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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ANTECEDENTES
OBSTETRICOS EN PACIENTES ESQUIZOFRENICOS.

I.  INTRODUCCION.

Desde las primeras civilizaciones, hasta la Edad Mediq, la Enfermedad
Mental ha sido atribuida a influencias magicas y religiosas. En el siglo XVIlI, ya
eran consideradas como estados simultdneos de excitacién y colapso en di-
ferentes regiones del cerebro, incluso se inicid su clasificacién. Ya en el siglo
XIX, se postulaba que se originaban en el cerebro, se empezd hablar sobre la
herencia y factores externos que influian en éste. Seria en el siglo XX, cuando
se definiria un sustrato anatémico y una parte psicolégica, el progreso fue im-
portante, y la farmacologia clinica generaba nuevas causas quimicas. Ac—
tualmente aln se carece de indicadores claros de patologia, pero ya se co-
noce que existen fendmenos del desarrollo, contribuciones genéticas, am---
bientales y fendmenos madurativos, que se combinan de diversas maneras -
para producir salud o enfermedad mental. (13)

Dentro de las enfermedades mentales, estan las psicosis, quienes han es-
tado presentes a través de la historia del ser humano, aun en el siglo XIX, los
trastornos psicoticos eran considerados como formas de locura. De ellas el -
espectro mas importante es el que corresponde a la esquizofrenia, llamada
Demencia precoz por Kraepelin, hace 100 anos, siendo Bleuler quien acuna-
ra este término.(13). Porque se ha reconocido como un trastorno devastador
para quienes la padecen y para sus familiares, es la mas frecuente, es de cur-
so cronico e incapacitante, genera costos econdmicos enormes, un impor-
tante problema de salud pUblica.(2)

Aungue ha habido un avance sustancial en la investigacion diagndstica,
terapeutica, asi como en los aspectos neurobioquimicos y neuroanatdémicos,
la etiologia y los mecanismos patogénicos permanecen aun inciertos. Quizd
uno de los obstaculos de que esto permanezca oscuro es lo heterogéneo de
la expresidn clinica de la enfermedad. (27). Desde los comienzos del siglo XX,
se ha considerado a los factores hereditarios y ambientales, capaces de a-
fectar el neurodesarrollo y establecer la vulnerabilidad para la esquizofrenia,
(11), por lo que clinicos e investigadores la han considerado como un proce-
so genético pero por si solo, lo genético no puede explicar el proceso, por
ello se han propuesto otras causas, factores no genéticos, como infecciones
y complicaciones perinatales. (6)

Por lo que el entendimiento de las causas de |la esquizofrenia se ha incre-
mentado y se ha llegado ala conclusion de que esta patologia es un sindro-
me del neurodesarrollo, y que su etiologia es multifactorial. Actualmente se
ha dado un interés particular por aquellos factores que lo afecten directa-
mente, como los ambientales.



Epidemiologicamente hay evidencias que implicaciones ambientales son
riesgo en la etiologia de la Esquizofrenia, un ejemplo serian las complicaciones
obstétricas, que se han encontrado con alta frecuencia en los antecedentes
de los pacientes esquizofrénicos que en sujetos normales, conclusion de diver-
sos meta-andlisis de casos y controles, y estudios de cohorte. (4,9, 11, 29)

Por esta razon estudios epidemiolodgicos han evaluado las complicaciones
obstétricas y se han relacionado con el inicio temprano de la Esquizofrenia,
ser frecuentes en el subtipo indiferenciado, con historia familiar negativa, en
aquellos con pobres resultados, como sinergia conla genética o su asocia-
cién. (9,15)

En las Ultimas décadas diversos estudios epidemioldgicos intentan descubrir
caracteristicas sociodemograficas que se comportan como factores concomi-
tantes, precipitantes y predisponentes, de la Esquizofrenia y que han sido ele-
mentos importantes para conocer la probabilidad de padecerla.

