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FUNDAHENTACJ:ON 

Se hbn llevbdO a cabo diversos .estudios epi demioll>gj coa 

sobre incidencia de esquizofrenia en diversos palees occidentales 

en loa cuales se ha postulado (baeadoe en las estadlaticaa hospi­

talarias de primera admisi6n> que la incidencia de esquizofrenia 

ha disminuido en loa últimos 20 a~oa. Sin embargo, loa resulta­

dos no han sido concluyentes. Se mencionan probables factores 

causales como alternativas de expl1cac16n que incluyen e1 sistema 

de apoyo aocia1, e1 avance de 1oa paicofármacoe; 1a cultura. 1os 

factores nosooomialee, cambice en el eietema de claaificaci6n de 

las enfermedades mentales, complicaciones obst~tricaa y perinata­

lea, m1graci6n, nivel aocioecon6mico, etc •• adem&a de que se 

proponen una serie de factores ··confusionalea·· que influyen en 

las tasas hospitalarias de primera admisi6n, dando como.resultado 

un :tndice inestable de incidencia. 

El objetivo de este estudio epidemiol6gico ea el de obtener 

la incidencia de esquizofrenia de acuerdo las eatad:taticas 

hospitalarias de primera admiei6n de pacientes con diagnostico de 

esquizofrenia del Hospital. Psiquil!l:trico .. Fray Bernardino Alvare:z:•• 

durante el periodo comprendido entre 1990 y 1994, aE:{ como obte­

ner factores epidemiol6gicoa del ~ltimo afio (1994> y comparar ei 

loe datos obtenidos concuerdan o difieren con loe de otroe eatu­

dioe epidemiolbgicoa. 
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ANTECEDEN T-E S 

La esquizofrenia. es un sindrome heteroe('..neo en su etio1og1a, 

patogenia. cuadro. curso. respuesta al tratamiento y pronóstico. 

No obstante. ee considera que este sindrome ea una en:C'ermedad o 

troGtorno en vez de un conjunto de conductas socia1mente inacep-

tablea. El cuadro c1!nico se observa en un estado :C'inal modesta-

mente homogóneo que deriva de diferentes condiciones inicia1es a 

través de viaa de diferente origen biosocia1. 

HISTORIA. 

La esquizofrenia ha fascinado a loa médicos filósofos 

durante miles de años. Sin embargo. la büsqueda de las causas 

curaciones de las manifestaciones esquizofrénicas estuvo dificul-

ta da por el hecho de que lo que hoy se conoce con el- nombre de 

esquizofrenia no fue descrito como entidad patológica hasta 1896. 

fecha en que Emil Kraepelin reunid bajo el término de demencia 

precoz una diversidad de a!ndromea psic6ticoa que anteriormente 

se -:::onsideraban enfermedades aeparadae. La descripci6n que hizo 

Kraepelin de la demencia precoz inclu!a un factor pron6stico de 

un deterioro final y ciertos fenómenos cl!nicos observables, como 

las a.luci.r.&.cionee,. delirios, estereotipias trastorno e del 

afecto. Estos fen6menos constituian una contribución substancial 

al d~asn~stico; pero para llegar a un diagnóstico definitivo, el 

médico tenia que esperar varios a~oa para observar el resultado 

en la demencia. y para confirmar la presunta impreeión diasnosti­

ca de demencia precoz. 
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En 1911 Eugen Bleuler rompió este callejón sin salida con eu 

nueva conceptualización del problema y la introducción del t~rmi­

no "esc;iuizo:Crenia" para sustituir el de "demencia precoz". Tradu­

cido literalmente. esquizo:Crenia significa mente dividida y 

Bleuler consideró esta escisión de la personalidad, m~s c;iue el 

resultado, como el rasgo central de la enfermedad. Para él. la 

esquizofrenia era tanto una entidad patol6gica como 

peicopatol6gica, un síndrome. Por consiguiente, 

una reacción 

eeperaba que 

algunos pacientes tendr1an que empeorar y, otros. recuperarse con 

defecto o ein él. 

La- contribución funda.mental de Bleuler fue la introducci6n 

de una ~erarqu1a de e1ntomas como sustitución a la mera descrip­

ción de fenómenos c11nicos no evaluados. Kraepelin describe tres 

tipos b&eicos de demencia precoz: catatónica, hebefrénica y 

paranoide. Bleuler describió un cuarto tipo: la eec;iuizofrenia 

simple. Estos cuatro tipos siguen siendo aceptados generalmente 

en la actualidad, como e!ndromee eec;iuizofrénicos básicos. lnves-

tigadores posteriores afiadieron otros nuevos subtipos, como loe 

de la eec;iuizofrenia eec;iuizo-afectiva, latente, limite, indiferen­

ciada, residual y pseudoneur6t1ca, entre otros. 
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E P 1 D E M 1 O L O G 1 A 

IHCIDENCIA. 

La esquizofrenia es una enfermedad del adolescente 

adulto ~oven (rara antes de loe 15 a~os). La enfermedad se 

eenta raramente después de los 40-45 años <Henry Ey,1960). 

y del 

pre­

Er. tre 

loe 15 y los 35 años ea cuando la morbilidad es máe e1evada (75% 

de loe caeos para Kraepelin, 60% en la estad~stica de Bleuler). 

En lo concerniente a la raza, los estudios no indican ninguna 

afinidad caracteristica <Henry Ey,1960). En general 1a esquizo­

frenia comienza en la adolescencia tardia o durante 1a etapa de 

adulto ~oven, con severas consecuencias para el paciente y eu 

familia. La edad de inició ea m~s temprana en hombree que en 

1nujeree (Ch~vez A.C. 1994). La mayor parte de loe estudios sobre 

incidencia versa sobre sectores de la población con edades a 

partir de loe 15 años. La incidencia para la esquizofrenia a 

partir de 1oe estudios que consideran todas lae edades, varian 

desde un indice bajo del 0,43 por 1.000 hasta el 0,86 por 1.000 

para las edades comprendidas entre 15 a~oe y m~e. loe indices van 

desde el bajo de 0,30 por 1.000 al alto de 1,20 por 1.000. 

v.,.rioe eetudios basados en estadieticae hoepitalariae de 

primera ad=.isión sugieren que la incidencia de esqui=ofrenia ha 

disminuido. Sherped <1975), habla de ~n significativo descenso de 

la incidencia de la enfermedbd entre 1931-1933 y 1945-1947 en un 

condado lnsl~e y Hasnell halla una disminución en loe ~ltimoe 15 

a~oe, de un tercio, respecto a un trabajo previo de Eeeen Moller 

sobre la misma 6ree. correepondiente e la zona rural del sur de 
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Suiza. Se han revicado eet.adlst.icas de Inclat.erra y Gales en el 

lapso de 1952 a l.986, observt..ndoee un decrcment.o eubat.anc:ial. de 

1a incidencia, a mediados de 1os años aesent.as. Otros eStudi.os 

han demoet.rado t.ambi~n una disminuc:ión en 1os ú1timoe 20 años de 

1a incidencia de esquizofren:ia, ent.re 1oe pacientes psiquibt.ricoe 

hospital.izados en Escocia en dos estudios eeparadoa, Eagles 

Wha11ey, (1985), Eag1es et al. (1988); Nueva Gal.ea del. Sur, Parker 

et al.• (1985); Dine..marca, Hunk-Jorgensen (1986); Jorgensen 

Jorgenaen (1986); Nueva Ze1andia, ~ayee (1987) e lngl.aterra; Der 

et al. e 1990>. Aunque 1a disminución de l.a incidencia fue. de s6l.o 

un 9% en un eet.udio Australiano, ee han reportado disminuciones 

entre el. 35% y el. 50% en atrae 5 eatudioa en un periodo de 10 ... 
17 años, princ:ipalmente en l.oa años setent.as y principios de los 

