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INTRODUCCION

Un motivo de creciente preocupacidn para las Instituciones de Salud,
estd constituido por los mspectos socisles y biopaicolbgicos del prg
ceso Salud-Enfermedad, que se reconocen como factores que influyen -
de diversas maneras en la produccidén de diferentes grados de deficien
cias e incapacidad, (1,2,3,30).

Aungque desde hace algunos afios, la epidemiologia de los Trastornos Men
tales ocdba un seiialado lugar en lax actividades de la Organizacidn-
Eundial de la Salud, (4)

Y quﬁ ya, desde 1956 se traté de establecer una pauta metodoldgica -
aplicable & las investigacioneas en &sta asfera. (5)

El nétodo estadistico ha sido violentamente atacado, aunque &stas cri-
ticas se refieren m&s a sus aplicaciones guse a = validez,. (6)

Por otra parte, la sabia aplicacién del conocimiente derivade de la~-
investigacibn en beneficio de los pacientes, es la esencia y la defi-
nicién de lo mejor que la medicina mederna puede ofrecer, Y desafor=
tgnadamemte, 1r. investigacibén en Psiquiatria es alin escasa, deficien--
te y no muy popular. (7).

For su oarfcter integrativo, la epidemiologis se ha enriquecido gon =
lam aportaciones de la Ecologfa, las Ciencias Sociales, y las Matemf--—
ticas, con las que ha podido abordar su objeto de estudieo, focalizando
en los factores que favorsocen, directa o indirectamente, la existencia
del fenémenc Salud-Enfermedad, y que ha sido sefialado su papel en 1m =--
Paiquiatrfa y Salud lMental, (8,9,10~)

Aunque son conocidas las miltiples criticas al diagnbstice en Psiquia--

tria (11,12,13), Las clasificaciones psiquiftricas no son meras coleo-
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ciones de informacidém rl azar, sino un patrdn articulade y unificado de

relaciones conocidas e supuestas que deben fundamentar cualquier siszte-
ma cientffico, (14)

Ya desde 1876, un desenlace desfavorable, y el comienzo en la juventud-
o al principie de la edad adulta, fueron los fenSmenos que en una serie
de cuadres clinicos variados de Trastornos Mentalés, guiaron a Kraepelin
& unificarlos bajo el nombre de "Demencia Precoz",.(15)

Y posteriormente E. Bleuler acufi6 el términoe "Easquizofrenia® en 1911, (16)
De Bu frecuencia, hasta hace varios ajios habfa gran controversia, Inelu-
so en como era diagnosticada ¥ qﬁe serfa dificil encontrar datos confia-
bles sobre su prevalencia en la poblacibn general, (17)

Actunlmente los detos son consigtentes y varian de 0.7 2 1.0 $ con un =
promedio del 0.85 % (18,19,20,21).

Y ge le cita mundialmente entre las causas de hospitalizacidén desde el
60 al 30 % del total de internamientos (22,23,24).

En nuestro Pals los estudios son escasos (25,26,27), gin embargo, en los
diversos estudios realizadoa, y por difereﬁkea autorea, hacen énfasig --
en la influencia que en el Area de le Salud Mental tienen los aspectos
genéticos, nutricionales y en general medio-anbientalea, ami como diver=-
sas condiciones adverasas como edad, eatimulos afectivos y sensoriales,
Sin embargo, en la préctica clinica, la mayorla ase exagera de lo obvio,
se mencgprecia analigzar las fuentes de informacidén con que contamos y -

por resultados, se carece de un perfil epideniolbgico de pacientes afec~

tados de Tragtornos Mlentales especificos que sstd siendo tratados en nues-

tras Ingtituciones actualmento.(zz,za,zg?.
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&n cuanto & la Esquizofreniﬁ, datos epidemioldgicos a nivel Mundial y
algunos Nacionales geifialan:

Que el Trastorno es tan frecuente en Hombres como en Mujeres (17,20-)
reportindose cifras no significativas de 1.13% en hombres y de 1.08%

en mujeres. Sin embargo, cuando se internan dichos pacientes, =se d&

un cambio neiable en la proporcidn por mexos, con preponderancias de
honbres a edades m&s tempranas (de 25 a 35 afios) y predominio de mujeres
de mujeres mayores (17},

Se pefiala un injecie en la juventud e al principie de la edad adulta,
(15,19,20,21) y que =dlo el 1% de inicio en la infancia (16),

Y en cusnta & sus tipes, que la Cataténica tiene de todas la adai nis
baja de inicie, situdndola entre los 15 ¥y 24 afies, adenmés de que proha;
blemente tiene un inicio mAs agudo., Aaf como el tips Paranocide tiende

a ser mayor en la edad de inicio que la de los otros +tipos (31),

Otros datos sefialan frecuenciaa globales con una edad de apariocién pre-
coz, siendo més frecuentes los nrimeros sintomas entre los 18 y 25 afios
y que después de los 30 afics el inicio e&s raro aunqus pozible,(32)

In los antecedentes heredofamiliares, 1os estudios en gemelos han suge-
rido de manera firme que los factores genéticoa juesan un papel impor--
tante en la transmisidén familiar, (33,34,35,36)

Incluso se ha planteado subdividirla en Sfindromes gque se deterninan Ze-
nética y NoGenéticamente.(16,21,19,37).A

Se mencionan cifras del 45% entre hermanos, padres e hijos como Esquizo-
ides o con psicopatologia semejente, y que cuznde s6lo se invegtipgan a
los padres, se encuentran cifras mayoree de madres que de padres Esquizo-

frénicos (17|35’3B) 3




Cuando éstos pacientes se internan, los porcentajes de ingresos estin
concentrados en el intervalo de edad entre los 20 y 40 afios, encontré-
ndose el méximo entre loa 25 y loas 34 afios. (21,24)

En nuectro Paf{s y con pacientes internados por Esquizofrenia se sefiala
predonminio del tipo Paranoide con un 32% seguida por Esquizoafectiva =
con 18% y-Hebefrénica y Crdnice Indiferenciada eon 15 % respectivamente
y denmis fipou (Cataténica 8%, Simple 4%) siendo las més rara el tipo La-
tents con el 0.5%.

