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INTRODUCTION

El Hrmiro miquizofrenio s amplaa oqul pots designar un grupo de enfermeda-
ey mentalay caracterizadoy por slntoma: sicolbgices espaclficor y que provocan, en la
mayotia de los oo uny davorganizeci6n de lo peronalidad, Edm sintomas afectan tan
1o o capucidad de mizomar, come lo: emacianes y & comportamiento mator, perturbacio
ey que oo oado Lot presenton un aipecto camcterftico. Lo desorganizacién de la per-
wnolldad fiare frecunntarente coro resultadoe invalider crdnica y la haspitalizacidn de

por vida, a powtr de lo auwencio da 1ignes e alntomas flvicos groves (Mayer Gross, 1965)

Lo eiquizofrenio es mas frecuortn on los civdodes dersamento pobladas, donde
Jo pobreza, ! criman y ol deemplec son comunes (Farfas y Dunhom, 1939). Hay eviden
cia de que lienes un corponentes gerética importante | o que deriva de haber encontrado

miy ot concordancia 8 pemeion monodl

en oo dicigdricos v por su distribucidn

fomiliar {Lucamburger, 1928; Kalman, 1750 y Slater, 1953; Stabenoy, 1988); sin embar-

go axitte discordancie en la literature coorco de su mecanisro de tranimisidn gendtica.
Algunos autores han wegerido que e hate en forma mendeliona simple, ya sea dominante

con una e pe el

in Muxiey v Cale,, 1964 Bocew, 1953) ¢ recasiva (Koller, 1939;

Garrone, 1962}, mientrn que ottos conuderon lo pemitilided de herencio multifactorial
(Kaplan, 1987; Gotterman y Shields, 19471 ey decir, evtn determinada por varios pares
du gener coda v oo un afecto peguenc sobre el resultado firal Buro Oltimo parecne lo
s prolable

S huia reulieado dittintas nvestiquoiones fratands de averigasr si los esquizo-
frénizon difieran gei testo de la potoicia an aiguna coracterfstico bioldgica. A aste res
pecta se ban invaat sndo, et ot s esas, los derratogiifes, siendo los resultades con-
Flictivas  Adarsds o snryatls o foe modion han sido incompletos por to que sa decidié

afec ‘o e [EHL BT SR ct!!ui“



Se coroce con el nombre de darmatoglifos o los crestos damopapilarss pre~-
wntas on ia suparficle antarior de lay manct y en los plontas de lon pies. El témino fue
prapuetto pot Cummim y Midlc en 1624 4 provione del gringo: dermor » pial y glifos «
gratado. Eitdn prewnter exclnivomante en len primates y su funcién se rlaciona apa-
tentermante con la capacided prahensil de las manos y de los pies y por consiguiente, con
o {ocomocidn,

Lot crestas dermopapilares, cuya variaclén es de tal magnitud qus pamite la
identificecidn preciw de codo wieto, oparecen hocia el cuarto mes de vida intrautering
ol divninglr ol tamafo da lay manos y les pies por dethidratacidn, quedondo la piel rugo-
w oy formdndose aif los damatoglifos. fite fendmenc ocurre primero en los dedos, despuds
an lo: patmas y poe Gitimo, en los plantos da 1ot pies,

Loy denmategiifon tienen varics coructerfsticas importantes, no sélo Otiles en lo
idantificacidn de las peronar, 1ino tombidn en 1u cplicocidn en la biologle humana: inva
riabilidad, determinacisn genétics v focilided en su clasificacién. ta inmutabilidad de
lor crestus y su configuraciones a través de toda lo vida fye demostrada iniciclmente por
Galton en 1892, quien estudibd o 15 sujeras en forma periddica por un lopso de 20 ahes -
concluyendo que Lo faomay de los ditujos y lo etructurs detallada de loy crestas pemmane
cen sin cambia, Potleriomente ofros investigadores corroboraron los hallezgos de Galton
{Cooks 1942) .

La demostracide da que lon darmatoglifos son determinades gandticamente pro-
Liane Je hotwr encontesdo correlaciones altaments significativas enrre padres & hijos y
hatmonos antre 37 y e! Fecho de que oy gemeles monocigéticos muestren mayor correlacién

que los dicigétices (Helt, 1988). Bl me

nivmo de contie! genético do los dematoglifos

constituye un sjampio clhico de berencis multifactorial. B camcteritico de este tipo



do hersncio el que axittg influencio del medic ambiante; an el caso de lot dematoglifes,

w ha celcolodo que o) 5% de su voriabilidod totol dapande da frctores ambientales pre-

1entat an o atopa de dewcrollo intrautesinog (Holt y Lindited, 1964: Pont, 1954 y Holt,