ochentas. Eagl.ee et al. (1988) y Der et al.• (1990), exponen 

a1ternativaa para explicar l.a disminución en 1a 

concl.uyeron que efectivamente 

:incidencia de 

eaqu1.zofren1.a. ha habido una 

genu:ina disminución en la incidenc:ia de esquizofrenia y proponen 

que esta fluctuación en l.a :incidencia, puede darnos :importante 

información 

incidencia 

acerca de su etiologia, y que l.a disminución en l.a 

puede sugerir que ha habido mayores cambios en uno o 

más factores cause1es. Una posible explicaci6n de la disminuci6n 

del diagnóstico de esquizofrenia después de 1969, ea l.a introduc-

ci6n del.os psicofármacos (Eag1es, 1992), ést.o puede ref1ejarse 

en l.a 

traduce 

dieminuci6n de la severidad de l.a enfermedad, lo 

en una dieminnc:16n en el número de aubtipoa de 

freniae eeverae como catat6nia y hebefrenia <Eaa1ee 

1985), Hohendra; 1981, Horrieon;1974>. 

Otraa alternativas de explicación ee refieren 
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cuidodo de Ja comunidad hacift Jos esquizofr&nicos, lo que reeulta 

en un incremento de la tendencia.> para ·~.trat;;,r a .loa· :e,eqUiZ:ofré.ni­

coe fuera del ambiente hoepit~lario; ./esto: :f'Je l~.~~§P~.;;~to': por 

Eaglee y Whalley e 1993>. quiene~ ~b.s~~~;,i-f§c,€~},~~q;t;f~'.~~;~~cii.;a en 

Inglaterra y Galea que mientras'.'céa..Je··ciroac;·eaqu1.zafr~ni.'é:ae-· consti.-

tu!an el. 21" de loa pacientes de pri.ine'~& admiai6n en 1952. esta 

proporci6n decayó un 9% en 1986. También re:f 1.eren que la 

disminución en la incidencia de esquizofrenia pudiera deberse a 

l.oa cabioa en el. sistema de claaificaciOn y que adem~a loa facto-

ree noaocomialea pudieran contribuir a este cambio. Loa nuevos 

ei.stemaa diaenoeticoa introducidos en paiquiatri.a: ICD 9 

COMS,1987), DSM III y DSM III R (Asociación PaiquiAtri.ca Americe-

na 1980-1987) han tenido una gran influencia en loe post gradua.-

doa por lo que ea posible que haya una tendencia de loe peiquia-

trae a delegar el. diagnóstico de esquizofrenia a un segundo plano 

o a subsecuentes diagnósticos, lo que ha resultado en un incre-

mento en la proporciOn de otros diagnOsticoe. CDer et al., 1990; 

Joyce., 1987; AlarcOn et al, 1990; Kendell et al., 1992). Los 

diagnOeticoe alternativos tal.ea como estados paranoi.dee, estados 

""11m:!.tee·· o me.niaco-depresivos, se usan con mayor frecuencia que 

el de esquizofrenia. {11unk-Jorgeneen, 1985-1987). Taylor y 

Abrams, (1987) han discutido esta alternativa y concluyen que la 

noc16n de 1a ~ncidenc~a de es~uizofrenia a permQnecido constante 

a través de los años, solo los "'ht.bitos di=.gn6sticos·· demuestran 

cambice. Se han propuesto otros factores como motivos inf 1uyen-

tes en los ~ndices de esquizofrenia, sin embarso, loa reeul.tados 

de diferentes investisaciones no han substanciado la influencia 

de estos factores en forma concluyente. Murray et al., C1990> han 
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1 
.r .. ropue:ot.o 

en la cual 

una etioloe1a d~l neurodeearrollo p~ra aequizofrania • 

las lesiones per1natales confieren incremento en el 

riesgo 

v.1da. 

de padecer la enfermedad en etapass poster.1ores de · la 

Ellos sueieren una asoc.1ac.16n casual entre la d.1sm.1nuci6n 

de la mortal.1dad neonatal (que provee un indicador de salud fetal 

y neonatal). en Inglaterra y Gales durante este siglo y especial­

mente desde 1940. y la disminución de loe pacientes esquizofréni-

coa de primer ingreso. Apoyando éste. hay varios estudios de 

caso e control entre complicaciones obstétricas esquizofrenia 

(Parnaa et al; 1982. De Lis1 et al 1987. Eaglea et al; 1990 >. 
sin embargo. en un reciente estudio retrospectivo en el que se 

usaron laa eetad~aticaa de Desarrollo Nacional Xnfant.11 de Ingla­

terra, no se encontrO tal asociación. También estudios en Helein­

ki CMednick et al. 1988> e Inglaterra y Galea co·callaghan et al. 

1991) sugieren que la influencia maternal durante el segundo 

trimestre puede ser un factor de riesgo para la esquizofrenia. 

ain embargo. en el estudio de Desarrollo Nacional Infantil ante-

riormente citado CCrow et al 1991) no ae encontrO apoyo para 

esta hip6tesia. Eagles et al (1991) comentan que la hip6tesie de 

loe factores precipitantes para esquizofrenia han tendido a 

centra.rse en loe factores perinatalee con alguna evidencia 

papel de las infecciones perinatalee y de la importancia de 

del 

las 

complicaciones obstétricas. La evidencia de estos estudios, 

sugiere 

cuenc1.a 

que uno o m6s factores de riesgo han disminuido en fre-

o v1.rulencia entre loe aftoe de 1960 y 1980. Algunos de 

eetoe factores probablemente afectan la expreeiOn de la prediepo-

e1c.16n const1tuc1.onal para esquizofrenia. ee decir, la prediepo-

e1ci0n genética o adquirida durante el periodo prenatal. Quiz~ la 
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rovihilidad mGa plausible entre esLos factores precipitantes 

la d1eminuoi6n en forma importante de las infecciones perinatalee 

en prevalencia·e:incidencia entre loa años sesentas ochenta e 

COJTJO 

·l' ·.":._L 
resúlt:a"do· de_ loa programas de inmunización. Esto se ha 

comprobado en' la.e estad.1aticae de .1n:f'eccionee en la pob1ac.16n de 

Estados Unidos con di:f'ter.1a CWateon et al, 1984) e:arampi6n 

poliomielitis CTorrey et al, 1984) en el periodo prenatal, y se 

ha relacionado con las eetad.1sticaa subsecuentes de esquizofre-

ni.a. 