‘En forma global, con edad ée inicio a los 22 afiog y variaciones de 18 a
27 afioss Una mayor frecuencias de solteros (69,5%) sezuida de cagados--
(24%), divorciados (3.73%). Con antecedentes familiares 35%,

Siendo la més alta el tipo Indiferenciado Crénico con 46.34% y 1a méa
baja el Episodio Agudo con 27.37%. Refiriéndose que abundaron los de
Pobre cscoloridad. (27).

Por otra parte, y aunque no se tienen referencias Nacionales, entre otras
muchas, se describen alteraciones electroencefnlorriAficas; de las que se
han enconirzdo cifras de hasta 37 % de anormalidades de electroencefalo-
gramas, particularmente en los Cgtaténicos que muestran altos promedios
de anorimalidades., (41,42,43, 44).

Los cambiocs encontrados husta en un 43%, variaron desde "anormalidades
ineppecificas, hasta actividad paroxistica lenta y rdpida con egpijas

de bajo voltaje". (45,46,47,48),




JUSTIPICACION o

La incidencia de Eaquizofrenia en el Pails es ya considerable, pues aun-
yue su frecuencia en la Poblaclén Feneral no ha variado, por lo menoa
numéricamente son cada vez mis, asocifndose con la explosidn demogré&—
fica de nuestro Pais, Sin embargo, hasta ahora los estudios en nueatro
Pais mobre factores de riesge, prevalencias y datos Sociodemogréficos,
en pacientes Esquizofrénicos internados, son escasos y fragmentarios y
los que mfs, son desde hace 10 afios, siendo &stos los m&s recientes,
Tenemos el Hospital Psiquifitrico de enfermos agudos mis grande de Amé=~
rica Iatina y probablemente de entre los de au tipo a Nivel Mundial;

en donde mon atendidos una enorme poblacidén de enfermos Esquizofréniocos
entre los que hay de préActicamente todos los tipos, y adenés se cuenta
con un archivo que almacena aproximadamente 80 000 expedientes, desg—
fortunadamente toda &sta informacidn no ha sido utilizada para tode lo
que podria aportar en proyectos de investigacibén epidenmiolégica, apar-
te de sus usos habitunles,

Dadas 1lrs carnoteristicag sociosconémicas de Nuestro Pafls y los escasos
recursos disponibles para investigacidn, éaste tipo de estudios eéide~-
miolégicos, aunque de mayor envergadura son itiles desde nuestra pers-
pectiva, para abordar éste tipo de patologia, obtener una vimién més
profunda y de ah{ partir a investigaciones mfiis genereles que sean aco-
rdes a nuestras posibilidades, para afrontar &ste tipo de problemas -
ineluso desde ol punto de vista de Liedicina Preventiva y Socinl, y en -~
lo que a Salud Piblica se rafiere,



PLANTEARIZENTO DEL PROBLILIA: '

De acuerdo con los antecedentes y el proyecto realizado, é&zta investi-
gacifn se hizo con el fin de determinar cuales son las caracteristicas
de los pacientes Esquizofrénicos que egresaron durante losg primeros 4

meses del afio 1987, En lo referente a factores de riesgo y las varia-
bles Sociodemogr&ficas, as{ como las que respectan a hospitalizacién y
antecedentes familiares, y el tipo de interrelacibén que existe entre ~-

ellos.‘ . ™~

HIPOTESIS

Es altamente probable, que predominen en general los factores que re-
porfan en 1# literatura anteriormente expuesta, t%lea como; - Frecuen-
cia por sexos igual o semejantes, predominio de varones con edades més
tempranas y de mujeres con mayor edad, porcentaje de inicio infantil
muy bajo, con alto porcentaje de iniclo entre los 18 y 25 afios y raro
deSpuﬁs de los 30. PFrecyencia amipgnificativa de antecedentes faniliares
para Trastornos lientales; que cuando se internan el mAximo de ellos sec
concentran en el intervalo de edad de 25 a 34 afios,.

IEn cuanto a tipo yue predomine la Parancide seguidos de los Esquizoafec
tivos, Hebefrénica e Indiferenciada, y el tipo mis raro el Latente,

Z1l que predominen los solteros, asi como que se encueniren anormalida=-

des electroencefalogréficas en un porbentaje importante de ellos,



ODJL IVOS & : )

OBJETIVO GZNERAL: = Determinar el Perfil Epidemiolégico de los pacien-

ten

Esquizofrénicos hospitalizados, egtimando las diferentes freccuenci-

ag de gus tipos y los factores de riesgo de acuerdo a variables gocio-

demograficas,

OBJETIVOS SICUNDAHIOS:

le=-

2o

3."

4--

5-"

Definir los principales Tipoa'de Egquizofrenia y su frecuencia, de _
los diagnbsticos de egreso durante los meses de Enero a Abril de 1987
ag{ como =u diatripupién POr BEXO0,

Obtener promedios de edad, tanto actual, como al inicio del pade—-
cimiento y correlacionarloes c¢on los principales tipos,

Realizar la correlmcifn entre los diagnésticos y cada una de las
variables sociodemogrificas.