En nuestro medio no se cuenta con estudios al respecto, en 1997 se realizé
una revision de expedientes, buscando hallazgos entre el antecedente de
complicacion obstétrica y enfermedad mental sin especificacion. Y actual-
mente se estarealizando una investigacidén sobre factores de riesgo asocio-
dos a la presencia de psicosis no afectivas.

El presente estudio describe el comportamiento de factores sociodemogra-
ficos y obstétricos, como concomitantes y predisponentes para la esquizofre-
nia, en nuestra poblacién mexicana.



Il MARCO TEORICO.

Diversas disciplinas se han involucrado con la psiquiatria tras el fin de dar
explicacion al origen y desarrollo de los trastornos mentales, la psicogené-
tica, la psicobiologia, la neuropsiquiatria, la imagenologia, entre otras neu-
rociencias, y continuaran aportando importantes contribuciones al desa-
rrollo de la psiquiatria.  Hay quienes opinan que las enfermedades menta-
les son tan heterogéneas por lo que tal vez nunca se logre reconocer los
procesos causales. Conrespecto ala Esquizofrenia, se han obtenido des-
cubrimientos muy importantes en las Ultimas décadas, de ello hablaremos.

El concepto base que hoy se conoce, es que la citoarquitectura del ce-
rebro normal del adulto depende de una serie de procesos evolutivos, que
incluyen la Génesis, la Migracién y la Diferenciacion celular neuronal,(13) y
esto ha ayudado a determinar que la Esquizofrenia sea una alteracion de
la migraciéon neuronal que sucede muy probablemente en el segundo ftri-
mestre. Estudios neuropatoldgicos lo han sugerido, y que se caracteriza por
una reduccion de los neuropilos sin evidencia de muerte celular subsiguien-
te. (23).

También se caracteriza por alteraciones bioquimicas que afectan a los sis-
temas de Dopamina, Gaba, Glutamato y los receptores nicotinicos NMDA.
Los estudios imagenoldgicos estructurales y funcionales del cerebro, sugie-
ren anormalidades tanto globales como regionales y desconexiones de cir-
cuitos cerebrales especificos. (23). Clinicamente se presentan signos y sinto-
mas que abarcan una gran drea de funciones mentales, siendo la cogni-
cion, el pensamiento, el lenguaje, el afecto, la sensopercepciéon y la coni-
cién las mas involucradas. (24).

En todas las sociedades y regiones geogrdficas, se documenta la Esqui-
zofrenia, y aungue no es facil obtener informacion, la prevalencia e inci-
dencia son similares en todo el planeta, asi sea en zonas rurales y urbanas.
Aungue algunos estudios senalan que es mayor la prevalencia en las ciu-
dades, con nivel socioecondmico bagjo, si se tiene familiares enfermos en
primer grado, si hay mas de un familiar afectado, si se han sufrido proble-
mas intrauterinos o complicaciones perinatales, si se ha nacido en invierno,
entre otros. Y casos como el de Escandinavia, poblacién al norte de Suecia
donde parece ser endémica. (13). Su prevalencia es del 1%, y tiene marca-
das diferencias de género, tiende a ser mas frecuente en masculinos del
1.3 y mas; las mujeres tienen mas probabilidad de tener mas de un miem-
bro de la familia afectado, de experimentar mds sintomas positivos y afec-
tivos, de tener mejor respuesta al fratamiento, mejor evoluciéon, menos in-
ternamientos, menos recaidas, mds ajuste social. Los hombres presentan y
tienen mas sintomas negativos, el inicio de la enfermedad es mas tempra-
no (18 a 25 anos), las mujeres (25 a 35 anos) lo que les permite a ellas estu-
diar, trabajar, casarse, tener hijos, mejor funcionamiento premaérbido; su e-



volucién no es favorable. Se dice que hay otro pico de aparicion a los 40,
y una aparicion tardia después de los 45 anos, donde es mas frecuente en
la mujer, al respecto se dice que los estrogenos son un factor protector en
algunos casos, por ello situaciones como fase premenstrual, postparto vy
menopausia serian vulnerables. (21). En cuanto a las alteraciones cerebra-
les es menos frecuente en la mujer encontrar aumentados de tamano a
los ventriculos y con menos disminucion de volumen del hipocampo.