Larga y fruct.1fera ha sido la controversia respecto a que si 

ha habido una mayor incidencia de esquizofrénicos .nac.1dos en 

invierno respecto a otras ~pocas del a~o. Loe primeros trabajos 

que opinaban af~rmativamente. fueron cas~ de forma inmed1.ata 

respaldados por otros que de forma muy ambiciosa propon.tan como 

causa etiol6gica de la enfermedad la mayor frecuencia de traetor-

nos. pre. peri. y poat parto. en la época de ~nvierno y en canse-

cuencia la aparici6n de signos neurol6gicoe menores que eer.1an el 

substrato orgAnico CRuiloba,1992). A partir de aqu.1 &parecieron 

opiniones que van desde el poder traum&tico de1 calor incidiendo 

scbre e1 eoberazo (Pasamaniek>. 1a incidencia en invierno de 

factores eocioecon6micoe sobre 1a raza negra <Ga1lagher) o corre-

1acionee sobre buen o ma1 pronOatico respecto a las estaciones 

de1 año Op1er. Nasara11h), sin embargo ningún resultado :f'ue 

concluyente. Finalmente un estudio metodol6gico y eetad.1etico de 

Lewie. respecte a la edad de inicio de la en:f'ermedad, ha 

ciado que no hay diferencia~ eetaciona1ee. 
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Se han postulado otroe :f:"actores que,.:1nf"1uye_n _:incrementando 

1os indices de eequ:1zo:f:"ren:1a. Uno ~e estos :("actores ea 1a m:1g~a~ 

c:16n. A1eunos eetud:1os sue:1eren que 1os :1nm:1grantes t:1enen mayo-

res :1nd:1ces de pr:1mer :1.ngreso en hoep:1ta1es por causa de eequizo­

:f:"ren:1a que loe pac1entes que permanecen en sus lugares de origen. 

Rec:1entes estudios de caeos registrados en Camberwe11. Londres 

<Caetle et al. 1991) y Nott1ngham <Harr1son et al. 1991) han 

revelado ~nd1cee establee de pac1entee esquizofrén1coe de pr1mera 

admisión en el periodo de 1969 a 1988. Ambas áreas t1enen una 

población 1mportante de inm:1srantee Afro-Car:1beffoe. la cual se ha 

1ncrementado. en este periodo de estudio, habiendo una 1nexpl1ca-

ble ev1denc1a de alta 1nc1denc1a de esquizofrenia CHarrison et 

al. 1988). Se ha puesto eepec1al atención en loe factores pe1co-

sociales concern:1entee al nivel de marginación de loe 1nmigrantee 

y eue problemas de asimilación dentro de la comunidad postul&ndo-

se un poe1ble papel de loe f~ctoree b1ol6gicoe, loe cuales han 

disminuido en la poblac16n general. pero pueden permanecer como 

un factor de r1esgo en c1ertoe grupos en desventaja que incluyen 

algunos 1nmigrantee y sue hijos. CGlover,1989). 

Segfin Kaplan, (1992), uno de los hallazgos m~s consistentes 

en los estudios epidemiológicos efectuados en la esquizofren1a ea 

la existencia de un nfimero desproporcionado de esquizofr~n1coe. 

en lae claeee eoc1oecon6micae 1nfer1oree. La Aeociac16n Pe1qu1-6-

trica Amer1cana, men91ona que el diagn6etico de eequ1zofren1-a ee 

hace con mayor frecuencia entre las clases eocialee m&e bajas. 

Lae razones por las que ésto es as~. no eon claras, pero parecen 
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contribuir loe cambios socioPcon~micos y ~l eetr6e intunao. Faris 

y Dunho.n en sus primeros .,etudios. tambi6n hallaron .. m .. yor. inci-: 

dt-ncia en las l.reas mt..a pobres y menor, .en::·lEia.de,:nivel .'-social · .. ,.·, 

::: -~::::º -.. :º;:·:::::.:º:p:::::·::: ·::::¡;;&~~~S,;.,0~;i~::::: 
social como fuente estresante y con poder ca.uÉ.a1··.~a._ra'.'···· ·'a~·~~'z..cade-
nar una esquizofrenia. La aeeunda se inclina.por -una·· "deriva 

social descendente ... refiriéndose al efecto de la enfermedad 

a obre el estado aocioecon6mico del paciente. Si.n argumentos 

excesivamente convincentes, Faris y Dunhan, se 1.nclinaron por la 

opción social, igual que Hollinghead y·Redlich, al no observar la 

exietenc1.a de un desplazamiento hacia las zonas pobres. La 

aparición posterior de opiniones contrapuestas. como las que 

sostienen Goldberg y Morrison, a.boc6 a la necesidad de obtener 

cifras de incidencias vAlidas y de iniciar estudios de aegui.mien­

to a largo plazo, de lo que se ha convenido denominar población 

de alto riesgo CRuiloba,1992, Kaplan, 1992). 

Otro factor considerado ea la i.nduetrializaci6n, por que loa 

más altos indices de eequizo~renia se atribuyen sociedades 

altamente industrializadas. Relacionado con éeto. se ha postula-

do que la esquizofrenia ha aumentado entre los pueblos del tercer 

mundo a medida que aumenta su contacto con cu1turas tecnol6gica-

mente adelantadas CKaplan, 1992>. 

Se menciona tambi6n le in~luencia de loe factores eociocul-

tura lee y del cambio cultural en los indices de esquizofrenia. 

Eete factor. a menudo olvidado como explicación de la enfermedad 
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í"ue d1acut.1do por Hurphy, qu1c:n prc:,porc1on6 h1p6t.es1a eugeetiv&s 

sobre la imperiancia de la cult.ura. en la comprensión de 1as 

variaciones en la incidencia y la cronicid&d de la eequizofreni~. 

Eate autor af"irmO que laa culturas pueden eer mAs o menee esqui-

zof"renosl':nicas en 1a función de como perciben la enfermedad 

mente.1. 

apoyos 

Tamb1.én 

cerebro 

del contenido de1 pape1 de1 paciente, de1 si a tema de 

sociales y de la complej1.dad de la 

aug1.r16 que 1a cultura afecta a la 

comunicac1.6n aoc1.a1. 

microestructura del 

y por lo tanto a la vulnerab1.11.dad de la eaqu1.zofren1.a. 

C1.t6 datos de ensayos de fármacos que 1.ndican que loe esqu1.zofré-

ni.coa 

panden 

que eran idénticos excepto en el trasfondo cultural. 

de forma di.ferente al mi.amo fArmaco. Aunque no 

rea-

ae ha 

demostrado el papel causal de la cultura en e1 proceso pato16gt.-

co. Murphy ofrece argumentos convincentes aegiln loa cuales hay 

que prestar una mayor atenc1.6n a loe aspectos evocadoree de 1a 

cu1tura en la génes1.a de le esqu1.zofren1.a. 

En un estudio de 1nc1.denc1.a de eequ1.zofren1.a. rea11.zada en 

Dinamarca, en el periodo de 1969 a 1988 por Jorgeneen y Morten-

sen. (1992) ee encontró que en 8,500 pac1.entes de pr1.mera admt.-

ei6n con diagn~etico de esquizofrenia, la 1.ncidenc1.a d1.sminuy6 en 

aproximadamente un 50 ~ y que hubo un incremento en el porcentaje 

normal de mcrtelidad después del primer d1.agn6et1.co de 

frenia. hasta de un 125~ para hombre y es~ para m~jeree. compara-

do durante el periodo de 1971-73 y 1980-82. 

el porcentaje aei..=ulado de mortalidad. ee 

En loe ~ltimoe 5 a~oe 

increment6 en un 47" 

para hombree y 95~ para mujeree. Eetoe porcentajes de mortalidad 

fi¡ruran entre m!i.e al toe del mundo <Dake et al,1985. 
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a~oci&clo a euicid1o. c~x1stc un 26~ de euicidio en~re eaquizofr~-

nicos y de ee~os e1 35% muere dentro del. primer mes), es:!. como a 

cambios en el trate.miento paicofarmacol.ógico. Sin::-:..,;i,J:Ho~:·~:.~~,/J"lo ,hay 

evidencia alguna de asociación entre mortal.:!.dad e'ntr~.~~·~;;¡_:;::¡'j_·;o·6fré­

nicoe y uso de medicamentos ( Cra:!.g & Lin, 1983). L~e· ·tasas . de .. 
prevalencia e incidencia se encuentran afectadas ~0~:1~~ ín~icee 

de mortalidad y reproducción de las poblac:!.onee esquizofrénicas. 