Eatudiar la relaclén que guardan los antecedentes heredofamiliares

de enfernedadeg ' mentales con cada uno de los principales Tipos,

Asf come el tipo de parentesce que sxiste entre los antecedentes

més importantes, i

Definir cual es la relaclidn entre los diferentes Tipos de Esguizo=-
frenia y los antecedentes personales patoldgicos,

Determinar la relaciém de snormalidades elecﬁroepcefalogr&ficas. au

frecuencia y clase con cada uno de los Tipos de Eaquigzofrenia,



LATERIAL Y LKZTODOS

Se efectud la revisibn de 71l expedientes, los cuales fueron el total
de pacientes internados en un periocdo de 4 meses (Enero)ibril 1987) en
el Hospital Psiquiltrico "Fray Bernardino Alvarez" de 1a Secretarfa de
Salud, Selecciondndose de ésta muesira 127 casos, los que correspondie
ron al total de casos de Zsgquizofrenia diagnosticades en el transcurso
del periodc mencionado,
Se obtuvieron de cada uno de los expedientes geleccionados las gigulen-
tes variableas:
1 Sociodemogrifica

1} Sexo

2) Estado Civil

3) Edad Actual

4) Escolaridagd

5) Ocupacidn
Ix Antecedentes

1) Heredofamiliareg de Trastornos lientales,

2) 9 Antecedentés Fersonales Fatolégicos,.

3) E2dad de Inicio del padecimiento actual.
III Variables Heferentes a lioapitalizacidn

1) Resultados de Electroencefalografia

2)‘Tipo de Diagnbstico a su egreso



TABLA l.- De acuerdo con la clasificacidn del ICD~-9, se muestran en —-
orden de frecuencia los 9 Tipos de Esguizofrenia que integfan éote es-
tudio, asi como su distribucidn por sexo y la razén que guardan ambos
en cada uno de los diversos Tipos Nogoldzicos,
Se aprecia un discreto predominio Global en el sexo mosculinoe debido a
una . ligera diferencia de loa tipos Parancide e Indiferenciada, La ra—-
z6n Hombr;/Eujer es muy semejante y cercana.a la unidad, salvo en el ti-
po Simple que es 2:1 aungue el nimero total de casos fu€ escaso.
Se observa ademis un notable predoninio de los Tipos Paranoide y Eaqui-
zoafectivo y sensiblemente raroc el Tipo Latente,
TABLA 2,- El promedio de edad al inicio del padecimiento entre ambos
8exos no tiene una diferencia gignificativa, se muestran edadesg de ini=-
cio que oscilan entre 17.3 y 23.5 aflos, Observindose la edad mis baja
de inicic en &l Tipo Cataténico seguida muy de cerca por el Tipo de Epi
sodio Agudo, Siendo por otra parte la edad de inicio mayor en el Tipo
Paranoide, THNo se encontrd ninglin caso de iniecio en la infancin ai des
pués de los 30 afios,
TABLA He= #n general se aprecia que predominan hombres a edades més
tenpranas, a excepcibn del Tipo Hebefrénico, asi como mujeres con ma-
yor edad especialmente en los Tipos Esquizoafectivo e Indiferenciado.
Encontréndose el mAximo de caszos entre las edades de 24,7 y 29,7 afios
TABLA 4o~ Bn lo referente al Estado Civil, hay un predominio global
de solteros, no ohstante que los porcentajes de casados fuercn mayores
en los Tipos Simple y Latente el nimero de ellos fueron los més bajos.
Se aprecia un predominio de divorciados en los Tipos Indiferenciado y
Hebefrénisco.

-9 -



Se encontrd exclusivamente Viudez en el Tipo Esquizoafectiveo, Unién Li-
bre en el Paranoide y iMadre Soltera en &) Hebefréniceo,

Encontréndose en casi todos los Tipos cascs de Separaciém,

TABLAS 5A Y 5B t .~ En éatas tablas se muestran 11 niveles diferentes
de escolaridad; obgervéndose que los 4 tipos mAds frecuentes abarcan mis
del 60% de su Poblacidén en los 6 primeros niveles de la Tabla A y que
van del analfabetismo & la Secundaria completa, encontréndoué inecluso
ol 74,8 % del total de la poblacién en &stos niveles,

Encontréndose el analfabetismmo concentrado en los 4 primeros Tipos asi
como también los niveles mis altos, Aunque proporcionalmente los ni-
veles m&n bajos estuvieron en Hebefrénicos,

En la Tabla B: Se aprecia un notable descenso del porcentaje & medida
que aumenta el grado, no encontréndose ningiin caso con estudios Univer-
sitarios completos, predominando los Tipos Paranoide, Esquizoafectivo
Y Episodic Agudo con los grados miAs avanzados,

TABLA 6.~ Aquf se muestra el Tipo de Ocupacibn que tienen 8§ tuvieron
#lguna vez éstos pacientés, observindose que proporcional mente predo-
minan los que no tienen 6 no han tenido nunca ninguna ccupaciéne.
Llanando la atencién el que existe un porcentaje importante de casos de
estudiantes, subempleados y obreros no-talificados, Y particularmen-~
te escasos 103 que se desenpefian 6§ desempefiaban como emplendos de ofi-
eina, técnico, maesstro o profesionista,.

Apreciéndose proporcionalmente una disminucifn de loa casos a medida gue
canbia el tipo de ocupaciGn..aalvn en la ocupacién de estud;ante en re-

lacién a la de ama de casa.
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TABLA T 2

3¢ observd que proporcionalmente la de Tipo Indiferenciado precenta ma-
yor cantidad de antecedentes familiares, Encontréndose que en forma
Global todos los Tipos presentan un 31,4 % de antecedentes familiares,
Siendo notorio el que se aprecie mayor cantidad de madreas que de padres
afectados, El nimero m&s bajo se encontr§ en la de Tipo Cataténice,
no toméndose significativo el Tipo Latente ya que s8lo se encontré un
caso y &ste gin antecedentes,

TABLAS 8A y 8B : Los antecedentéa personales patolfgicos mis frecuen
tenente reportados fueron: abuso de drogas, abuso de aleohol y proble-
mas en &l rendimiento escolar.