TQLRY; mientros cue e reito o3 deter—inadn gondticamente,

£ e ot dermatonlifos se focilite por el hachs de que es pasible

abterer impreticnes erranented de o mipeet, que pammiten su estudio re tido en las
s » M *

mpjores somdicones poiblen, Exitte anuetdn intemocioral en la nomenclatura, regiones

de eitedio oy closificscién de Lo miveo Panroie, 19681, serbigrecio: en la mano se estu

din la paima y lus yemar de lor dados; en lu primera we consideran las regiones hipoténar,

thnar m interdigitoley 1o 1Y o portic de! borde redial, cén cvando por convencitn lo e~
9160 taar e describe junto con lo interdigimt 1 (Fig. 1j. En el pie ve analiza el primer
oftejo y la Hemado “regita del deds gorda™ que cortesponde @ la regibn té.ar de lo mano
{Fig. 2).
Uno de toe dibujos corocteristicm et el trirredio (Fig. 3) que se farma al unirse
tres regiones de craatas cuyor radianes coantituyen dnguloy gproaimadamente de 120° entre
7 st alguno de elios es menar de 0% no te comsidera e figuro como trirradio (Penrose,
1054), £ fo base de loy dedos Trdice o meftique e encuentran por lo general trirradios
Gue se Haman "a’, "hY, ety Ud" rerpentivaments y ofta en la bose de la palma, co--
munments an la depre:ion entra la eminencia ténar y la hipoténar, que se denomina iri-

[
1

riadio .

Adamds dal trirredio yo descorito, el tipo da ditujo aue forman las crestas pue=

de et de tras clates (Fig, 43 orca, osa e epiral s Boolos dedes, wdas crestay dermopapi

fages prarten e o corde oy son hac e s Comeando peaanes sodulationes, o figera

e g e, Lo s, Que e e sotrioeadia e e

N de ccestiay ve inician en un
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. : A .
buwde de! dads v detpde de fommar un laze reqrawn hocia el mismo borde; pueden ser

de dot tigon cubitaler « adinier, de geuerdo Facia donde we abren . Lo e:pirales son

ton difyion =41 corrplein: tlenen por in pererct des trirradies v pueden sar vardadaros
etpirnier o Bién don sy antrelazadas. Se taro patron gccidental o aguellos dibujes

somplaiot (nemeadon par e Soetingide ae s m8 de los tipos manacionadol, por ei“T_
pla, us etpomi ¢ uner g, s teiplas, ete, [Camminy y Midla, 1961),

£y 6i8n comorito ol hecho de oo (o dermaroglifor wa alteran en padecimien-
o congpdnito: Que e anncian con allersoiores cromosdicas, en particular con el sTndrg_
me da Doan teangoitven:. Tembién alguea infecoionm que clectan al embridn en su -

dewrollo inicinl pyedes modificae tan dermaroglifor, coeo por ejermplo, o rebeola con

ghnita {Alter, 18485, I~ {0 que se refiere =

docimientor rareditario: Jistintos de las

anoarealidades cromoslenicor, by numer

asrdios an lot gue se desceiben diversas alte

acionay; entre atioy estdn e! afnarorme e

@ vorea de Huntington {Alter,

v tas enfermedsdas heraditarigs con mecanismes de tranymisidn

‘96-‘:1). P.\! io Quea feyvse

gendtica na muy bide preciwaden, lo ewauizefrenia ey one de Tos que se han investigado

con celacidn a to derrrragiifos con eiparunza de que, ol descubrin algin patrén caracte-

tfstico, 16 pudisra ditnsin ir la flecuenziu da lo enfermedad por modia de un control de

las circunttancias dessn adanantes en tos e ds

Coma yar muse Sonamot, geister oo infanres en iy literatura sobre astudios

de 1ov depmataglifon e o olantes esquizotd ooy, pero en la rayoria de ollos Gnicamen-~

. . e al v o {Reerst . Ruow y

te se analiga el tiie da fihgjo en cada e, Crerton Gutores Ravhael v Rughael, 1942)

AN uratian ye A enn e mtl almers da acpoates en tetaoitn o centintes adecuados, mien-

PR doe Otrom (Poil 0 V00 Aailer, YTV N F9AT Geer an ana doamingidn an lo e -
R AL ¢ ; oot ’ ’

CUr e ente Vi e T oga, Ae !t T D Slag T Tes e e s padientes




mrquizoirdnices prewmniaron un evoeio en lo frecuencia de crestas dirgregadas (Fig. 3)

¥

en lon dedor de lot manot,
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MATERIAL Y METODOS,

£} matecal hymano comintis en 300 pacientas asquizofrénicos 157 varones y
143 mujeres. Lo mayorfa de lon voroses son pacientes intemos del Hospital Samuel Ra-~
mlirez Marens y o mavorla de loy mumees del Hospita! Campestie Jo¥ Soyago, ombos
on ol Estado de Méaico, Todor allos son meviconos y partanecen a la clase sociol baja.
En al cuodro | e otnerco ol nimera de pacientes estudicdot en relacibn ol tipo de esqui.
tafrenia .