En cuanto a la evolucidn, un pequeno porcentaje de pacientes, pre-
sentan un solo episodio, sin dafno residual. La mayor parte de los pacien-
tes alternan los episodios psicoticos con fases estables de remision o de
forma parcial. El 30% de los enfermos tienen buena evolucion, otro 30%
tienen consecuencias moderadas, y el tercio restante tienen sinftomas
persistentes y progresivos de déficit que causan incapacidad progresiva
sin retorno @ la situacién inicial, estos casos eran ingresados en hospitales
para pacientes crénicos. Las dificultades cognitivas pueden empeorar con
la edad, por eso estudios han obtenido que el 50% de los enfermos rednen
criterios de demencia. (23).

Los estudios neuropatoldgicos proporcionan una fuerte evidencia con
tra la patogénesis neurodegenerativa de la enfermedad. El volumen corti-
cal y el peso total del cerebro son aproximadamente 5% menores en los
pacientes con Esquizofrenia y existe aumento del tamano ventricular. Tam-
bién muestran cambios en la arquitectura celular y circuitos cerebrales. Se
han examinado guias gliares que ayudan a dirigir la migracion de las neu-
ronas a la corteza fetal, dejando trazos detectables en las materias blanca
y gris de la corteza del adulto, estudios en caddaveres demuestran que en
los pacientes con Esquizofrenia, hay gran nUmero de remanentes gliales en
la materia blanca y escasa cantidad en la corteza de las dreas frontal y
temporal, o sea un trastorno de la de la subplaca del desarrollo, en conse-
cuencia una migracién neuronal deficiente hacia la placa cortical. Las a-
normalidades de los potenciales evocados en la Esquizofrenia son un gran
hallazgo, particularmente en el potencial auditivo, indicando una altero-
cién severa en la corteza auditiva temporal, especificamente en el giro
temporal postero superior izquierdo que es mds pequeno en los esquizofré-
nicos, y este probablemente vinculado con los sintomas fundamentales
como alucinaciones auditivas y trastornos del lenguagje. (23)

Las técnicas imagenoldgicas han demostrado que virtualmente todas
las regiones cerebrales estan afectadas en la Esquizofrenia. Los estudios de
flujo sanguineo regional, durante una tarea mental, revelan que los po-
cientes esquizofrénicos tienen problemas en la activacion del circuito fron-
to-hipocampo-parietal, normalmente activado en sanos. Y se tienen algu-
nas hipotesis con respecto a las regiones cerebrales, frontal, parietal y tem-
poral (ya comentada anteriormente). La Hipofrontalidad esta relaciona-
da con los sinfomas negativos, los que tienen un déficit avanzado, presen-
tan disminucion de glucosa en dicha region, descubriéndose 3 cambios de



flujo, la pobreza psicomotora con disminucion de flujo en corteza frontal
dorsolateral izquierda, la desorganizacion con la disminucion de flujo en
region cingular anterior y alteracién de la percepcién de la realidad con
disminucion en regidn parahipocampal izquierda. A nivel parietal se ha
asociado un hipometabolismo con los sintomas negativos y alteraciones
cognitivas con alteraciones en Idbulos parietales inferiores. (25).

A pesar de que el comienzo clinico ocurre en los adultos jbvenes, las a-
normalidades neurales de la Esquizofrenia ocurren durante el desarrollo
cerebral, segun la concepcién influencial de Weinberger, si una lesién a-
fecta la estructura cerebral o una regidon que no haya madurado funcio-
nalmente, el efecto de lalesion puede permanecer silente hasta que esa
estructura o sistema madure, o seq, la lesidn puede ser evidente antes del
comienzo de la enfermedad clinica, y a causa del desarrollo cerebral o-
curre una remodelacion y reduccidon de conexiones neurales que se pre-
sentan durante la adolescencia y vida adulta. (23).