£1 mayor nimero de casos para el abuso de alecohol eatuvo en el Tipo Pa-
ranoide, y proporcionalmente el abuso de drosas fué mayor en los Tipos
Indiferenciado y Hebefrénico,

Précticamdn '~ se presentaron Problemas del Rendimiento Egcolar en todos
los Tipos, ‘nnque el mayor nﬁmerp de casos se encontrd en los Tipos He-
befrénico y Paranoide,

Pabla 8B.- Froporcionalmente se observan predouinio en las klteraciones
del Parto e Hipoxia Neonatal especialmente en el Tipo Hebelrénico donde
se encontraron en mayores porcentajes, El antecedente personal pa-
tolégico de que menog casos se encontré fué de Crisis Convulsivas, segui-
do de Conducta Antisoceial y Traumatismos craneocencefilicos,

TABLA Q.= Se observa que el mayor porcentaje Flobal pertensce a los
pacientes en quién no se realizé estudio electroencefalogréfico,

Proporcionalmente fueron mayores los estudios reportados normales, y de

-1-1-



las anormalidades reportadas predominarcn las de tipo Inespecifico,
llamando la atencidn la presencia en algunos el reporte de Dafio Orgf-
nico, especialmente en el Tipo Hebefrénico.

Proporcionalmente se observa mayor porcentaje de anormalidades en los

Tipos Cataténico y Simple,



DISCUCION Y CONCLUSIONES : .
v

Tomando como base los datos y regultados obtenidos se discutirin en los

siguientes apartados aquéllas caracteristiczs que fueron comunes a la -

mayori{a de los Tipos de casos oconsiderazdos y as{ mismo abordandc los
datos relevantes de cada uncs de loa Tipos,

@)= Coincidiendo con los reportes de la literatura que fué revisada, =~
el Trastorno Esquizofrénico fué tan frecuente en Hombres como en ln
jeres, éalvo en el Tipo Indiferenciado en que predomind el sexo Mas
culino, probablemente debido a que la sintomatologia es menos tole-
rade y mis disruptiva, infuenciada por las caracteristicas sométicas
de mayor fuerza fisica, tamaiio y peligrosidad.

No existieron diferencias con respecto a los distintos reportes de
la literatura congiderada, en donde el Tiﬁh Paranoide ge menciona -
con mayor frecuencia, sin embargo, se encontrd proporcionalmente -
nis elevado, del 37.8% versus 327 de estimacién previa en nuestro
Pais, asi mismo sesuida por el Tipo Esquizoafectivo més elevado, del
. 23,7 % versus 18 %, y.en cuanto al orden y frecuencia de los otros
Tipos las diferencias no fueron importentes, EZstos datos muestran
que no ha habido cembics importantes en lz frecuencia de los diver-
sos tipos de Esquizofrenia, y que los cagos tratados en nuegtro Hos~
pital no difieren mayormente de los encontrados en otros Paises,
No obstante es imperativo aclarar que el ninero de casos encontra-
dos de los Tipos menos frecuentes fué extrenadamente reducido y por

ende los resultados fueron menos sipgnificativos,

-13 -



T

b) En cuanto al promedio de edad de iniecio, no hubo diferencias im=-
portantes aon los reportes de la literatura, a excepcidn del pro-
medio Flobal, en que una estimacidn previa en nuestro Pais la si-
tia a los 22 afios contra 20,7 afios encontrada en &ste estudio.
Haciéndo &nfasis en que no se encontrd ningin caso de inicio en
la Infaneia ni después de.los 30 afios, probatlemente por lo redu-
cido de la muestra. Tampoco se encontrd una diferencia signifi- .
cativa entre ambos sexos, Sin emhargo, al considerar la edad pro-
medio durante 1d hospitalizaciém predominaéon hombres con edades
mAs tenpranas y mujeres de mayor edad, salve en el cago del Tipo
Hebefrénico en que se invierte &sta relacidn, nico dato que no
coincide con los resulitados de otros cstudioa,‘ain que hasta ahora
se expligue la causa de éste fendmeno,

Por lc que toca 8l mhximo porcentaje de ingresos, la edad en que =me
encuentran concentrados, se observdé discretamente menor, situdndose
entre el intervalo de edad de 24.7 a 29,7 contra el intervalo de

25 a 34 afios, de estimaciones en otros paises, especialmente anglo-
Bajones.

¢) En lo referente al Eatado Civil, predominaron los solieros, con un

58 ¢ versus 15 % de casados, o Indices mignificativos de divorciados

Yy separados con 11,8% ; Lo anterior probablemente debido a las earac-

teristicas propias del S{ndrome como alteraciones profundas en el co-

ntacto Sociml, lo que se hace patente cuando cambia el Estado Civil

al interrelacionarse &stos en el matrimonie, que hace dif{cil la co=

vivencia en éste aspecto y consecuentenente propicia la disolucibn

del contrato social,
-14.-



'd) El nivel escolar pobre y los elevados porcentajes de desocupacidn

e)

o subempleo, son datos qus sblo reafirman lo que con anterioridad
habia mido descrite, incluse en Naciones conm Niveles Socioceconb-~

micos y Desarrollo superiores al nuestro, Date importante que -~

nos indica lo incapacitante del Trastorne, tanto intelectual co--

mo laberalmente y 1la cierts independencia de sus consecuencias en
relacifn a el Desarrolle o Nivel Socilocecondémico de los Fa{ses con~
siderados, Sin embargo, &sto se debe considerar de la mayor im-
portancia en nuestro Pais, que por asu Nivel de Desarrollo ¥ carao-
teristicas Socioeconbémicas puede cargar menos con éate tipo de ine~
capacitados y debe de crear fuentes de trabajo adecuadam & suficie-
ntes para aprovechar su potencial productive que redundaris en una
mejor rehabilitacibn, .