Los índices de mortalidad afectan fundamental.mente a la prevalen-

cia; los :!.ndicea reproductivos :influyen tanto en la :incidencia 

como en la prevalencia. Con la introducción de loe fármacos 

psi.coact1.vas. la polít:!.ca de puertas ab:!.ertae, el énfasis en la 

rehabilitación loa cuidados comunitarios para los pac:!.entes 

esquizofrénicos, ae han observado mayores :!.ndicea de ma.tr1monioe 

fertilidad. Un estudio comparó las pautas de matr:!.mon:!.o 

reproducción de loa esqu:!.zofrénicoe ingresados en hoap:!.tales 

públicos en Nueva York entre 1934 y 1936 y 1954-56, este estudio 

halló un aumento substancial de loa indices de matrimonio 

fertilidad en la muestra de 1954-56, en relación con la muestra 

de 1934-36. En índice de reproducción comparado para esguizofr~-

nic:=>s Vé:.:--ones y mujeres aumentó de 57 a se hijos por cada 100 

habitantes. Las mu~eres es~uizofrénicas tuvieron más hijos que 

los varor.es. Sin embargo, Ruiloba (1992), refiere que no existe 

un criterio un~nime respecto a la existencia de diferentes n!.ve-

lee de incidencia eegún el sexo y la fertilidad de estos pacien-

tee; no obstante. cuando los eetudioe ee realizan"en eoc:!.edade2 

muy induetriali:adas o se cotejan la mayor cantidad de variables 

posibles, tales como loe hi~os legitimas. en tiempo de pe.rman~n-
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ci" anti-

concuptivoa v6lidoe~ etc .• las cifras de fertilidad tienden a ser 

eim1 la re e a lae __ d_elc 're et.o d_e la poblaciót~. · 

Se refiere .también loe antecedent<>B familiares de esquizo­

frenia. como factor que influye en la incidencia de esquizofre­

nia. La probabilidad de ser esquizofrénico para loe miembros de 

una familia aumenta ei alguno de ellos ya eufre esquizofrenia 

(Jorgeneen y Mortensen,1992). Loe eetudioe familiares muestran 

sobre la base de loe registros hoepitalarioe, que en la población 

general y entre loe hermanastros. el riesgo de morbilidad de 

esquizofrenia va de 0.3% al 2.6% en loe padree de loa esquizofré­

nicos ee del 0.2% a1 12%; en loe hermanos ee de 3 a 14%; para loe 

hijos de un padre esquizofrénico. es de 6 a 16% ei ambos padres 

son esquizofrénicos, el rieego de los hijos ee encuentra entre 15 

y 55% para loa parientes en segundo grado, el rieego medio es de 

2.5%. 

tran 

En 

un 

resumen los resultados de los estudios fa.miliares 

riesgo próximo al 9% en los hermanos. del 12% 

mues­

en los 

hijos de un padre esquizofrénico y de alrededor del 50% en los 

hijos de dos padres esquizofrénicos. Los estudios de gemelos 

m~eetran un indice de expectativa próximos al 60%. para loe 

gemelos monocig6ticoe y del 15% para los gemelos dicigóticos, 

CKe.plan,1992). 

En cuanto a la incidencia de esquizofrenia por sexo, existen 

diecrepanciae en cuanto a loe estudios realizados. La Asociación 

Peiqui6trica Americana refiere que la enfermedad 6eta repartida 

por igual entre los doe sexos. En el estudio de Eagles y Whalley 
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( 1982), que "l""Yª ]é< hip6t.r,sj e .de lk· cli,,.-minur.:16n el•.? la jncidencia 

en el diacnoetico da emguizofr~nia en Es~ocia, se observa una 
' . . - ' . 

mayor declinación en h~·.~~~.~~/ .. 9~"~--~;~»~.:~~,~,~~-~s.~- .. ~ero a:1n gran dif"e-

rencia en 1a - ·ma-cln-~;~-~~-:~:::--¿~~~;?,:;~--~-~-:~-~J;;6··~~?~,~~i;;¿-6f~~~;~ ,_Sin embargo. en 

estudio realizado ;~~~~f.~~~~~~~~i~·~;~~~t.~:~.~b~na ciudad de CanadA, 

encontró que la.:incidenéia"•par.a'í¡es.qtiizof"renia en hombree fue ·2 
-<', ··'-·~-~-~-, ~ ,,.,_. ~~ :_;;·~/.~., ·,_,1; --~-"'·' 

3 veces mlle: a1 ta;··~u·e; en :•.;.,ufer_;·a ¿c.::, Los:' autores ref"ieren que 

un 

se 

SUB 

resu1tadoe conc..;er.'dá~:··con vari.oe reportea (desde 1984> que indi-

can una mayor i.Tlcider.acia de eeguizofreni.a entre hombres que entre 

mujeres. En una investigacibn de primera aclmisi6n en tres 

distritos Irlandeses 59% a 68% de 1os sujetos fueron hombres CNi 

Nullain et a1). En base a las estad!aticas de primera admisión de 

1983 en Irlanda, e1 riesgo para ambos sexos fue de 1.50. En 

CanadA se report6 un riesgo de 1.41. En el estudio de incidencia. 

de esquizofrenia. en cuatro prov~nciaa Canad~ensea de Wattie y 

Kedwar. se encontró que un 60% de los sujetos fueron hombree. 

Stromgren, observ6 que a pesar de una disminuci6n en 1a. inciden-

cia. g1oba1 de esquizofrenia de 1970 a 1984 en Dinamarca. e1 

número de varones que presentaban un primer ep1eodio de eeguizc-

frenia fue consistentemente m~s a1to gue e1 nú~ero de mujeres_ 

S61o Moscú y una poblaci6n urbana de la India $e desviaron de 

este patr6n. Unidos con nuestros ha11azgoe. todoe estos r~portes 

desaf~an le creencia convencional de gue 1a incidencia de es~~i-

zofrenia es igual para embos sexos. ( Iacono y Morton, 1992). Estos 

autores refieren que una poeib1e explicación de un excedente de 

hombreeº con esquizofrenia, proviene de la hip6teeie de gue e1 

criterio para el diagnóstico de esquizofrenia ha sido restringí-

do. Este fen6meno podr1a conducir a que m6e hombrea sean diag-

15 



not...~t..ic&<.loe corno ef;qui.zoí'rt':nicos y mbe rnuj~r-,,._.e < ,. _ _¡ue t.~ r.:nen nlÚC 

pro·babilidad de t.ener un traet.orno eí"ecti.vo) seen diagnoe<ticadae: 

como trastornos &f~ct~vos. 