La hipdbtesis de la alteracion del neurodesarrollo se basa, en numerosos
estudios que demuesiran aumento de las alteraciones en el embarazo y
parto, y exposicion viral en esas etapas; estudios postmortem senalan a-
normalidades en el cerebro correspondientes al 2°. y 3er. timestre, mode-
los animales han demostrado que lesiones hipocampales producen efec-
tos a largo plazo (vida adulta), mayor numero de sintomas negativos y de-
ficiencias neuropsicoldgicas en familiares no psicoticos de ler. Grado de
pacientes con Esquizofrenia, evidencias que el cerebro del paciente es-
quizofrénico presenta alteraciones morfolégicas incluso antes de iniciarse
los sintomas psicdticos. Pero aun falta mucho por conocer y aclarar, ya
que estas anormalidades no son focalizadas, involucran neurotransmiso-
res que determinard la expresion clinica de la patologia.(28).

En cuanto a las causas de la Esquizofrenia, aun son inciertas, lo genéti-
co es importante pero no se sabe cuales son los genes anormales, compli-
caciones gestacionales y perinatales son relevantes pero se desconocen
sus mecanismos de accidn, causas virales e inmunoldgicas sin identificar
algun agente en particular.  Estas son las 3 hipétesis etioldgicas.(13). En el
primer caso, se considera como parte de un desorden genético ya que o-
curre en varios miembros de la familia, pero a pesar de estudios familiares,
en gemelos y ninos adoptivos, la concordancia nunca es del 100%, el ries-
go para un nino con 2 parientes esquizofrénicos es del 45%. Ningin mode-
lo genético actual (genes dominantes, recesivos o multiples) explica que
la herencia sea etiolégica, solo se ha demostrado su relevancia como fac-
tor, pues para confirmarlo se requiere un fenotipo determinado u homoge-
neidad en la genealogia, y en la Esquizofrenia no se cumplen estas condi-
ciones. (24). A pesar de ello, hay estudios donde se le involucra al Cromo-
soma 5 (alteraciones en el brazo largo), el 22 (supresion), otros el 6, pero
concluyen que las anomalias genéticas son inespecificas, (31), a pesar de
estudios con gemelos monocigdticos (30-50%) y dicigdticos (hasta un 15%),



o bien concordantes y discordantes incluso sugieren que los factores am-
bientales interactUan con los genéticos. (18). La segunda hipdtesis, como
parte de las causas no genéticas o ambientales, se ha enfocado a las
complicaciones perinatales y a la exposicidon prenatal al virus de la influen-
za esta Ultima junto con la enfermedad hemolitica son las complicaciones
del embarazo mas frecuentes. El desarrollo cerebral podria comprometerse
por disminucion del aporte de oxigeno(hipoxia) y hay estructuras muy sensi-
bles, por lo que influencias obstétricas y perinatales, serian consideradas
como segunda etiologia no genética. Esto cobra relevancia ya que en a-
sociacién con una predisposicion genética, deja al feto en una posicidon
mas vulnerable. (13)

La Ultima hipdtesis es muy antigua, se basa en teorias como la presencia
de un Retrovirus, que podria integrarse al genoma y alterar la expresion de
los genes; virosis actual causada por virus neurotropicos que infectan
neuronas en ciertas areas cerebrales; virus lentos o virosis inactiva; pato-
logia inmunoldégica mediada por virus donde no se reconocen los propios
tejidos, Autoinmunidad donde los tejidos se convierten en un érgano blan-
co,y la ya mencionada infeccién viral por influenza en el segundo trimes-
tre.

Por otra parte existen factores de riesgo, que son rasgos intrinsecos o
adquiridos que acrecentan la probabiidad de padecer Esquizofrenia.
Estudios epidemioldgicos intentan descubrir los elementos mas importantes,
para ello utilizan evaluaciones transversales que registran datos descriptivos
en un momento dado, por ejemplo, la mayor presencia de un factor en
particular en una poblacion con alta frecuencia de Esquizofrenia. También
es factible comparar pacientes y controles, y averiguar silos afectados tu-
vieron contacto con un factor especial. El diseno mas informativo (y costo-
so)es el seguimiento a cohortes, que establece si en las personas expuestas
a ciertos indicadores de riesgo la incidencia de esquizofrenia aumenta.