Lar controins parn camporsr foy dermateglifor de lay manos provienen de una

poblacidn mesicanc nomal astudieda por Zavaela vy Colv. (1969) y para los de los pies, se

aralizaron 100 sujets meviconos normales, 50 de cada texo. Se obtuviaron impresiones
de lo: palmas en toos los pocientey v de 2w plomsoe e 235 (127 varones y 108 mujeres),
asi como de toam o cenltoies,

Ei métoro da obtancién coniatid en humedecer la regién a estudiar con una so

lucide de closurc “ériico en glicerol (4 mg de FaCI3) 2n 300 mi de solucidn acuosa da gli

L]

cerol al 65%1, presiceando loy manos 4 103 pies en un papel “Fauro!™”, el cual reacciona

oxidéndote ol contucto con fa soiviitn de FeCly, dando una coloracion pamanente. Las

crestas aparecen somo tineas obscuros mientras que lov canalillos entre ellos y los pliegues

de flexida no e pigmantan. £n ura buena impresidn te pueden apreciar ios poros de las
aldndutas sude Ipares comn puntos bivacos a lo large da las crestas. Para el estudio en
detalle et necesariu utilizar vna lupa e poco aymento,

Lot inormones poaden ontesece sio dificultad, excepto en los ninos peque-

fon; hay que tecer = peciul cuidote 2o b impresiones de los dedos, en los cuales o3 im

- , o T b
Faurot, oo 00 fradbeany, e Y



CUADRO

DISTRIBUCION DE LOS PACIKMTES ESTUDIADOS EN
GELACION AL TIPO DE ESQUIZOFRENIA,

WARDNES MUJERES TOTAL

Esqquirafrenic Pacaroide i3 28 104
Eiquizalfrenic Crénica Indiferenciada i8 55 73
Eiquizofrenic Crénica Simple 40 32 2
Esquizafrenio Habrefénica 8 13 21
Esquizofranio Cataténica 7 5 12
Esquitofrenia Residual 0 7 7
Esquizafrenia Procesal Indiferanciado 3 0 3
£squizofreanio Procesal 3 0 3
Esquizofrenia Qligofrénica 2 1 3
Esquizofrania Manidca 0 2 2

TOTAL 157 143 300




portante obtener 1odn lo superfide onterior de 1oy falanges distales, o qua te consigue

tandando ol dedo da on Lorde hasto i atro, 1oben o! papel. 5 nacedita también obite-
nes una imprasifn canpleta da la pabng 4y que el centro tiane par fo ageneral clerta
conuavidad, e necetiris prasionarlo Daermants yel e o papel, Loy impresionas dm
los plantos o pudinres artacane en tace: Loy jacientes va que muchos de allos rehusa-
ron coopetar, razdn por iy que se colecturon dnicamente 235 impreciones plantares
Elaralisis de loy demmateglifor para cada wexo te realizé siguiendo las reco-
mendaciones y normencioturo de Panrcse (15681, En los dedos de las manos se estudiaran
tos siguientos parmersor: 1) o cuento total de crestas, que se obtisne contondo el ni-
mero de elias que cruzan ura lines recta gue va del trirradio al centro del dibujo, ya
A0 UN O D Lt eDital; en este Gltimo, se bacen cuentos o partic de los dos trirradios,
paro 1blo te contiders aguella cvante que wen rmayor. los arcor tienen valor de cero.
El resultada firal a2 o suma de las coentas de los 10 dedos; 2) el tipo de dibujo de ca-
do dedo; 31 la intervidad de dituio, o wea, el nimero de rrir-adios de los 10 dedos v 4)
la prasencia de dingiegacido de las crestas, En da palmo se analizaron: 1) el dngqulo
“ard" (Fig. &), que e obriena trazando dor 1neos rectas de los Hirradion "a” y d" al

"

tricradio """ may dissal v midiendo el dngulo; 2) lo cuento da crestor "o-b", o ea el

nimero de crastas que cruzan una {nea recto que va del trirradio "a™ al “b"; 3) la pre-
sencia de dibujo an oy regiones palmares y 4) los pliegues de fle<idn.

