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Introduccion. El uso de la Entrevista Familiar para Estu-
dios Genéticos (FIGS) ha permitido un avance para la realiza-
cion de los estudios familiares con fines investigativos en psi-
quiatria genética. El presente trabajo tuvo por objetivo
realizar la adaptacion al espafiol y desarrollar un proceso de
validacion de la FIGS en una muestra de familias cubanas con
historia familiar de esquizofrenia.

Métodos. Se realizo la traduccion y cambios lingliisticos
al castellano de la version en inglés de la FIGS y la validacion
de contenido por el procedimiento de la validez interjueces.
El cuestionario fue aplicado al menos a dos informantes a
146 familias de pacientes con diagnostico de esquizofrenia.
Se hizo el andlisis de la consistencia interna de los items cal-
culando los coeficientes de correlacion de Pearson y el coefi-
ciente alfa de Cronbach.

Resultados. La adaptacion al espaiiol de la FIGS resulté
ser un instrumento util. La consistencia interna de la FIGS
fue medida con el coeficiente alfa de Cronbach, que fue de
0,92 para la depresion, 0,99 para mania, 0,94 para psicosis, 0,94
para alcohol y drogas y 0,97 para los trastornos de personali-
dad, lo que indica valores de fiabilidad satisfactorios. Los coe-
ficientes de correlacion variaron de 0,41 hasta 0,99 para las
distintas listas de sintomas y todos fueron estadisticamente
significativos (p<0,0001).

Conclusiones. La adaptacion al espariol de la FIGS mos-
tro fiabilidad, validez de apariencia y contenido y valores ele-
vados en el analisis de la consistencia interna de los items para
el estudio genético familiar en familias cubanas con diagnds-
tico de esquizofrenia.
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Spanish version of the Family Interview for
Genetic Studies (FIGS)

Introduction.The use of the Family Interview for Ge-
netic Studies (FIGS), has made it possible to advance in
the performance of family studies for research in genetic
psychiatry. This study aimed to adapt this interview into
Spanish and develop a validation process of the FIGS in
a sample of Cuban families with a family background of
schizophrenia.

Methods. The English version of the FIGS was trans-
lated into Spanish and was used in this study. The con-
tent was validated through the consensus score of seve-
ral referees. The questionnaire was administered to at
least two informants of 146 families of patients diagno-
sed of schizophrenia. Internal consistency of the items
was analyzed, calculating Pearson’s correlation coeffi-
cients and Cronbach’s alpha of the FIGS and reliability.

Results. In general the Spanish version of the FIGS
interview was found to be useful. Internal consistency of
the FIGS as measured by Cronbach’s alpha coefficient
has been found to be 0.92 for depression, 0.99 for ma-
nia; 0.94 for psychosis, 0.94 for alcohol and drugs and
0.97 for personality disorders, which indicates values ha-
ving satisfactory reliability. In addition, Pearson’s corre-
lation coefficient varied from the 0.41 to 0.99 for the
different lists of symptoms mentioned above and all
were statistically significant (p<0.0001).

Conclusions. This questionnaire is reliable and valid
for gathering diagnostic information about relatives of
probands and thus suitable for use in genetic studies of
Cuban families with a history of schizophrenia.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha avanzado en el desarrollo y
el estudio del componente genético en enfermedades com-
plejas. Dentro de éstas las enfermedades psiquiatricas reci-
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ben una gran atencion por su alta prevalencia y por la nece-
sidad de contar con tratamientos mas efectivos que logren
la prevencion, curacion o al menos una mejoria de la calidad
de vida de estos enfermos'.

La naturaleza familiar de las enfermedades mentales se ha
reconocido desde tiempos remotos, en las que se ha observado
que el riesgo de desarrollar una enfermedad mental aumen-
ta cuando algin otro miembro de la familia la padece®®.