En un eatudio de Kendell. Halcom y Adame (1993). eobre loe 

problema.e para. detectar cambice en la. incidencia. de esquizofrenia. 

en Edimburgo ente 1971 y 1989. loe autores refieren que podr~a 

eer temeraria la conclusión de que la. :1.nci.dencia de esquizofrenia 

ésta diaminuyendo, ya que encontraron durante el estudio. que el 

criterio diagnostico para. esquizofrenia. tenia limitaciones y que 

hubo un cambio substancial en el registro de primera.e admisiones 

la.e cuales no fueron verdaderas "primeras a.dmiaionee .. por lo que 

fue imposible concluir en este estudio si la incidencia de eaqui­

zofreni.a habla diami.nuido. Detectandose fina1mente una serie de 

""factores confusionalee·• que dan como resultado un indi.ce ines­

table de incidencia. Estoe factores de confusión son loe si­

gui.entes: 

a) Algunos esquizofrénicos pudieran no llegar a 

médica. 

b) Algunos de loe esquizofrénicos que llegan a 

médica, pueden no ser referidos por psi.qui.atrae. 

tener atención 

tener atención 

c) Algunos de los esquizofrénicos referidos por el 

pueden no eer admitidos en hospital. 

psiquiatra, 

d> Si una proporción de personas con esquizofrenia. migra. de un 

~rea a otra, antee de llegar a tener la enfermedad. ~eta migra~ 

ción puede cambiar el n6mero de admisiones hospitalaria.e de 

primera vez, dando como resultado un cambio en la incidencia de 

un 6rea. geogr6fica. 
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e) Si el ti~tnpo promed:l.o en que est.as _personas que crnier&n con 

trastorno eequizoír~nico son hospitaliz~das, las tasas de primer~ 
: ' ' .. 

admisión hospitalari,,;. aument.arl.:n en ese' periodoº de tiempo. pero 

las tasas de primera admisión pueden caer en ese mismo periodo de 

tiempo y viceversa. 

f) Si hay significativas diferencias en la incidencia de esquí-

zoírenia en diferentes clases sociales o grupos étnicos, y si la 

clase o composición étnica de esta pob1ací6n cambia, la inciden-

cia de esquizofrenia en esa población cambiará. 

g) No todos loe pacientes con esquizofrenia son diagnosticados 

como ta1es. a1 momento de eu primera admisión hospitalaria. 

A<;i.uelloe en loe que e1 diagn6etico fue hecho en la segunda o 

subsecuentes admisiones, jamás aparecerán en las eetad~eticae de 

pri~eras admisiones, y si la proporción de diagn6stícos se retra-

ea de esta manera (por razones válidas o no válidas), ee traduci-

rá en cambios en las tazas de incidencia. 

h) Si las tazas de admisión son expresadas en la población total 

Cpor ejemplo por 100 000 habitantes), loe cambios en la pro por-

ci6n de esta población en el rango de edad de riesgo para 

desarrollar esquizofrenia <15-44 años), pueden generar cambios 

falsos en 1a incidencia o encubrir cambios genuinos-

Í) En algunos caeos, los pacientes registrados como de primera 

vez, son rea1m~nte readmisiones, p~rque los pacientes ocultan o 

no se les pregunta ac~rca de admieiones anteriores en otro 

sitio, lo que puede generar cambios en la incidencia. 

Loe criterios diasnóeticos pueden cambiar de manera sutil 

durante el periodo de eetudio. 
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J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

sc,n numerosos los estudios ~pidemioi6eicos sobre incidencia 

de esquizofreni.a en pai..;_~s oc,cid;,,T1tales desarroll.;_dos, sin embar-
.. ·' - ·>·~ .... _:_, -

go, e atoe estudios son ~uy ;;?ecos _,o: nulos en pa1ses en v1ae de 

desarrollo donde lae con-dic~ciri'es'':_a'Ü1t~ralee, socioecon6micae y de 

atención médica, eon di.fereritee a la.e que preva1ecen en esos 

pa1see. Por tal motivo, es de gran interés obtener comparar 

factores epidemiológicos de incidenci.a de esquizofrenia bajo 

condi.ciones diferentes en las que predominan el estrés social, 

po1~tico, económico y cultural bajo. 

OBJETIVOS 

Obtener la inci.dencia anual de pacientes esquizofrénicos 

hospitalizados del Hospi.tal Peiquiátri.coº"Fray Berna.rdi.no Alva.rez•• 

durante el periodo de 1990 a 1994 y conocer si ésta ha aumentado, 

disminuido o se ha mantenido. 

Conocer la incidencia de pacientes esquizofrénicos a=bulato-

ríos y hospi.talizadoe durante el peri.odo 1990 a 1994. 

Establecer edad de ri.esgo. 

Determinar ei la incidencia de esquizofrenia en ambos sexos 

es equivalente o diferente. 

Conocer el criterio diagnostic~ utilizado para el diagnoeti-

co de esquizofrenia. 

Conocer el 1ugar de origen para determinar el número de 

pacientes esquizofr~ni.cos ee agregan a la incidencia de 

esquizofrenia del Hospital F:sic¡uiA.trico º"Fray Bernardino 

Alvare_,,··. 
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c·onocer los tip6s mlle f'recuent..cs da esquizoí'rcnia. 

llbt..ener' var:iables epide,miol6gicaa de la :incidencia de esqui-. 

zo:f1-.. n1 ... del último al'\o del periodo de estudio (1994), y campa-

rarl~e con las referidas en la literatura. 

DISENO DE 1 N V E S T 1 G A C 1 O N 

Se trata de un estudio observaciona1, de t:ipo descriptivo y 

corLe longitudinal. 

POBlJ\CION • LUGAR Y TIEMPO. 

Se inc1uyeron todos loe pacientes con diagnoetico de esqui-

zofrenia. consultadoe por primera vez en e1 Hoepita1 Psiquiátrico 

"Fr.,y Bernardino Alvarez"', durante el periodo de 1990 a 1994. 

RECOLECCION DE LA INFORMACI:ON. 

La fuente de informaci6n se obtuvo de loa registros hoapita­

lar\oa y de los expedientes cl!nicos. 

METODO 

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayoree de 18 años 

QU~ reunieron criterios para eequizofrenia según la c1asificaci6n 

de lo OHS. consultados por primera vez durante e1 periodo de 1990 

a 1Hl:l4. se incluyeron variab1es de ed8d, eexo y tipo de 

fre"'" diagnosticada. 
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Se c.bt.\lvierc.n ·.·::-!ablee epiderniol6g1cas de la incidencia del 

último 

est.ado 

al"lo del- ~er_!::io de estudio- (1994>. ·corno eon: .. edad. 

civir;~l~ga~,::e nacimiento, lugar de residencia, 

sexo, 

ant..ece-

dentes s1ntomatolog1a. 

nivel escolaridad, antecedentes :familiares de 

esqui.zofra.ni.a,. , fer~!lidad. atención médica previa cambios 

posteriores de diag:-.~etico. 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Métodos estad~e~ico empleados: porcentajes. tablas estad~s-

ti.ce.e de referenc~a genera1. tablas para variables cua.-

li-cuantitativaa para :frecuencia, grAficas y medidas de tenden-

cía central. 

RESULTADOS 

La tabla 1. cue~tra la incidencia de pacientes esquizo:f'réni-

coa tanto ambulatori~2 como hospitalizados durante el periodo de 

1990 1994. obee~J~ndoee que el 70% del total de pacientes 

tratados durante dicho periodo requ:tri.eron 

atención hospi~al~~~~. y el 30% fue manejado en la consulta 

externa como p~:ie~~ee ambu1&tor~oe. eiendo eisnificative.mente 

m~e alto el n~mero ce pacientes de ingresa a hoepital. 

doee la miema ten¿en~!a en la incidencia anual. 

20 
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TABLA 1 INCIDENCIA DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS AMBULATORIOS Y 

HOSPITALIZADOS EN EL H.P.F.B.A .• DURANTE EL PERIODO 1990 1994. 