£alo pies veandizaron: V) o cuenta de crestay en el primer ortejo y la de la

"regidn del dedo qordo® v 2) el tipo de dibujo an ambas regiones,
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RESULTADQS

En relaritn o o ontes obienidos e~ los manos de los pacientes asquizofrénicos

tos prowedion, T Sawviaciones edndores , !surangos de lo cuerta total de crestas, de

a intantided de $itgio, de lo cventa Toen" y el dngulo "atd" ie encuentran en el cua-
sta 2,
Las curvar de gisvtritucidn o wmboi texos sor goussionas en o cuenta total de

creylas, en ic irtersingd de dibujo v en la cverta "a-b", mientras que en mujeres, en la
curea dol drguis "ori™ loy difererciar entre tor salores obier~dos v los calevlodos para

una Cutv ge ditttiatidn noemal, 1on eutedliticemente diferentes (p <0.C1).  Esto debi-

GO ¢ e ADIC paliecte Cea miQuZofrenio rrénica indiferenciade, en ouien la suma de sus

Gngules "ord” et e 132; 41 @ a0’ e o eyto caso, e curva e gaussianu. La curvo de

distribusié 2o "o croney s naevar . Fadey fiyiems T v 3 se observan los histogramas y

lo distrituciée te ‘aw frecuencioy —u'coladas (Hneo » . vteado) poro la cuentu total de cres
tas en vorones , e o ieres, reipecti.amente. Lot figuras @y 10, representan las curvas

-

de la inreniizag ce titujo para coas excyde igual marera, los figuras 11 v 12 muestran
las distribucionas Ja cuenta de crests: "a-E" y las figuray 13y 14, las del angulo "atd".
La fracumncin relaria de fos aitioior en lot dedas 12 encuentio en el cuadro 3. De los
300 paciertes et iaaos, en 42 coun, 21 de ngda sexo, 18 oinersd disgrepacidn de olg_t_;
cas de loy cimutas cmrropapilares de for dedos de ia mano. En 2l cuadro 4 te observa el
tipa de dibujo qee i mncontib er us regiones palmare: y en el cuadro 5, ei ~Umero de
Berocas se s e se ercontrd ¢ oegee de flesidn tronsversa Grizo o pliegue e Sydney
Purvis=Smith ., “aiaer, 1968; W ¢ 196H),

Yami o bose pres o lotiassitoion autenian o aTeenta e grestoy

1 " L é AP e . - - RN . . -
del primar >cte o L de da Uregid o A to Jurds’ cle s tuonier eSS0 Lacentes euizo



frénicen . En el condio 7 de los controles y en los cuadros 8 y 9 los frecuancias relativas

del tipo de dibujo encontrodo en estay regiones, de pacientes y controles, respectivomen

te |



CUADRG 2

CLEMTA TOTAL DE CRESTAS, INTEMNSIDAD 0F DIBULO, CUENTA "o-b"

Y¥OAMGULO "ard” IN PACIENTES (S0 + 1),

Cuento Toto! Internided de Cuanta de Aagulo
de Creira Dituje Crestas "a-b" “atd "
y A S Mt v M A% M
X 139.0  13e.8 130 13,4 83.5  81.5 79.5 85.0
D.£ 5C.7 1.3 3.8 1.8 10.5 9.2 §.4 1.2
RANGO G-, 13 12.241 0-20 2.20 4$2-209 334102 42-5-108.5 61.5-152
D e Derech « lzquierda; / « Varoney; M oa Mujeres.

R « Promes D. £ a Desviocite esténsar,




PORCENTAJE DEL TIPQ DF DIBUJO EN CADA DEDO DE

CUADRD 3

LAS MANOS DE PACIENTES

Aagt o Ageny B
f)iﬁilo tado Cubitales Padicles Eipirales Arcon
g 1 X} LR X N/ [ X Voedt NS fX V 4_&\ Y | X A% ‘LN\
0O 353 385 T3 07 2.1 43 599 559 58,0 12 3.3 8.3
[
! WY d9.e 450 Y3 14 13 452 53,8 493 1.9 4.9 4.3
n D 3.3 448 253 w8 .0 WS o338 370 353 R w2 o n.;w
§ 452 440 447 B9 WS 9.7 331 33,6 333 R OU.e 13
D V3 7304072025 b4 2.0 472 196 183 B89 5.6 73
i
f 70 615 &40 L9 o5& 3.7 197 23.8 21,7 83 %1 8
0 44,5 503 483 V.9 - 1.0 48.4 462 473 3.2 3.5 33
v
! $6.0 S2.4 843 0.7 0.7 0.7 407 434 4v7 32 3.5 33
8] I0.4 9.7 79.7 1.9 0.7 .3 15,3 14,0 147 3.7 56 4.3
v
| 83.4 75.5 797 1.3 1.5 2.3 108 140 123 45 70 57T
Todor D 540 8§7.4 S5 5.0 2.2 3.7 349 345 347 6 5.9 6.0
lon
dedos i 609 54,7 79 2.8 43 3.5 298 3.7 .7 6.5 7.3 6.9
Parcentaje 7.5 540 5.8 3.9 3.3 3.8 32.4 341 332 6.3 6.6 6.4

Total

V = Varones; M o Mujeres;

D - Deracho; | = lzquierdo.