Lo tenprano de) inicio de estos Tipos de Trastorno y lo desestruc-
turante de la funcionalidad en las edades de pgran productividad -
puede ser una de las causasg de lo anterior,

Por 1o-quc se refiere’ a los cntecedentes familinres de enferrcdad
mental, se encontrd un porcentaje mayor en forma global del 31,47
versus 45% de lap descripciones en otros paises, especialmente an-
Glopajones, dato que puede ser explicable debido a que gran cnnti-
dad de alteraciones psicopatolé;icas parccen ser mfis toleradas en
Pcises con menor nivel Socioeconémico 6 a que las estimaciones pro-
porcicnadas de las fanilias son un tanto mas vagas, debido a facto-
reg culturales, Sin embarge, son datos importantes en cuanto a la

infiuencia hereditarie, que deben tomarse en cuenta para normar ==
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criterios de aceclén orientados a frenar la incidencla de &éstos tipoa
de Trastorno, como seria el aumentar la informacién a la Poblacién en

General de &stos hechos,

f£) De los antecedentes personales patolézicos llama la atencibn el
abuso de substancias como drogas y alcohel, que se encontraron pre
gsentes, en pbrcentajea importantes y que se vié como complicseién -

o manifestacidn secundaria de la psicopatologia de fondo. a
Los Prcblemas en el Rendimiento Escolar y Desarrollo Psicolégico
también se obgervaron con cierta relevancia, datos que pueden ser-
vir para alertar como manifesntaciones tempranas del Trastorno,
Proporcionalmente se enconitraron dates importantes de Alteraciones
en o) Parto e iipoxia Neonatal, espceialmente llamatlvos en los Ti-
pos mln frecuentes, los cuales probablemente me expliquen por la al-
ta inecidencia de falta de control prenatal y condiciones ambientoles
deficientes con anusencia de personal capacitado en una gran parte ~
de 1a poblnciﬁn menou'fnvbrccida, gus es precisanente la que mayor-
mente ge atiende en &l Hogpital PaiquiAtrico "Fray Bornardino Alva-
rez" de la Sscretaria de Salud,

8) Respecto al Electroencefalogreme, sin duda alguna de importancia =
fundasmental an ofrau patologias distintas del Sindrome Esquizofré-
nico, resultd no ser practicado en un porcentaje elevado de pacien-
tes ceyuano al 60%, probablemente porqué la informacién que aporta
para éstos casos no tiene importancia tanto clinica, diagnéstica é

terapéuticamente, aunade & que una proporeibén importants de ellox -



h)

6 son normales o muestran anormalidades inespecificas, En &ste
estudio se encontraron un 55% de reportes normales y 26 % ocon a-
normalidades inespecificas, Aunque preoporcionalmente se observd
un mayor nfimero de reportes con anormalidades en los Tipos Cata=-
ténico y Simple no hacen sino corroborar reportes ya conocidos

en la literatura revisada, Sin enbargo, es imporitante seifialar
que debido a la enorme reduccidn de los casos, ocasionada por los .
pacientes a los que no se practicd este tipo de estudio paraclini-
co, no fué posible obtener conclusiones importantes.

Como factores de riesgo, dado que el trastorno sea tan frecuente
en hombres como en mujeres no ge puede considerar al sexo en &ate
sentido, sl en cambio a los datos de antecedentes familiares de
infernedad liental, periodo de juventud o inicio de vida adulto ¥y
elteraciones perinatales o defectos en el Desarrollo psicolbgico,
in cuento a la solteria, drogadiccibdn, alcoholismo, problemas de
rendimiento escolar Y laborales, mis que fuctores de riesgo se con
sideran como consecuenciag o mmnifestnciones del Trastorno bésico

del proceso,

-17 =



CONCLUGSION .

Log conrocimicntos actuales de 1aa'Enrermedades lentales son cada dfa
mis extensos, pero la diversidad de factores que encuentran congtante
mente las nuevas investigaciones tanto biolégicas, psicolégicas como
socialeg hacen su estudio, si bien més profundo y cada vez con mayor
rigoriamo cientifico, transforman a su vez la comprensién que se hace
de mayor complejidad.

Sin enbargo, persisten afiejos problemas del esclarecimiento y funcién .
de los diversos aspectos que participan en el origen y persistencia -

* de las patologias conside}adaa eninentemente psiquid&tricas, que ocaw
siona el que haya multitud de enfoques ¥y estrategias tanto en la cli-
nica como en la terapéutica, existiendo incluao diverjencias y contra-
dicciones a veces insalvables, ’

E1 Sindrome dsquizofrénico a pesar de haber cautivado a las mis encum=~
bradas personalidades y motivado los nfAs ambiciosos programas de inves-
tigacién y prevencién, continlia con muchas de sus carscteristicas inal-

terables,

- -

Sin embarzo se reconoce la’ disminucidn de su presencia y necesaria hos-
pitalizacibén, Asf{ mismo la evolucidén se ha visto modificada al menos
sintomatolésicanente, existiendo cuadros clinicos cada vez mds infre-—-

cuentes, como loa Catatfnicos y ilebefrénicos con su caracteristice cor~

tejo sintomftico, sin duda alguna por el advenimiento del armamentario
terapéutico inventado, '