Se clasifican en demogrdaficos y concomitantes (edad, sexo, raza, estra-
to social), precipitantes (eventos vitales, migracion), predisponentes (ge-
nes, infecciones, complicaciones perinatales). Los factores sociodemo-
graficos pueden dividirse en mutables (clase social, estado civil, - inmigra-
cién) e inmutables (etnia, sexo, lugar de nacimiento), donde los primeros
podrian ser el resultado y no la causa de la enfermedad. La interpretacion
de los trabajos referentes a factores de riesgo debe ser cauteloso, las pu-
blicaciones que hablan sobre la exposicidn indican mayor probabilidad,
por lo que la etiologia de la Esquizofrenia podria ser heterogénea e invo-
lucrar muchos factores de riesgo como protectores.

Los trabajos genéticos se enfocan en el andlisis de ligadura y locali-
zacion de genes especificos, es un gran reto. Etnicos-raciales, segun la
OMS la incidencia es semejante en todas las culturas, pero no se sabe aun
porque hay diferencias en ciertos paises, como Ifanda, Yugoslavia, Suecia.



Edad, la edad de inicio promedio era anfes de los 45 afos, hoy no lo
es asi, ademads se decia que el cuadro clinico era distinto. Sexo, en los va-
rones la edad de inicio es menor, la evolucion es cronica e invalidante y
hay antecedentes de complicaciones perinatales. Orden de nacimiento y
estacion, mas probabilidad en primogénitos o primeros nacimientos, y en
hijos menores de familias numerosas; mdas nacimientos en invierno. Esta-
do civil, mayor nUmero de personas sin pareja, menos probabilidades de
matrimonio y aumento del numero de divorcios. Clase social, se observa
que es un poco mas frecuente en clases bajas, quizd por mayor exposicidon
estresantes, situaciones ambientales y ocupacionales, y otros. Complica-
ciones perinatales, aquellos que experimentaron dificultades obstétricas
la tendencia a la psicopatologia es mayor. Urbanizacion, la prevalencia es
mayor en areas urbanas que rurales. Infecciones, algunas lesiones anatdmi-
cas del SNC, sugieren infeccion viral, en relacion a diferencias estacionales
y geogrdficas, asi como presentarse en el 2°. Trimestre de gestacion. (13).

No existe un sintoma patognomaénico, y se han hecho varias clasificacio-
nes fenomenoldgicas y tradicionales, segun la localizaciéon cerebral, afec-
tivas y no afectivas, agudas o crénicas, otras en sintomas negativos (6 defi-
cits) y positivos. (1). Los subtipos clinicos tradicionales estan constituidos por
sintfomas identificables que ocurren corrientemente, y predominantes en el
momento de la evaluacién, y que pueden modificarse con el tiempo. La
clasificacion incluye 5 subtipos segun el DSM-IV, paranoide, desorganiza-
da, catatdnica, indiferenciada y residual; y la duracidon de los sinftomas de-
be ser de al menos 6 meses si se utiliza éste criterio diagndstico. (23)

El diagndstico requiere una historia de deterioro longitudinal de las funcio-
nes, pero la aparicion del primer episodio psicotico puede ser brusca e insi-
diosa, presentando una fase podromica que se caracteriza por un desarro-
llo lento y progresivo de retraimiento social, pérdida del interés por sus acti-
vidades, deterioro de la higiene y cuidado personal, conductas poco habi-
tuales y episodios de irritabilidad. El curso es influenciado por la cultura, por
la complejidad de la sociedad. Se asocia con el consumo de sustancias
como el alcohol, cocaina, marihuana, anfetaminas, nicotina, que agravan
el curso. Otros sintomas de otros trastornos mentales se dan conjuntamente
como depresion, sintomas obsesivos-compulsivos, preocupaciones somati-
cas, ansiedad y sintomas disociativos. (24).