CUApe 4

HPO DE DIMUIIO U8 L AS REGIONES PALMARES

ViRde de oY T R e ey TREa T da paee ] T

Y] i Dy D ! 1Y

b= HIPOTE M AR

Aszy rodint 3 7 3 7 10 17
Asy cubirgl 14] a 18 R} R &
Aws dista) 10 12 42 12 1 71
Asay pepe il ? 2 4 0 \ i
Torg! 45 74 69 27 25 A7

o

~ TERIAR INTERDIGIT AL,
Aree g prowisg !
Arcn sipimd
Asconw mdial )
ey 2 4 4 { 4 3
QW {30 Cmioncp
Eapiraliarcan 2 2 4 1 i 2

Asey radiol aw cubim!

Asy divraling peosimal
Aan proeimal o il

Ase prreimaidare e 14 25 ki) ¥7 18 35
Ans tal nea 2 7 9 5 8 13
sy myctial ez’ Y7 24 43 14 714 40
Arcas s distal §7 24 41 14 24 40
Toral

Fo- INTEIDIGHT AL .
Awa it ! 4 3 9 3 2 5

L INTERDIGT AL,
(AR

A cfiven! &2 29 4] 52 30 .74

S INTEREHGIT ALy,
Aso diital 73 Eyd 156 A7 49 136

O e Milma darecto; e Palma izauieedn,




CUADRO 5

PLIEGUES DE FLEXION EN PACIENTES

Pliegue transverio Gnico

Pliegus de Sydney
Mano v 1A v M
Derecha 1 2 20 6
tzquierdo 0 2 9 10
Bilateral 0 4 8 7

V w Varones; M « Mujeres.
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CUADRD &

CUENTA D€ CRESTAS EN LOS PIES OF PACIENTES

ter Orteio “Regiba del dedo gordo™
Yaroem Moieres Varoney Mujeres
o) H D i o } D !
R 12.5 1.7 12,7 118 282 7.0 254 24.6
D.E, 8.1 2.0 7. 8.0 145 146 13.0 142
RANGO 0-28 a-34 0-31 0-34 0-47  0-85 0-43 0-40

Nw Promedia; D.E. a Desviazis estdndor; D« Derecha;

| « lzquierda




CUADRO 7

CULENTA DE CRESTAS EM OS5 PIES DE NORMALES

Ter. Oreja *Regisn del dedo gardo®
Veronet Mujares Varonas Muyieres
0 ! Y] i ] t D t
X 14.6 13.7 1.3 11.8 25.7 2.8 25.0 24.6
D.E. 8.¢ 8.3 8.7 8.0 V1.4 1.4 9.3 14.2
RANGO  0-32 0-42 a-n 0-27 0-44 0-45 0-42 0-47

R . Proredio;

D.E. « Dwsviacién esténdar;

D = Derecha; | » Izquierdo



CUADRDO &8
PORCEMI AL OEL TIFO DE DIBUIOQ €N EL PRIMER ORTEJO Y EN LA

CREGICHN L1 DEOO GORDO™ DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS.,

Yaranes Mujeres

ter. Orrwie “lagitn dede geado”  lar . Orrejo “Regién dedo gordo"

8] ! D i D | D f
Aws proeima! o Y 1.0 o 0 0 0 1.8
Awa dirtal G 3 59.0 4“9 C 0 46.3 417
Asq tikial 6.3 1.0 8.7 15.0 1.9 3.7 10.2 15,2
Aso patoreal 71.4 64,6 0 0 81.5 75.0 0 0
Eipiral 5.5 7.0 252 29.9 6.5 (IR 36,0 333
Arco 11.8 15.0 5.3 2.3 1.8 1.0 0 0
Trirmdlo (o] 0 2.4 1.6 0 o] 0 0

D « Datrecho; | w lzquierdo.



CUADRO ¥

PORCENTAJR C£L TIPQ OF CAELIO €14 £L FERAER ORTEJO Y EN LA "RFGION

OEL DEDO GORDG:™ EMLOS FIES DI NORMALES,

Yoronres

Myjere:

tar, Orrejn “Pagitn dnds gordo®  ler, Ortajo "Rapién dedo gordo"
o] t 6] ] ] ! o l
Asar penximal 0 0 0 0 0 0 2.0 0
Aws ditto! 0 6] 4.0 5.0 10.0 0 740 58.0
Auay tibial 4.0 8.¢ 6.0 6,0 0 16.0 2.0 12.0
Aso paraneal 140 R.0 0 0 72.0 2.0 2.0 2.0
tipiral 10.0 8.0 12.0 32.0 8.0 4.0 12,0 22,0
Arco 10.0 12.0 8.0 10.0 10.0 18.0 8.0 6.0

D«

Dutacho; | e lzquivrdo.
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DHSCU5 I

Enda sedin de cacientar eiquiznhidnicos, sa encontraron diferencias significe-

tivas antre los varoses v iacmugerer evchsivamante par el dngulo "ord™ {p <(

=
<>
—
.