El manejo de 1a informacién y la cantidad de ella consignada en el ex-
pediente clfnico es un recurso esencial y bdsico que debe formar parte

de toda investigacién clfnica de la Enfermedad Uental, y la evaluacién
-18-
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de sus conponentes modificarae a 1la par de las nuevas necesidades tanto
para los aspectos de investigacidn, engeflanza como de asistencia,

En nuestro hospital dadas las caracteristicasm Institucionsles de ma-
Yor énfapgism en agistencia, segnidas de ensefianza y finalmente de inves-
tigacifn, la informacién consignada en los expedientes pareciera seguir
éste Srden, redundando en datos insuficientes, fragmentarios y vagos.
Lo que pafa fines de investigacionea forméles Y anplias, de aspectos e=
pidemiolégicos, representa obsticulos importantes la mayorfia de las veces
.1hfranquaublos. -

No pensando en asignar culpas, nl en justificar deficiencias, pero sf
acentuando la neassaria atencifén de que es menester la revisibn perié-
dici ¥ o1 ajustar cambios en los expedieﬁtea, sv. manejo y trasnforma-
cién de las acciones de las personas implicadas en su conformacibn,

Con base en lo anteriormente expuesto, me hace recapacitar en la neceai-
dad -premiante‘de extender & mayor perscnal y a la mejor capacitacién de
los encargados de adquirir y consignar adecuadamente la informacidn ne-
cesaria en los expedientes para que puesdan ser ntilizados con fines nés
amplios,

Eata revisifn, aunque con deficiencias fundamentalmente involuntarias,

¥ de acuerdo con los resuliados obtenidos proporciona un perfil epide-
nioldgico aproximado del S{ndrome Zsquizoirénico y puede servir como mo
tivacién para el desarrollo y/o auxiliar en investigaciones que con me-
jor criterio metodolégico o informacién més amplia y sbélida permita a-
vances eatadfsticos mayores pasando de lo meramente deseriptivo a lo

aplicativo. .
- 19 =
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TABLA - NO, 1

DIAGNOSTICO DE EGRESD Y SEXO DE PACIENTES

ENERQ? - ABRIL 1987

No, DIAGNOSTICD SEXD RAZON TOTAL
MASC. FEM, H/M No,
l,~ ESQUIZOFRENIA  PARANDIDE 28 20 l.4 48  37.8
2,= ESQUIZOFRENIA  ESQUIZDAFECTIVA 14 16 0.8 30 23.7
3.- ESQUIZOFRENIA  INDIFERENCIADA 11 6 1.8 17  13.4
4.- ESQUIZOFRENIA  HEBEFRENICA 7 7 1,0 14 11,1
5,= ESQUIZOFRENIA  CATATONICA 2 4 0.5 6 4.8
6.= ESQUIZOFRENIA EP150DIO AGUDOD 3 p 1.5 5 3.9
7.- ESQUIZOFRENIA  SIMPLE 2 1 2.0 3 2.3
B,- ESOUIZOFRENIA  RESIDUAL 1 z 0.5 3 2.3
9,~ ESOUIZOFRENIA  LATENTE 0 1 1.0 1 0.7
TOTAL 68 59 1,1 127 100 %



DIAGNOSTICO, SEXD Y EDAD AL INICID DEL PADECIMIENTU

ENERO « ABRIL 1987
TABLA NO. 2
EDAD DE 1INICIQ
Ne. DIAGNDSTICO HOMBRE S MUJERES
l,- ESQUIZOFRENIA  PARANDIDE 23,3 23,7
2.- ESQUIZOFRENIA  ESOUIZOAFECTIVA 19.8 21,4
3.~ ESQUIZOFRENIA  INDIFERENCIADA 22,1 22,5
4.- E5QUIZOFRENIA  HEBEFRENICA 2142 21.1
5.- ESOUIZOFRENTIA  CATATONICA 17.5 16.1
6.= ESQUIZOFRENIA  EPISODIO AGUDOD 18.1. 17.9
7.- ESQUIZOFRENIA  SIMPLE 21.8 23,1
B.- ESQUIZOFRENIA  RESIDUAL 20,7 21,8
9.~ ESQUIZOFRENIA  LATENTE — 19,2
GLOBAL = 20,7

NOTA: Les valoras se dan en promedie.



DIACGNOSTICO, SEXO0 Y EDAD NACTUAL PROMEDIO
-= ABRLL 1987

TABLA ND, 3

ofShe, PrORERe. L
l.- ESQUIZOFRENIA PARANDIDE 24,7 26,8 46
2.,= ESQUIZOFRENIA ESQUIZOAFECTIVA 25,2 29.7 30
3,= ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 26.1 32,1 17
4, ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA 31,1 29,4 14
5,= ESQUIZOFRENIA CATATONICA 27.1 28.5 [
G.= ESQUIZOFRENIA EPISODIO AGUODD 272 28,3 5
Te= ESQUIZDFRENIA SIMPLE 28.1 31,2 3
8.~ ESOUIZOFRENTA RESIDUAL 31.5 v 35,4 3
Pe= ESQUIZOFRENIA LATENTE -t 2442 1

!