La evidencia que ha sefalado la existencia de genes invo-
lucrados en el desarrollo de la enfermedad mental proviene
principalmente de cuatro estrategias de la epidemiologia
genética: los estudios en familias, los estudios de gemelos,
los estudios de adopcion y los estudios de biologia molecu-
lar>7. La primera de ellas, los estudios en familias, nos ilustra
sobre una mayor ocurrencia de estas patologias entre los
parientes de las personas con trastornos mentales. Los estu-
dios en familias han arrojado datos que demuestran una
mayor presentacion de varias de las enfermedades psiquia-
tricas en los parientes de los probandos en contraste con lo
esperado en la poblacion general®. Los estudios de familia
continuan siendo una metodologia de la psiquiatria genéti-
ca en la actualidad. Para lograr hallazgos concluyentes la
investigacion en psiquiatria genética exige rigurosidad y
claridad diagnostica en una fenotipificacion precisa y fiable,
no sélo para el diagndstico clinico en el paciente, sino tam-
bién para los estudios familiares®".

Basados en estas consideraciones, miembros del National
Institute of Mental Health (NIMH) de Estados Unidos desarro-
llaron la Entrevista Familiar para Estudios Genéticos (Family
Interviews for Genetic Studies, FIGS), la cual retine informa-
cion diagndstica sobre familiares en estudios genéticos y fa-
miliares en los trastornos mentales, tales como esquizofrenia y
trastornos bipolares'2. El instrumento y el manual estan dis-
ponibles en un sitio web del NIMH'3,

La FIGS brinda informacion diagnostica que pasa a for-
mar parte de un conjunto de datos de cada familiar del
individuo en estudio. Resulta particularmente util para ob-
tener informacion mas fiable proveniente de los integrantes
de la familia. Esta disefiada para contribuir a una evaluacion
mas completa y con fines de investigacion de los estudios de
familia en psiquiatria genética.

La aplicacion de este instrumento incluye la elaboracion
de un arbol genealodgico, el cual se revisa con el informante;
se hacen preguntas generales de cribado referentes a todos
los familiares conocidos, y basados en las respuestas del in-
formante se administra una hoja de perfil con una o mas
listas de sintomas (depresion, mania, alcohol y abuso de
drogas, psicosis, trastornos de la personalidad paranoides,
esquizoideos y esquizotipico) para cada familiar de primer
grado de consanguinidad, conyuge o cualquier otro familiar
bien conocido por el informante. Esas listas particulares de
sintomas se aplican si, basados en las respuestas del infor-
mante a las preguntas generales de cribado, el entrevistador

sospecha que la psicopatologia evaluada en cada lista en
particular refleja sintomas presentes en el sujeto.

El uso de la FIGS se ha extendido a varios grupos de investi-
gacion en genética de los trastornos psiquiatricos en el mundo.
A pesar de sus enormes ventajas para los estudios familiares
genéticos, no ha sido validada en espafiol, por lo que se hace
necesario un proceso de validacion teniendo en cuenta que la
misma ha sido originalmente disefiada en regiones idiomatica y
culturalmente diferentes'#23, Otros grupos de trabajo para ob-
tener los datos relevantes de la familia utilizan el método de la
historia familiar. Al comparar la informacion obtenida de unay
otra metodologia hay que sefalar que el método de la historia
familiar es menos costoso, mas rapido e igual de especifico; sin
embargo, en ella se pierde sensibilidad diagnostica®.

El objetivo del presente articulo es presentar los resulta-
dos de la adaptacion a la lengua castellana y de validacion
de contenido de la FIGS.

METODOS

El estudio se realizo en varias etapas: a) traduccion del
instrumento y establecimiento de validez de apariencia y de
contenido; b) entrenamiento en la aplicacion del instru-
mento FIGS; c¢) estudio familiar genético en la comunidad
con 146 familias de pacientes con diagnostico de esquizo-
frenia, y d) analisis de la consistencia interna de los items.

Traduccion y procedimiento de la validez
de apariencia y de contenido

La adaptacion del instrumento comenzo con un taller en-
tre los autores del presente articulo y tres expertos en el que
por consenso se definieron en términos exactos todos los
contenidos del mismo. El instrumento original fue traducido
al castellano por dos expertos en forma independiente. Esta
primera version fue retrotraducida al inglés por un tercer ex-
perto, traduccion que fue revisada por otro experto, nativo de
lengua inglesa, y comparada con el original. Asi se pudo de-
tectar cualquier desviacion de los conceptos originales. Final-
mente en otro taller con los mismos participantes se refor-
mularon todos aquellos items que mostraban algun problema
de redaccion, a partir de lo cual se confecciono la version en
castellano que aplicamos. Esa «version de prueba» del instru-
mento se administrd a una muestra piloto (20 personas), lo
que permitio realizar pequefos ajustes de redaccion con vis-
tas a facilitar la comprension de las proposiciones.