Compararae ios potiares sor-oles encentiador por Zavaela y Cols, {1 94%9), co

lon resultador sbienid

e 6 presents trpbaio {cuodro 10), e encoantraron diferencias
significotivar en o cumiz torn! de cemstos an varones {(p < 0.04), ar la intensidad de
dibujo en mujeret (R 0.C5) y en fo cuenta "a=h" en varanes (p <0.03), Sing {1967}
quien analizd el dngulio "atd” y la cuente “"a~b" de pgcientes con esquizofrenia, no en-
coontrd diferencian vignificativas an relacidn o sus controles,

Por lo que reipeats gl tipo de dibsijo en lew dades do la mano, en varones ias
difersncios antre pacientes y controles {cuodro 11), s6lo son significatives en los arcos,
mientras que er las Mmujeres, son sigrifizativas an los asas cobitales v en los espirales.
Englobando ambios sexoi, 18 observan diferencios significotivas en las asos cubitoles y e
los arcot. Poll (1939) 4 Moller (1935) infonmaron una reduccidn de espirales en varone:s
e:quizolfrénicos vy un cumento en lo frecuencia de arcos y Wernd! y Zell (1951) no halla~
ron diferencias en este patdmetro, Raphae! y Raphael (1987} encontraron un aumente
tanto an los evpirales cumo en los arcos de fos esquizofrénicos, Sing {1967) ancontré en
varonsy una Jdisminucidn de arcos y en mujeres, un aumento en el poscentaje de espita-
las y disminucidn en ol de asas cubitiles,

frnomelacion o la disgregacidn de crastas, se obsercaron en el presente estudio
diferencias significativay an varones y an mujeres. En los varonas el fenémeno se obser-
va an 13,4% de los evquizofténicos contia 4% de los nomale. y en mujeres t4.7% con-
tra 3.2%; o probabilidod an ambos casos e menor de 0,0005.

Unel coadra 12 10 otuerva el porcentaje de sujetar en los que se encontré al-~

'

Pin tipo de ditujo an Loy regiones oaalivares, comparando con seomales (Zavala y Cols



CUADRO 110

PROMEDIO OF PACIENTES Y MORMALES® DE LA CUENTA TOTAL

DE CRESTAS, tMTENSIDAD OFf DIBUJOD, CUENTA "a-b" Y

ANGLLD Tard®,

Pacientes Controles
Varener Mujnres Yarones Mujeres
Cuenta total de creto 139.0** 139.8 149.8 139.2
ntentidad de ditujo 13.1 13.4° 13.1 12.4
Cuento de crestas “a-b" 83.5%%  81.5°° 85.¢8 86.8
Angule "atd" 79.5°°  85.5 .2 85.2

¢ Tamado de Zavala y Cols., 1969,

** Difarencias estadisticamente significativas.



CUADRO 11}

PORCENTAJE DEL TIPO DE DIBUJO EN LOS DIEZ DEDOS

DL LAS MANOS .,

Asay cubitaias Aras rudiales Ewpirales Arcos

i [ X N [SSATR SN K4 MOV R \ M Vv
Paciantey 57,5 SA0 o8 2.7 3.3 3.6 32,4 34t 332 63" 6.6 4.4
Momales®® 58,1 0.7 594 3.4 3.0 3.2 35! 30,5 32.8 3.4 58 4.6

* Diferencics significativas a nivel de 0.2 o meno¢
v Tomado de Zasula « CToly,, (1969)

W e Varcres; ke Myjeres




CUADRO 17
PORCENTAIE DEL TIFC DE DIBUIC EN LAS REGIONES PALMARES

DE PACIEINTES ¥ NOUMALES®

Varones y  Mujerer Varones y Muisre.
? N P N P ~t

HIPOTEN AR 2.0 i7.2 163 8.3 193 3.0

TENAR/, 3570 5.6 3320 6. 32.3 ¢.C

n 2.9 1.8 1.7 1.2 2.5

hn 29.0 N 392 274 338 Tk

Y 4.7 51.8  71.7%t 454 592 3.

| » Ragiones interdigitales; P o Pocienter; N« Nomales

* Tomado de Zavala y Cols, (1969}

** Difarencias estadfiticomants significativas a nivel A= 0,005 o menor.



1949). lov diferencia: won sigaificativay an worones en los tmgionns Yéngr,.:"in?ardiqiml;

(pRO. XS5y en muine:, an lo hipotnae (p 0. 005) en la téoar Sinterdigital) (p <0, (05,

en lo intardigitelyy p <0 03 e intardiivaly, < 0.0005),

En varoem sa ohiorvd qum ol {04

Yienan plieque de fle<idn tranivero Gnico

unilatarnl mientras que mingd- paciente prasenta site pliegue en ombas manos, n las mu

jeres 1o enconttd que ef 12 8% viaren pliegue trunv ero Jnico unilareral v ol 2.8% bila-

teral . En norraier, Zovalo v Coli. {194F) anceotroron este pliegue uniicteral en ol 2.4%

de lon varores y an ol 0.8%

de {as mujere: ¢ tlintierol en el 1.2°% da {os varones y en ef
V.6% de lay mujeres; las diferencias no ron signiticarivas.

