sujetos. De otro modo, se corre
el riesgo de aceptar como verdadera la hipdtesis
de que no hay diferencias intergrupos cuando en
realidad si las hay. Es dacir, se& aumenta la proba-
bilidad de cometer un error estadistico de tipo Il.

4} Modelos causales

Los estudios longitudinales se desarrollan en
contextos naturalisticos y, por tanto, resulta dificil
evaluar el papel causal que juegan factores aisia-
dos. De hecho, algunes autores {como Sameroff
et al., 1984) son altamente escépticos respecto a
la informacidn eticldgica valida que puede conse-
guirse a través de tales estudios.

Cresemos que seria imprescindible el uso de mo-
delos estadisticos causales para intentar evaluar
el carédcter causal de las variables estudiadas, Asi,
por ejemplo, el uso de paneles causales de corre-
facién (Kenny, 1979) o de técnicas de «path ana-
fysis» (gj.: Bentler, 1985} deberia ser de obligada
introduccién en el disefio y el anélisis de datos de
estas investigaciones!?.

' De aqui en adelante denominaremos, por antonomasia, es-
tudios de AR a los eatudios de AR en asquizofrenia.

1 Las Gnicas axcepcionas son 1) ol astudio de LUCLA {Rodnick
ot al, 1984) an ol que la muestra estuvo compuestas por 65
familias en |as que algun hijo presentabs problamas no psi-
coticos de conducta, v 2) el estudio de la isla Mauricia
{Madnick et al. 1984b} en el que el criterio de riesgo fue
patronas anormales de respuesta psicogalvinica (Mednick
& Schulsinger, 1968) en una muastra (N =200) ds 1.800
nifics de 3 afos de adad aparentemente normales.

+  El 20% 40% de estos nifios de AR manifestaran conductas
desviadas diversas (Heston, 1966; Midnick & MeNail,
1968).
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+ Este porcentaje no varia sequn el sexo del progenitor es-
quizofrénico tGottesman, 1978)

En el estudio sueco se ha hallado gue no existen signas
significativos de aiteraciones neurclGgicas perinatales en
ninguno de los grupos estudiados (nifics de AR y nifios
control) -Blennaw & MnNed, 1380 McNed & Kaiy, 1380).

*  Véase una excepcion =n el estudio de Columbia (Fish & Al-
pert. 1963; Fish, 1977}, si bien su muestra s mas bien re-
ducida {12 niftios de AR v 12 nifios normales).

Casi sin excepcion, el Cl ha sido normalmente evaluado por
las escalas de Wechsler.

v No existe unanimidad ai sefalar cudles son [as aress en las
que se observa un rendimiento peor. Mientras gue Mednick
& Schulsinger {1968) hallaron que los nifics de AR rendian
peor que 1ps nifgs contro! sélo en las pruebas de aritmética
y de claves (test WISC), Weintraub & Neale (1984}, Watt et
ai. {1984}, y Worland et al. {1984b) han hallado que ei ren-
dimento de los nifes AR es peor que el de cualquier grupo
de inteligencia verbal, sin que el ESE parezca poder explicar
estas diferencias (Watt et al,, 1984,

% Bl CPT consiste en que el sujeto ha de detectar la presencia
de un estimulo dado, previamente fijado, en una serie conti-
nua y ripida de conjuntos estimulares en los qua diche es-
timulo puede aparecer o ng.

El AST requiere del sujeto el recuerdo inmediato de una
serie de estimulos (letras, digitos..} presentados auditiva o
visualmente. - :

1w No abstante, tareas como af AST han demostrade discrimi-
nar eficazmente esquizofrémcos adultos de maniacos-
deprasivos {Asarnow & McCrimmaon, 1980).

1 Una prueba estadistica de rpath analysiss demostrd, ade-
mas, que el C! no era una causa probable de las diferencias
observadas entre los grupos de sujetos.

11 La autara ha argiido que probablemente su propia muestra
estaba constituida por sujstos de AR menos patologicos
que los de Marcus [1972]).

1+ De hecho, la carrelacién entre diversas prugbas atenciona-
les o es muy alta {Kopfstein & Neale. 1972; Steffy ot ai.,
17 4}, seguramente debido a que el constructo watencions
er ahdad engloba, como ha sefalado Zubin [1875), va-
ngs proceses diferentes.

1+ Este parece ser un patrén predictor més tipico de futuros
cuadros «borderiines (John et al.. 1382).

" Bledlgr {1984) también ha sefalado este problema y. por
otro lado, en el proyecto de Stony Brook {véase Weintraub
& Neale, 1984) se considera importants el andlisis de los
casos {la maygria) de invulnerabilidad en log sujetos de AR.

i Es, pues. probable que estemos tratando con una muestra
relatvamente bien ajustadas de esquizofrénicos pues los
casos més graves normalmente guedan solteros (Phillips,
1968).

1" En definitiva &l estrés puede jugar un papel impartante en
ei desencadenamiento de sintomas atioldgicos Ivéase Nes-
le & Cltmanns, 1980).

1+ Un buen ejemplo de selaccidn de grupo control es el ofreci-
do por &l proyecto de Minnesots, cuando para estudiar dé-
ficits atencionales se incluyd un grupo control de nifias hi-
peractivos (justamente caracterizados por problemas aten-
ciongles) -Nuschterlein, 19844,

" Og hecho, recientemante s& han comenzado a introducir
técnicas de «path analysis» para analizar datos referentas a
variables cognitivas {Neale et al., 1984), complicaciones
obstétricas vy ausencig de progsnitores {Mednick et al.,
1984) o intaraccionas familiares {Batdwin et al., 1984).
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