En dichos talleres se realizé un trabajo de discusion gru-
pal con relacion a los conceptos, después del cual se proce-
dio al analisis de los items, de manera individual primero y
luego en colectivo para lograr un consenso.

Para comprobar la validez de contenido respecto al grado
de adhesion y rigor con que el instrumento contempla el
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entorno tedrico en el que se inscriben las categorias estu-
diadas procedimos a efectuar una validacion concerniente
al dominio teorico-logico.

Con el proposito de establecer dicha validez de conteni-
do, una vez efectuados los cambios lingliisticos en la entre-
vista, se aplico el procedimiento de la validez interjueces.
Para ello se remitié una copia completa de la FIGS a nueve
jueces expertos que voluntariamente aceptaron valorar la
idoneidad del instrumento.

Los jueces fueron informados de los objetivos y caracteristi-
cas de esta investigacion, los propositos del estudio y la utilidad
de su valoracion. Al mismo tiempo se les presentd un cuestio-
nario en el que debian calificar la entrevista, estudiando cada
una de sus listas de sintomas, de acuerdo con los principios de
Moriyama?* y atendiendo a la siguiente escala de calificacion:
1: emuchon; 2: «pocon, y 3: «nadan. Ademas debian tener en
cuenta cinco dimensiones o categorias de juicio: «razonable y
comprensibler, «sensible a variaciones», «suposicion justifica-
blen, «claramente definida» y «datos factibles de obtener.

— Razonable y comprensible: si las preguntas de cada
lista de sintomas (o la entrevista en su conjunto, se-
gun el caso) es comprensible para un sujeto supuesta-
mente sano.

— Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide: se
refiere a si las preguntas de cada lista de sintomas po-
drian distinguir a los sujetos con esas diferentes en-
fermedades.

— Con suposiciones basicas justificables o intuitivamen-
te razonables: se refiere a si existe justificacion para
que la lista de sintomas se incluya en la entrevista.

— Con componentes claramente definidos: se refiere a la
claridad con que estan definidas las preguntas en las
listas de sintomas.

— Derivables de datos factibles de obtener: se refiere a la
consideracion del experto sobre la posibilidad de ob-
tener informacion del sujeto a partir de sus respuestas
a cada lista de sintomas (o la entrevista en su conjun-
to, segun el caso).

Entrenamiento en la aplicacion del instrumento

Se realizo otro taller tedrico-practico para el entrena-
miento en la aplicacion del instrumento FIGS. Los entrena-
dos fueron especialistas en psiquiatria y con gran experien-
cia en la aplicacion de instrumentos de medicion clinica en
la practica psiquiatrica.

Estudio familiar genético en la
comunidad con la FIGS

Participaron 15 equipos formados por duos de psiquia-
tras. Fueron evaluados en una comunidad 146 pacientes es-

quizofrénicos diagnosticados previamente mediante el sis-
tema Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(SCAN)?5. Se utilizaron como criterios diagnosticos los del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV). Para elaborar los diagndsticos se utilizo la parte I
del examen del estado clinico actual (PSE-10), destinada a los
sintomas psicoticos y el programa informatico Catego 5%6.

A las familias de los 146 pacientes, previo consentimiento
informado, se les aplico la FIGS. Los datos de la FIGS se reu-
nieron a partir de todos los entrevistados, sobre todos los
miembros conocidos de la familia. En cada familia fueron
entrevistados al menos dos informantes, teniendo en cuenta
que mientras mayor sea el numero de informantes, mayor
sera la certeza de los diagndsticos identificados en las fami-
lias'2. Fueron evaluados con la FIGS a través de los infor-
mantes un total de 4.042 familiares, de ellos 834 fueron de
primer grado.