ANO AMBULATORIOS " HOSPITALIZADOS " TOTAL " 
1990 l.09 6.7 240 14.6 349 21.5 
l.991. 64 4 280 17.3 34.4 21..3 
l.992 75 4.6 205 12.7 280 l.7.4 
l.993 l.27 7.9 233 14.4 360 22.3 
l.994 l.07 6.6 l.75 10.6 282 17.5 

TOTAL 4.82 30 1133 70 161.5 100 
----------------------------------------------------------------

En la gr~fica 1 de pacientes esquizofrénicos hospitalizados, 

podemos observar una tendencia a la disminución de la incidencia 

de esquizofrenia en un 27% en el afio de 1994 con respecto al afto 

de l.990. 

TABLA 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE LA INCIDENCIA GLOBAL DE PACIEN­

TES ESQUIZOFRENICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS DEL H~P.F.B.A. 

DURANTE EL PERIOIX> 1990 -l.994. 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO TO'l'AL 

MO No. No. X No. X 
---------------------------------------------------------------
l.990 200 l.2.3 l.49 9.2 349 21.5 
l.991. 239 l.4.8 l.05 6.5 344 21.3 
l.992 l.89 l.l.. 8 Sl. 5.6 280 17 .4 
1993 232 l.4. 3 l.28 6 360 22.3 
l.994 l.87 l.l..6 95 5.9 282 l. 7 - 6 

TOTAL 1047 64.8 568 35.2 161.5 100 
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H.P.F.B.A. DURANTE EL PERIODO 1990 - 1994. 
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En la tebla 2, de· dist.ri\:..uc16n por se:-~o de le. incidencia de 

pacientes e ,.qu 1z.O'f"r~n1c;;.,; :::einbu_l-a tor'1os-. Y - ho sp1tal1z.e.doa encor\tre.-

moa -que la inc1derib1a::-C1ei ',e.;;_gui_:i6írer:.ú,.' ;;;e mb.e frecuente en loe 

:::~:::::ª d:~o:::o~~==t~~:i,~~'.!it5{:ttT::-~~::::::n y e~o:4 • ::c::nt:: 

del sexo femen1no representan ~¿io el 35.2%. Esta misma tendencia 

ae observa en la 1nc1dencia hoapltalar1a de esquizofrenia (Tabla 

3). 

TABLA 3. DISTRIBUCION POR SEXO DE LA INCIDENCIA ANUAL DE PACIENTES 
ESQUIZOFRENICOS HOSPITALIZADOS DEL H.P.F.B.A. DURANTE EL PERIODO 1990 
- 1994. 

1990 1991 1992 1993 1994 TOTAL 
--------------------------------------------------------------------

V K V K V K V K V " V M 
--------------------------------------------------------------------
EDAD No No No No No No No No No No No No 
--------------------------------------------------------------------
15 19 11 2 17 6 13 7 12 10 7 2 60 27 
20 24 42 30 66 16 37 20 35 13 24 14 204 93 
25 29 31 29 59 12 31 13 34 22 25 14 180 90 
30 34 17 16 23 16 18 11 21 12 21 10 100 65 
35 39 11 22 16 9 12 10 19 15 15 7 73 73 
40 44 8 8 11 12 12 4 11 8 4 10 46 42 
45 49 2 5 3 5 7 6 2 8 3 5 17 29 
50 54 o 2 3 2 1 2 3 4 4 5 11 15 
55 59 o 1 3 o o 1 1 o o 1 4 3 
60 y MAS 1 2 o 1 o o 1 2 3 1 5 6 
AfqOS 

TOTAL 123 117 201 79 131 74 139 94 107 6B 701 443 
--------------------------------------------------------------------

En la te.ble. 4, de distr1buclbn por edad de la incidenc1e. de 

paciente a esquiz.ofr~n1cos ambulator1os Y hoepita11z.e.dos durante 

lo .. 5 del period~ de estudio, encontramos que la mayor 

frecuencia de caeos de esquizofrenia ee presenta entre loe 20 y 

29 añoe de edad, 1o que representa el 50.4% del total de casoe. 

seguido de loe pac1entee con edades entre loe 30 y 44 a~oe, con 
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un porcentaje del 34.1%. La frecuencia de caeoe tiende a dismi-

nuir antce de loe 20 a~oe y deepuée de loe 45 (6.8). 

TABLA 4. DISTRIBUCION POR EDAD DEL LA INCIDENCIA ANUAL DE ESQUI­
ZOFRENIA DE PACIENTES AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL 
PSIQUIATRICO F.B.A. DURANTE EL PERIODO 1990 - 1994. 

1990 l.991 1992 1993 1994 TOTAL 
----------------------------------------------------------------
GRUPO EDAD No. No. No. No. No. No. " ----------------------------------------------------------------
15 19 26 35 27 32 19 139 8.7 
20 29 192 187 l.38 174 123 814 50.4 
30 44 l.l.1 99 98 129 115 552 34.1 
45 49 4 21 17 21 21 94 5.9 
60 y MAS ANOS 6 2 o 4 4 16 0.9 

TOTAL 349 344 280 360 282 1615 100 

La tabla 5, mueetra que el tipo de esqu1zofrenia que con 

mayor frecuencia ee presenta en la pob1ac1.6n esquizofrénica 

durante el per1.odo de estudio es la de t1.po paranoide, que repre-

eente. el 54.8" del total de casos. La esquizofrenia latente 

e según la clasificación de la OHS, ICD - 9), fue la que ee pre-

eentb con menos frecuencia durante el periodo de eetudio C0.24%). 

Un hallazgo importante en cuanto al eietema de clasificacibn, fue 

el camb1.o de criterios diasn6et1coe a partir del afio de 1994 

dentro del mismo sietema de clasificación COHS, ICD - 10). 
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TABLA 5. DlSTRlBllClON DEL TIPO DE ESQUIZOFRENIA DIAGNOSTICADA < ICD-9 
295> DE LA INCIDENCIA DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS AMBULATORIOS Y 
HOSPITALIZADOS DEL H.P.F.B.A. DURANTE EL PERIODO 1990 - 1994. 
--------------------------------------------------------------------

1990 1991 1992 1993 1994 TOTAL --------------------------------------------------------------------
TIPO DE ESQUIZOFRENIA No No No No No No " --------------------------------------------------------------------
OTROS 46 46 52 74 12 230 12.24 
SIMPLE 20 23 20 21 15 99 6.13 
PARANOIDE 197 189 143 182 175 886 54.8 
EPISODIO AGUDO 1 5 6 6 51 71 4.39 
ESQUIZOAFECTIVA 9 10 15 17 1 52 3.2 
CATATONICA 7 5 3 7 2 24 1.46 
RESIDUAL 8 12 9 9 7 45 2.76 
HEBEFRENICA 12 7 6 13 13 51 3.15 
LATENTE 2 o o 1 1 4 0.24 
SIN ESPECIFICACION 47 47 24 30 5 153 9.4 

TOTAL 349 344 280 360 282 1615 100 

Durante e1 a~o de 1994. la incidencia anual de pacientes 

esquizofrénicos fue de 282 pacientes. de loe cuales 107 (38") 

fueron enviados a la consulta externa y 175 < 62X > requi.rieron 

hospitalización. En cuanto al sexo, 167 pacientes ~SG")· fueron 

del sexo masculino y 95 pacientes (34%) fueron del sexo femenino. 