En varaces esgquizairinicos ai 13 .5% tieren pliegue da Sydney unilarerml y el

5.1% bilateral, mientras que ef 111 % de muiersi tienes pliegue da Sydney uniinteral v
4.9% bilateral. Zovals y Coli. {1749} enconrraren evte alicgue con ung frecuancia de
4.4% y 2.4% unilateral, en warenes v mujere: rospectivaomente y bifareral 0.8% y 2%,
tambidn varenes y mujerss respectivamente . Loy diferancias son significativas consideran
do el plisgue unilararal, tanto en varones ip <L 005} coma en mujeres (p<0,00051 y
s6lo en varones considerundo el bilarteral (p <0.01).

Asumisndo que el 2.5% de fos sujeros pusden encontrarie + 2 desviaciones
astdndar del promedio, e intentd averiguar i el nimero de sujetos en algin tipo de es-
quizofrenia en espacial, ara significativamente difarente de !o esperodo; para elio se
caleuls la frecuencio de pacientes que estan + 2 desviaciones estdndor del promedio de
los nonnales an la cuanta total de crestas, intentizdad de ditjo, cuanta "a-b" v dngulo
"atd”. Los resultados obtenidas we encuantian er fos cuodry 13y 14 para varones y iny-

. . - Tyt Lo Y ot - H
jeres respectivamante, Lo varcoes resuliaroe wgniticatioas s diferanciae an fos pacien-

tes con ewquirairenia patonoide en la sueary toiar de cresta ‘o <G UG5, con esquizofrenia




CUADRO 13

PORCEMNTAZE D PACIENTES WARONES, SEGUN EL TIPO DE ESQUIZOFRENIA,

QUE SE ENCUENTRAN + 2 DEFVIACIONES ESTANDAR DEL PROMEDIO DE LOS

NODAALES?

Tipo de No, do C.r.C. Intars dad de Cuenta Angulo
Ewquizofrenia caror dibujo *g-b" “atg™

208, $20.8 -ID.E. 420.E. -2D.E. +2D.E, -2D.E. #2DE.
Crémicn
Indifaronciada 18 5.4 0 [} o] 0 5.% ¢] 0
Crénica simple 40 5.0 0 5.0 2.5 0 0 0 2.5
Hebefrénics 8 0 0 0 0 0 12.5 0 0
Paranocide . 74 7.9 0 4.0 4.0 2.6 1.3 0** O
Catraldnica 7 0 Q 0 14.3 0 0 0 0
Procatal
Indiferanciada [ 16.6 0 16.6 0 0 0 0 ¢
Oligofrénica 2 0 0 ] 50.0 0 0 0 o
Total 157 4.4 0 3.2 3.8 1.3 1.9 0 1.0

C.1.C. « Cuanta totol da crestas, D.E, = Deiviacién sstérdar

L]

Solo 74 casm.

Tomado da . 3vala y Colv, (1969)



CUADRO 14
PORCENTAUE DX PACIENTES MULERES, SEGUN EL TIPO DOE ESQUIZOFRENIA
QUE SE EMCUENTRAN & 2 DESVIACIONES ESTANDAR DEL PROMEDIO DE

LOS M DRGLALES®

Tipo de Na. de C.1.C. ntaniidad de Cuonta Angule
Ewquitafrenia canos dibujo "a-b" "gts"
-2D.E. #20.E, -2D.E, R0D.E. -2D.E. +2D.E. -2D.t. +20D.E.

Crénica :

Indiferencioda 55 5.5 0 5.5 5.5 9.1 o} 1.9 5.7
Crénica virpie 32 3 0 3. 0 0 0 0 3.2
Habafrénico 13 ¢ 0 0 7.7 0 0 0 7.7
Paranocide 28 3.6 0 7.1 3.6 0 0 0 3.6
Cataténica 5 0 0 0 20.0 0 0 0 0
Oligofrénico i 0 0 0 0 0 0 0 0
Residual 7 0 Y 14.3 0 0 9 0 0
Manidca 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 143 2.8 0 4.2 3.5 3.5 0 0.7 4.3

C.71.C. « Cuania tolal deo crestas. D.E. = Deiviacin evtdndar.
* Tomado de Zavala y Cols, (1949)

vo §aln 53 casor de equizofrenia crénica indiferenciada y 31 anos de esquizofrenia

crénica simple .