Analisis de la consistencia interna
de los items. Fiabilidad

En la obtencion de los resultados se utilizo el paquete es-
tadistico STATISTICA para Windows, version 6.0. El analisis
de la consistencia interna del instrumento se llevd a cabo
calculando los coeficientes de correlacion de Pearson item-
total en cada lista de sintomas. La fiabilidad del mismo fue
analizada a través del coeficiente alfa de Cronbach?’.

El coeficiente de fiabilidad representa la fraccion de va-
riabilidad observada entre los individuos que es verdadera,
no atribuible a los errores de medida. El calculo del coefi-
ciente alfa de Cronbach tiene como ventaja que requiere
una sola administracion del instrumento de medicion. Pue-
de tomar valores entre 0 y 1, donde 0 significa nula fiabili-
dad y 1 representa la fiabilidad total. Este coeficiente puede
ser calculado sobre la base de la varianza de los items o, co-
mo en nuestro caso, utilizando la matriz de correlacion de
los items.

RESULTADOS

Validez de apariencia y de contenido

Se realizaron los calculos para la FIGS total. De acuerdo
con los principios de Moriyama, y atendiendo a la escala de
calificacion, el porcentaje de jueces que evaluaron de «mu-
cho» cada uno de los indicadores de la FIGS total fue la si-
guiente:

Razonable y comprensible: 850%.

Sensible a variaciones: 750%%.

Suposicion justificable: 100 %.
Claramente definida: 80 %.
Datos factibles de obtener: 75%.
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Para la correccion de los resultados se ha considerado el
mismo criterio defendido por Moriyama, quien considera
validos aquellos subtests en que las respuestas de los exper-
tos tengan un nivel de acuerdo igual o superior al 70% en
la escala «muchon. Asi pues, la FIGS se muestra como un ins-
trumento valido para los fines que persigue, ya que el nivel
de acuerdo interjueces expertos ofrece unos porcentajes por
encima del 70% minimo establecido por Moriyama?*.

Consistencia interna de los items

Se calcul6 la consistencia interna de las escalas con el coe-
ficiente alfa de Cronbach, que fue superior a 0,8 en cada
una de las listas de sintomas de la FIGS. El numero de casos
evaluados con cada lista de sintomas vario dependiendo de
la psicopatologia referida por los informantes de las familias
estudiadas. En la tabla 1 se observa un mayor numero de fa-
miliares con sintomas propios del espectro esquizofrénico,
asi como alcohol y drogas. Este resultado ha sido aportado
en otros estudios?8-31,

CONCLUSIONES

El proceso de adaptacion de la FIGS a la lengua castellana
siguié rigurosamente metodologias usualmente utilizadas en
adaptaciones sociolingtiisticas. El marco conceptual de la FIGS
estd fundamentado en el juicio de expertos y en la bibliografia.

Los indicadores utilizados han revelado validez de conte-
nido. Los resultados obtenidos resultan alentadores para el
futuro empleo de este instrumento.

Para evaluar la validez concurrente de la FIGS se debera
contar con diagnosticos, preferentemente ciegos, de los fa-
miliares incluidos en esas listas de sintomas a fin de asumir-
los como validos o como «regla de oron.

La adaptacion al espafiol de la FIGS mostré fiabilidad, va-
lidez de apariencia y contenido y valores elevados en el ana-

Tabla 1 Coeficientes alfa de Cronbach en cada

lista de sintomas de la FIGS

. , Cantidad Correlacion  Alfa de
Lista de sintomas . o
de items interitem  Cronbach
Depresion 12 32 061185 092478
Mania 12 5 099999  0,99456
Psicosis 37 64 0,41881 0,94550
Alcohol y drogas 18 48 051414  0,84728
Trastornos de personalidad
paranoide, esquizoide
y esquizotipico 16 22 0,87505  0,97738

lisis de la consistencia interna de los items para el estudio
genético familiar en familias cubanas con diagndstico de
esquizofrenia.

La adaptacion al espafiol de la FIGS es un instrumento util
que nos permite en nuestro medio realizar un estudio familiar
genético de forma detallada en familias de personas con tras-
torno mental como la esquizofrenia. Los detalles de la entre-
vista permiten generar posibles diagnosticos segun los datos
recogidos a traves de los informantes y éstos pueden ser usa-
dos en los estudios familiares en psiquiatria genética.
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