Loe hallazgos referentes al lapso entre la primera hospitaliza-

ciOn y el inicio de loe síntomas demuestra que es directamente 

proporcional a la edad de loe pacientes, encontrlo.ndoee en el 

grupo de edad de 15 a 19 años un lapso mínimo de 8 días y en el 

g>e-upo de mayores de 60 años, un lapso mínimo de 25 años. ambos 

con lapsos m~imos de 4 y 30 años respectivamente. De los 175 

pacientes hospitalizados por primera vez con diagnostico de 

esquizofrenia.. 42 (24%) fueron hospitalizados en un 1apso menor 

de 1 año al inicio de la eintomatolos~a y 30 (17~> en un lapso 

menor de 2 años. Ambos grupos se ubicaron entre loe 18 y 37 

af'loe. Restando a la edad de todos los pacienteE el lapso entre 
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el !nicio <.le loe .. 1nt.om<>s y la prim.,ra hc.epitalizc.ci6n r<·a¡:.•<:-c:t.iva­

men~e. encontrarnos que la edad inici6 &e loe s1ntomc.e, se ubica 

entre loe 15 y 40 años de edad. 

En cuanto al lugar de origen 101 pacientes (57.7%) nacieron 

en el D.F., 14 pacientes (8%) nacieron en el Estado de México, 12 

pacientes (6.8%) en el Estado de Moreloe, 11 (6.2%) en el Estado 

de Hidalgo, 7 (4%) en el Estado de Veracruz, 7 (4%) en el Estado 

de Puebla, 6 (3.4%) en el Estado de Guerrero, 6 (3.4%) en el 

Estado de Tla.xcala, 4 (2.2%) en el Estado de Michoac~n. 3 (1.7%) 

en el Estado de Jalisco, 3 (1.7%) en el Estado de Zacatecas, y 

e6lo un paciente (0.57%) naci6 en loe Estados Unidos. La propor­

ci6n de pacientes que no nacieron en la localidad fue de 74 

pacientes que representa el 42.3% de la incidencia total. 

En cuanto al lugar de residencia 115 pacientes ·(65.7%) 

residen en el D.F .• 42 pacientes (24%) viven en el Estado de 

México, siguiendo en orden de frecuencia e1 Estado de Hidalgo con 

7 pacientes (4%), Veracruz con 5 pacientes (2.8%) y Moreloe y 

Tlaxcala con 3 pacientes respectivamente (1.7%>. La proporci6n 

de pacientes que no viven en la localidad es de 60 pacientes 

( 34. 3%). 

En cuanto al Estado Civil los pacientes solteros representan 

el 70% (122 pacientes) de la incidencia de pacientes esquizofré­

nicos hoepitalizadoe durante el año de 1994. Loe pacientes 

casados constituyen el 14% y el 16% restante presentan otros 

Estados Civiles. 
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El nivel d~ escolaridad que predomina ee el bt.eico. que 

representa el 30.3% (53~ .. ~i~n~;,6) del total de pacientes esqu1-
. . . . . - . ·.: ' 

zofrl.n1coe ho,;;pitali;_adoe ¡;;;,.;'primera vez. eesu1do por el n1vel. 

bachil.lerato 

con el. .17.7% (31 pacientes). El mismo porcentaje (31 pacientes) 

se encuentra en aquel.los pacientes que al.canzan una instrucción 

de nivel. superior sin embargo sólo el 5.7% logró concluir una 

carrera universitaria. habiendo un porcentaje aign1ficativamente 

mt.s alto (1.6%) que concluyeron una instrucción a n1ve1 técnico. 

El. nivel. soc1oecon6mico de loe pacientes fue predominante-

mente bajo (70%). El. 30% de loe pac1entee fue de ni.ve l. medio 

pero n1nguno de n1ve1 eocioeconómico al.to. 

El. 96% de los pac:Lentea viven acompa~adoe, de eetoe el. 64% 

viven con loe parientes directos (padre, madre o hermanee); el 

22% vi.ven con au fa.mili.a propia (pareja y/o hijoe); 10% viven con 

miembros de la familia extensa y sólo el. 4% viven solos y 

enviados de la Casa de Protección Social.. 

fueron 

En cuanto a antecedentes familiares de esquizofrenia 7.9% 

tuvieron antecedentes de medre esquizofrénica 5.6% antecedentes 

de hermanc•.s esquizofrénicos 6. 8% antecedentes de tios esquizofré-

nicos por l.inea paterna y 5.1.% tuvieron antecedentes de abuela 

esquizofr~nica 

peiqui6.tricoe. 

por 1:1.nea paterna. En cuanto a otros trae.torno e 

el 3.4% tuvo antecedentes fam11iaree de peicoeis 

afectivas. 5% tuvieron antecedentes familiaree de cris1e convul-
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~iVhS y el l.7% tUVO entecadentac rRrnilibrBS de trastornos m~nta-

les no especif'ic.ados. 

. . . . 

10% tuvo ant~c~dentes de complicaciones perinatalea de h1poxia 

neonata.1; de estos 6% tuvieron antecedente a de desproporción 

cefalopélv1ca, 2% antecedentes de circular de cordón 2% de 

distocia por anomallaa en la presentación. 

En (147 pa-

c1entes) 

cuanto a la fert1lidad encontramos que el 72% 

no tuvieron h1jos, pero el 28% (49 pacientes) tuvJ.eron 

un promedio de 1 a 2 hijo. De estos pacientes el 24% fueron del 

sexo femenino y el 4% fueron varones. 

En relación a loe cambios en el diagnost1co de egreeo 92lli: 

conservaron el mismo d1agnoet1co y a6lo Blli: tuvieron otro d1asnoe-

ti.ce. a saber 4% presentaron crisis parciales de eintomatolog!.a 

compleja y 4% algún trastorno mental. orgánico. 

Respecto a la atención previa el 52% de los pacientes no 

tuvieron ninguna atención. pero el 48% si tuvo algún tipo de 

atenci6n previa, de los cuales el 22% tuvo atenci6n Psiquit.trica 

ambulatori. 12% ya hab1an tenido varios ingresos en otros hospí-

tales psiquiAtricos, 6% fueron atendidos por médicos generales. 

4% fueron tratados en centros de rehab11itac16n para alcoh61icos 

drosadictoe, 2% fueron tratadóe por m~dicos homeópatas 

hab:lan utilizado als~n tipo de medicina alternativa, a saber 

hechicer:la, hipnosis, acupuntura e iridolos:la. 
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e o N e L u s X o N E s 

Hemos observado una disminuci6n en 1a incidencia de pacien-

tea esquizofr.!.nicos de primera admiei6n durante e1 periodo de 

1990 a 1994. de acuerdo a 1oe estudios de Eag1ee y Wha11ey 

( 1985). Eag1es et a1 (1988), Parker et a1 (1985), Munk-Jor-

gen sen (1986), Jorgensen-Jorgensen (1980), Joyce (1987), Der et 

a1 ( 1990). En nuestro eetud~o encentra.moa una disminución de1 

27"- de 1a incidencia de esquizofrenia en pacientes de primera 

admisi6n durante un periodo de 5 ai"los, siendo e ate 1apeo de 

tiempo mAs corto a1 reportado en otros estudios en Austra1ia, que 

mencionan una disminuci6n entre e1 35 X y e1 50% en un periodo de 

10 a 17 ai"los. Sin embargo, también hemos podido constatar que 

mientras baja e1 indice de incidencia hoepita1aria de esquizofre-

nia, aumenta 1a incidencia de pacientes esquizofrénicos ambu1ato­

rios, probab1emente por un incremento de 1a tendencia para tratar 

a 1os esquizofrénicos fuera de1 ambiente hospita1ario como 1a ha 

propuesto Eaglee y Wha11ey (1993). Esta situaci6n puede eeta.r 

apoyada por el hecho de que en loe hal1a~goe epidemiológicos de 

este estudio se ha encontrado que e1 96% de 1os pacientes esqui-

zofrénicoe de primera hoepita1izaci6n durante e1 ai"lo de 1994 

viven con a1gún fami1iar directo o reciben apoyo por parte de 

a1g(in miembro de 1a fami1ia extensa. 
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En cu~nto a la morbilidad de esquizo~renia nuestro ectudio 