DIAGNOSTICO Y ESTADOD CIlvVIL
ENERO=-~ABRIL 1v87

TAGLA ND. 4

ND. DI AGNDSTICO i 1 2 3 4 5 6 7
l.- ESQUIZOFRENIA  PARANDIDE 58,3 1646 12,5 == 1044 2,0 am=
2.- ESQUIZOFRENIA  ESOQUIZOAFECTIVA 6343 1646 1040 3.3 6.6 =m= ==
3. ESQUIZOFRENIA  INDIFERENCIADA 6407 5.8 23.5 == 5,8 === ==
4.- ESQUIZOFRENIA  HEDBEFRENICA 5000 Tel 1442 ==  2Le4 —o= 7.1
5.~ ESQUIZOFRENIA  CATATONICA 50,0 16u6 =e == 33,3 eee  me-
6.- ESQUIZOFRENIA  EPISODID AGUDO 60,0 20,0 ~= == 20,0 ~ee ==
7.~ ESQUIZOFRENIA  SIMPLE 33,3 6646 mm  mm e emm -
Ba- ESQUIZOFRENIA  RESIDUAL 606  mmm o= am 33,3 com e
.- ESQUIZOFRENIA  LATENTE ce 10040 m= e me mmm e
T DT A L 58,2 15.7 11.8 0.7 11,8 0.7 0.7

NOTA: LOS VALDRES S5E DAN EN PORCENTAJES

1.,~S0LTEROD 5.=SEPARADD
2.=-CASADD 6,=UNION LIBRE
3,=DIVORCIADGC 7.-MADRE SOLTERA

4,«-V1UDD



DIAGNOSTICD , Y NIVEL DE ESCOLARIDAD
ENERO == ABRIL 1987

TABLA NC. %A

NO. DIAGNOSTICO 1 2 3 4 5 6

l,=- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 4,1 l6.6 25,0 14,5 6,2 20.8
2.= ESQUIZOFRENIA ESQUIZOAFECTIVA 3.3 13.3° 1l6.6 10.0 23,3 6.6
Je= ESQUIZOFRENLA INDIFERENCIADA 5,8 11,7 29,4 11,7 5.8 17.6
4.- ESQUIZOFRENTA HEBEFRENICA 14,2 57.1 7.1 7.1 14,2 —me-
Sa= ESQUIZOFRENIA CATATONICA ———— ———— 3343 l6.6 35.3 l6.6
6.- ESQUIZOFRENIA EPISDDID AGUDO ——— ——— 20.0 cmm= meoa- —————
Te= ESQUIZOFRENIA SIMPLE ——— 33.3 ———— 33,3 33,3 ————
Be= ESQUIZOFRENIA RESIDUAL ———— 33.3 33.3 33,3 === ———
9.~ ESQUIZOFRENIA LATENTE, - -’ cemm— ——— mm— m——

NOTA: Les valores se dan en porcentajes
l,- Anelfabeta 4.- Estudios Técnicos Post-primaria,
2+.= Primaria Incompleta ' 5.,- Secundaria Incompleta

3 4= Primaria Compleata 6.~ Secundaria Complsta

.



DIAGNOSTICO ¥ NIVEL DE + ESCOLARIDAD
ENERD===ABRIL 1987

. TABLA 58
No, DIAGNOSTICO 7 B 9 10 11
l.,- ESQUIZOFRENIA PARANDIDE 2.0 240 6e2 2,0 -
2,- ESQUIZOFRENIA  ESQUIZOAFECTIVA 6.6 3.3 3.3 13,3 -
3.- ESQUIZOFRENIA  INDIFERENCIADA 11.7 5.8 - - -
4.~ ESQUIZOFRENIA  HEBEFRENICA - -- - - -
5.~ ESQUIZOFRENIA  CATATONICA -- - - - —
6.- ESOUIZOFRENIA  EPISODIO AGUDD 40.0 - 20,0 20,0 -
7.~ ESOUIZOFRENIAR  SIMPLE - -- - - -
B.- ESQUIZOFRENIA  RESIDUAL -- - - - -
9,- ESQUIZOFRENIA  LATENTE - 100.0 - _— -

NOTA: LOS VALORES SE DAN EN PORCENTAJES

Te= Estudios Técnicos Post-Secundaria
B.= Preparatoria Incampleta

9+= Preparatoria Completa

10.—§studioa Universitarios
. ncompletos,

1l1,- Estudios Prafesionales
Universitarios,



DIAGNDSTICD Y OCUPACION
ENERQ ===AORIL 1907
TABLA ND. 6 '

No. DIAGNOSTICD 1 2 3 4 5 6 7 8 g

l,- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 37.9 1l6.6 25,0 2,1 B,3 4.1 2,1 4,1 ==
2.~ ESQUIZDFRENIA ESQUIZOAFECTIVA26.6 13,3 20.0 6.6 16,6 3,3 6.6 3,3 3.3

3.- ESQUIZOFRENIA  INDIFERENCIADA 52,9 5.8 11,7 === 11,7 11,7 5,8 == ==
4,- ESQUIZOFRENTIA  HEBEFRENICA  7L,4 7.1 === 2148 =o= =m= =oe =—= ==
5,- ESQUIZDFRENIA  CATATONICA 33,3 1646 33,3 === 16,6 === === o= ==
6.~ ESQUIZOFRENIA  EPISODIO AGUDD 20,0 2040 40,0 -== === === 20,0 == ==
7.~ ESQUIZOFRENIA  SIMPLE am em me 33,5 66,6 e amw em ==
.- ESQUIZOFRENIA  RCSIDUAL 33,3 == = o= 66u6 —em o m- l-
9.~ ESQUIZOFRENIA  LATENTE ce 100.0 == cs  mme mmm cem mm =

NOTA: Los valores se dan en porcentajes

l.= Ninguna Ocupacidn, 6,- Dbrero No'Calificado § Trabajador Eventual
?2.,= Ama de Casa ‘ 7.= Obraro Calificado