¢
¢
|

procescl en la cuenta total de crestas (p <0.0%) e intensidod de dibuio ip <0.05) ¢

con oligofranica an la intemidad de dibujotp < 0. 0005); pero en sitos dos Gltimos tion
de eiquizofrenia, el nimara de sujatos mitudiados a3 muy bajo por o que lav Jates deben
tomarie con reserve . En mujeres son significativas las diferencias en la cventa "a-t" de
lo erquirafrenia crénica indiferanciado {p < 0.025) 5 an Lo inteniidad da dibujo de la
eiquizofrenia cataténica (p <0.025). S6lo wm eutudiaron 5 casor an este Gitimo tipo

de esquizofrenia, por lo que también deben tomare con rmiera fos resultados obtenides .

No e encontraron diferercias significativas en la cuenia de crestas del primer
ortejo y la "regién del dudo gordo” de low pies de pacientes esquizofrénicas, compardndo

los con lot narmales; asl como tampoco on ei tipe de dibujo (p > 0.2 o >0.3).



Capltulo V



CONCLUSIONES

Se encontraron diterencion vignificativas al caomparor lo pacientes con asqul-
zofrenia y periomay nommaley en ion siguientes pardmaetron analizode |

En voroner:

a) Cuenta tote! de crettos,
b) Cuents "o-b*,
¢} Porcentaie de arcon.
d) Disgregacién de crestor,
o) Presencia do dibujo en los regiones Mnor/lnhrdigltoll.
f) Pliegue de Sydrey unilateral y bilcteral .
En mujeres:
a} Intensidod da dibojo.
b) Porcanraja de aw cubitolss y aspirales.
c) Disgregacién de crestos.
d) Presencia de dibujo &n las regiones hipotérar, Mmr/lnhrdlglmlh interdigital)y
e interdigital)y, .
o) Pliegue da Sydney unilatersl.

En las figurar 15y 16 1e observa la mano "pica™ da los paclantes con evqui~
rofranla, varones y mujeres respsctivamenta, segin fos resultado obtenidos an el prosen
te trabajo, tomando en cuanta Tos pendmatior en los qua 1e anconinton ditereny im vignl
ficativas al comparaitos con nonmales

Para conocar sl efectivaments fay figoms 15 v 18 son cann ter By oy e Lo wa s
quizofrénicoy, oy necasario tealizar « s echidio prowpectiv o en que e vigan Taoyitutiad
mente a individuos oo manes "Hpicas” obvarcando qua proporcian dewinntla by enleine

Ho«» .
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De rewvttor un buer métado i reconocer o fon tujetos snceptibles, o po-.
¥ i 2

difg intentar controlor lor circumitancios ombierinier de la awquizofrenia,



Coplivio Wi



RESLANE N

Se amiiizoton ton dernatonlilon de 300 posientes con squizaleania, 157
varenat y 14 muieemt, com el obieta de averiguar o fo esquizofrenia o camcteriza

par tamer algdn prtrde execctaciiticg . Loe diderenc gy Ay dignifivetdvan al comearr

i
fon reidon mitecidon com pRetoevnr coemaler, we paoantmros en ot vguientes pand -

septront dirgrege s A a8 comikas en oy dedot de g einn, pessancin de dilojo en

rey. . omr plegras oy pliagoe de Sy oney weiistemi,

Do omsiiter @f esnadio do fon deemmtoglifon o Doms edroda pre meeonocet

)
E

1ot weieton wtcantibley de podecer erywizefrenia se podtha inteatar controlar g ine

fluencio daf ~ac

mhignte en ety padecicientn,
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LEYENDAS DE LAS FIGURAS

Fegiones Ze la mo-o.
Regiones el pie,

fiemplos de trirrodion, Lo iinees gruetos representan las crestas
detmorapilares que formen el trirradio.

Tipos de dinujo.
Disgregacién de crestcs,
Anqulo “atd”

Histegrarma y cures de distibucin colculada (itneo punteada) de la
cuenta total de crevtas en vorones.

Hittagrama y curv s e distrnitacibs de 1o cuenta totai ce crestas er
mujeses,

Histograrme y curca de ciutribocion de intersidad e dioyjo er varones.
Histograma v cuna ga districucién de intersidod de dit o er mojeres,

Histograma o cursa ce Siatritucids en la cuenta ve Irestas Ya-u" en
varones.

Histograma y curvo ae distribyciée en la cuenta ce crestas "a-i" en
mujeres.

Histograma y cor = de distiiucion Jel bngulo "atc" en vorones.
Histograe a y cursa de distribacion de &ngu.o "otd" en muieres.

Mano "tipica™ se arone: esguizofrénicos.

Mono "tTpica” de wuieres esguizofrénizar,