den~estra que esta ea mbe alta entre los 20 y 29 aftos de edad 

decayendo antes de loe 20 a!'\os ')/ despU~S de loa '30·,· encont'r.lt.ridose 

eetoe re~ultadoe dentro de los parlo.metros de morbilidad reporta­

dos por Hery Ey <1980), Kraepelin y Bleuler. En la tabla 3 sobre 

distribuci6n por sexo de la incidencia de pacientes esquizofréni-

coa hospitalizados encontramos que la morbilidad más elevada se 

encuentra entre los 15 y 35 años con un 62.5% de loe casos de 

acuerdo a las est.ad~st.icae de Bleuler. El superior ~ndice de 

incidencia tanto en los varones como en las mujeres. tiene su 

punto m6..ximo entre loe 20 y 24 a!'\oe de edad, habiendo discrepan­

cia en el estudio reportado por Kaplan (1992>. que refiere un 

mayor ~ndice en los varones entr·e loe 15 y 24 años de edad V en 

las mujeres entre 25 y 34 años de edad. Loe ~ndicee de inciden-

cia trata~a de esquizofrenia han resultado ser constantemente más 

altos en los varones que en las mujeres (64.8% y 32.5% r~specti­

vamente e~ nuestro estudio), lo que concuerda con loe reportee de 

Kaplan (1992), Strongrem, lacona y Morton en CanadA (1984), que 

reportan una incidencia en hombree 2 a 3 veces más alta 

mujeres, Si Nullain et. al (1983), Wattie y Kedward, que 

cen una =..:.cidencia del 59 al 68% para 1oe varones. 

que en 

estable-

En ~=e hallazgo~ epidemiológicos podemos encontrar que loe 

eoquizof=~nicoe tienen menos probabilidad de contraer m&trimonio 

coincid~~~do con lo referido por Kaplan (1992). Tambi~n hay una 

a~ueada ~endencia de menor ~ndice de reproducción y fertilidad en 

lft pob1~=i6n de eequizofr~nicoe, ya que e6lo e1 26~ de 1os pa­

csentee ~~quizofr~nicoe de primera hospitalización tuvieron 

30 

l · 
1 



i 

1 
i 

hijos. ho\.i cndo 'l>n mayor 1.ncl 1.ce de i"orti 11.clad entre le e: muj,~res 

ee.q'll 1Zo:írl:n1.cas lo que 
,· 

concuerda con un eatud1.o cle_matrinion1.o y:reproclucc16n de eeg.u1.zo-

:írén1coe 1nsreeadoe en un hosp1.tal.· pú.bl1.co ·en Nueva York entre 

loe a~oe de 1934 y 1936 y 1955 y 1956 que refiere que le.a mujeres 

eequ1.zo:frén1.cae tienen mAs hijos que loe varones. 51.n embargo 

n1nsfin auto>.· se pone de e.cuerdo en cuanto al. establec1.m1.ento de 

un cr1.ter1.o unAn1.me de fertil.1.dad. Ruiloba (1992), refiere que 

].as cifras de fert1.l.1dad tienden hacer eim1l.ares e. las del reato 

de ].e. población y Kaplan (1992) refiere que hay moti.vos para 

creer que dicha tendencia a menor 1.ndice de reproducc16n y fert1-

lide.d en la poble.c1.6n esquizofrénica ea fruto artificial de le. 

inst1.tucionalizaci6n, ademAs como loe pacientes solteros tienen 

m6e posib111dades de ser hoepital1.zadoe. el. uso de poblac1.6n de 

eetud1.o hospita11.zada puede producir una subeetime.c1.0n de loe 

!.nd1ces de fert1.11.de.d entre loe eequ1.zofrén1.cos. pues muc;hoe 

esquizofrénicos hospitalizados en la joven edad adul.ta no han 

compl.ete.do eu c1.cl.o reproductivo. 

El nivel eocioecon6m1co de le. pobl.ac1.6n esqui~ofrén1ca en 

eetud1.o predominantemente bajo (70X>. e eta s1.tuac16n que 

incrementa el nivel de marginación de los pe.cientes ee refl.eje. 

también en el nivel de escolaridad el cual también ea bajo. 

Segün Kaplar. <1992) y la Asociación Psiquiátrica Americana existe 

un n'llmero de~proporc1onado de eequizofrén1.coe en lae clase e 

soc1.oecon6m1-::as 1.nferioree. Far1e Y Dunham también hallaron 

mayor 1.ncid-=:-•-:>ia en lae 6.ree.e m6e pobres y menoe en loe de nivel 

soc1oecon6mi-::~ máe elevado. 
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En la liter .. tura se reíieren también los antecedentes íami-

liares de esquizoírenia como íactoree que influyen en la inciden­

cia de esquizofrenia. ain embargo en este estudio el 64% de loe 

pacientes no tuvo ning~n antecedente de familiares esquizofréni­

cos. sólo el 13% tuvo antecedentes de familiares directos. 

Respecto a 1oe antecedentes pre. per~ o post natales ee 

encontr6 una proporción muy baja en loa pacientes (10%). Todo e 

tuvieron complicaciones obstétricas que fueron factor decisivo de 

lesión peri.natal, a1n embargo la frecuencia tan baja de eatoe 

factores no substancia la influencia de eatoe en forma concluyen­

te. 

De acuerdo al estudio de Kendell, Malcom y Adame ( 1993). 

sobre loe problemas para detectar cambios en la 

esquizofrenia. ae detectaron durante el estudio 

incidencia 

factores 

ellos llamaron "confuaionales". Estos factores de confusión 

de 

que 

son 

loe siguientes: hubo un cambio en los criterios diagnósticos de 

la OMS para el diagnostico de la esquizofrenia durante el ~ltimo 

año del periodo de estudio. El 8% de loe caeos tuvo un cambio 

posterior en el diagnostico. El 48% de los pacientes registrados 

por primera vez fueron rea1mente readmisiones por que ya hab!an 

tenido atención previa en forma ambulatoria o admisiones anterio­

res en otros sitios. Tambi~n encontramos que hubo dificultad 

para determinar la fecha exacta del comienzo de la enfermedad, ya 

que la edad registrada en las referencias hospitalarias 

rresponden al inicio de loe eintomae psiqui6tricoe. si 
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bic:n a1 ntc,mcnto dE!'l :r-ritner inBreeo. Sil.\Joci6ncs que de acuerdo a 

Kende11 y Ha1com de~ un 1nd1ce ~neetab1e de incidencia. En 

resumen: La verdader,,. incidencia de 1a eequizofreni.a ea di.f~ci.l' 

de establecer, a par~e de la falta de m6todoe diagnbaticoe obje­

tivos, que compli.can en proceso de 1.denti.fi.caci.bn de loa casos, 

la 1.ndentif1.cac1.6n completa supone la detecc1.6n de cada persona 

que padece la enfermedad en una comuni.dad bi.en def 1.ni.da y la 

capacidad para determinar la fecha exacta del 

enfermedad. ae~ como 1os factores cauea1ee. 
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