3.~ Estudiante ' B,= Empleado da Dficina

4,= Campesino 9.=- Técnica & Maestro 6 Profesionista,

5.,= Subemplsado



v DIAGNOSTICO Y AWNTECEDENTES DE ENFERMEDAD MENTAL NO ESPECIFICADA EN FAMILIARES
ENERUG-~-ABRIL 1987

TABLA ND, 7

No. " DIAGNOSTICO 1 2 3 4 5

l.= ESQUIZOFRENIA RARANOIDE 4.1 6.2 4,1 6,2 16,6

2,=- ESOQUIZOFRENIA ESQUIZOAFECTIVA - 3.3 3.5 10.0 6.6

3. ESQUIZ0FRENIA INDIFERENCIADA 5.8 11,7 5,8 5.8 11.7

4= ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA Tel = Tl mmmm 14,2

5.=- ESQUIZOFRENIA CATATONICA —— wme mw= me-m 16,6

6.~ ESQUIZOFRENLA EPISODIO AGUDD —-—— ame 2{,0 =m--  ————

%.- ESQUIZ0FRENIA SIMPLE —— 33,3 wme cmmm mawa

B.= ESQUIZOFRENIA RESIDUAL —— mem  mm= 33,3 ccaa

Y.~ ESQUIZDFRENIA LATENTE - mm'm wam mme—m  em—-
TOTAL (No., de Casos) 4 76 B 15 = 40
l,~ Positivo en wl Padre 4,=- Positivo an Padres y Hermanas
2.- Positivo en la Madre 5.~ Posltivo en Otros Familiares

3.= Positivo an Hermanos



DIAGNOSTICO Y. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
ENERQ~~-~ABRIL 1987 )

TABLA NO. BA

ND. DIAGNOSTICOD 1 2 3 4 5
1.~ ESQUIZOFRENIA PARANDIDE 25,0 16,6 12,5 20.8 B.3
2.~ ESQUIZOFRENIA ESQUIZOAFECTIVA 16,6 10,0 10,0 2,0 4,1
3.~ ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA ) 17.6 29,4 11,7 Lle7 5.8
4,= ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA 7.1 21,4 2).4 35,7 42.8
5.~ ESQUIZDFRENIA CATATONICA ————— _———— 16,6 16.6 33,3
6.- ESQUIZOFRENIA EPISOPIO AGUDO | 20.0 40,0 20.0 ———— ————
7Te= ESQUIZOFRENIA SIMPLE 3343 - ———— m———- 33,3
B,- ESQUIZOFRENIA RESIDUAL ——— 66,6 ————— 33.3 66,6
9.- ESQUIZOFRENIA LATENTE =rs= 100D me—s mmee mae-
TOTAL (NO,., DE CASDS) 23 24 186 24 18
l,= Abuse da Alcohol 4,~ Problemas de Rendimiento Escelar

2.- Abusa da Drogas 5,~ Retraso en @l Desarrolle Psicoma-

3.- Traumatisme Craneosencefédliceo tor,



DIAGNOSTICDO Y ANTECEDENTES PERSUNALES PATOLOGICOS
ENERO~-=ABRIL 1987

TABLA NO. 8B

ND. DIAGNDSTICOD 6 7 8 9
l,- ESQUIZOFRENIA PARANDIDE 6,2 10,4 12.5 10.4
Z2.= ESQUIZOFRENIA ESQUIZOAFECTIVA 4,1 13,3 13,3 20.0
3.~ ESOUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 5.8 35,2 11,7 17.6
4.,- ESQUIZOFRENIA HEDEFRENICA l4a,2 42.8 7.1 28,5
S.= ESQUIZOFRENIA CATATONICA 16,6 33.3 ——— 16.6
6.,= ESQUIZOFRENIA EPISODIO AGUDG - m—mm, m——— 20.0
Te~ ESOQUIZOFRENIA SIMPLE ———— ———— ———— P
8,=- ESQUIZOFRENIA RESIDUAL -——— - ———— ——
S,= ESQUIZOFRENIA LATENTE ———— ———- —-—— ————
TOTAL ( Wo. de Casaos) 9 23 14 21
6.~ Crisis Convulsivas B.=Alteraciones de Conducta Antisocial
7.~ Alteracionaes en el Parto %.=- Hipoxia Neonatal

NOTA: LOS VALORES SE DAN EN.PORCENTAJES.



OIAGNOSTICO ¢ RESULTADDS ©OE ELECTROENCEFALOGRAMA

ENERD =-= ABRIL 1987
TABLA NO, 9
NOD. DIAGNOSTICD 1 ? 3 4 5 6
1.~ ESQUIZOFRENTA PARANDIDE 55,5 27.7 1141 === 5,5 2,5
2.=- ESNUIZOFHENIA ESOUIZODAFECTIVA 66.6 25,0  Be3 a-= === 60,0
3,- ESOUIZUFRENIA INDIFERENCIADA 57,1 20,5 —-= == 14,2 58,8
4,~ ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA 50,0 12.5 12.5 --= 25,0  42.8
5,- ESQUIZOFRENIA CATATONICA 50,0 50el] === ===  —m= 6646
6.- ESQUIZOFRENIA EP1SODID  AGUDU 100,0 Y1
7.~ ESOUIZOFRENIA SIMPLE — 50e0l  wme= === 50,0 33,3
B,- ESOUIZOFRENIA RESTDUAL : 33,3 33,3 ee= === eem 33,3
9.- ESOUIZOFRENIA LATENTE PO e eme cem ee= 10040

TOT AL ( NO. DE CASUS) 29 14 4 u] 6 74 m S58,2%

l,= Normal,
2.= Anormal sin especificacidn,

3.= Potenclales Eplleptiformes Generalizados Difusos,

4,= Potenciales Epileptiformes Localizados en Diterentes Ldbules,
5,= Sugerentes de Dafic Grgdnico,

7.~ Np se realizd,

NUTA: LDOS VALORES SE DAN EN PORCLNTAIES,
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