El tipo mas frecuente de esquizofrenia, es la paranoide, predominando
sintomas positivos como ideas delirantes paranoides, de referencia, celos,
tener una misién especial, trasformacion corporal, alucinaciones auditivas
y visuales. La hebefrénica o desorganizada, las ideas delirantes y las aluci-
naciones son transitorias y fragmentarias, comportamiento irresponsable e
impredecible, manierismos, pensamiento desorganizado y lenguaje inco-
herente. Catatdnica, presencia de trastornos psicomotores graves, que va-
rian desde la hipercinesia al estupor, o de la obediencia automatica al ne-
gativismo, pueden mantener por largos periodos de tiempo posturas y ac-



titudes rigidas. En la Indiferenciada, es aquella donde no se ajusta a los de
mas tipos, o puede presentar rasgos de los otros tipos, sin predominio de al-
guno. Enlaresidual, se trata de un estado crénico de la enfermedad o e-
volucién progresiva desde los estados iniciales a los finales y que se carac-
teriza por presencia de sintomas negativos y de deterioro persistente.(22)

Existe una interaccion o multiplicidad de factores que afectan al desa-
rrollo humano, genéticos, bioquimicos, embriolégicos, metabdlicos, prena-
tales y perinatales, obstétricos, inmunoldgicos, experenciales, sociales y o-
tros. Y es de notarse que algunos danan en forma grave el desarrollo del
embrién y por ende afectan el funcionamiento cerebral y mental, aunque
se dice, tienen que darse ciertas condiciones, por ejemplo, la madre que
contrae rubéola puede danar ireparablemente al feto, pero solo en los pri-
meros 3 meses del embarazo. Sin duda la agresion directa sobre el sistema
nervioso central, de cualquier origen, es un factor de gran peso que puede
predisponer una enfermedad mental. Por ello ante cualquier paciente que
consultamos por primera vez, interrogamos sus antecedentes,desarrollo del
embarazo, parto y periodo neonatal, de encontrarse positivos, 1o esencial
seria documentar la integridad del sistema nervioso con estudios de gabi-
nete, sobre todo si muestra datos clinicos sugerentes. La patologia puede
tener su inicio desde el embarazo de ahila importancia de asociar enfer-
medad mental y el antecedente de complicaciéon obstétrica. Los cambios
funcionales y anatémicos inducidos por la gestacién estigmatizan al emba-
razo como un estado normal, pero es necesario observario atentamente
a fin de poder reconocer cualquier anormalidad que amenace el bienes-
tar de la madre y de su hijo. La historia clinica y exploracion fisica cuidado-
sas proporcionan la base para detectar alteraciones que puedan compro-
meter al embarazo, también esrelevante conocer la historia obstétrica
previa, la cual dard importante informacién sobre si existieron complicacio-
nes y situaciones fundamentales sobre el trabajo de parto, ya que el parto
es otro evento decisivo en la integridad del neonato. (14).

Las complicaciones durante el embarazo se pueden generar en cual-
quiera de sus trimestres, y en relacion ala esquizofrenia nos interesan las
producidas en el segundo y tercer trimestre, como hemorragias, infeccio-
nes (virus de la influenza), (26) malnutricion matema, desprendimientos pre-
maturos de placenta, preeclampsia-eclampsia, placenta previa, prolapsos
de corddn. En el parto, isoinmunizacion (Rh), sepsis puerperal, trabagjo de
parto prolongado, uso de férceps, desproporcion cefalo-pélvica, entre o-
tras. (5). La distocia (parto complicado), puede definirse como la falta de
progreso en la dindmica del parto como consecuencia de anomalias en
los mecanismos que en el intervienen, principalmente debidas a causas
maternas y fetales. Las primeras son debidas por contracciones uterinas
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subnormales o anormales (debilidad uterina o disfuncidn uterina), anoma-
lias en el tamano o caracteristicas del canal de parto (estrechez pélvica),
incluso ambas se asocian siendo la causa mas frecuente de distocia, pro-
vocando trabajo de parto prolongado, inercia uterina, ruptura utering, in-
feccién, hemorragia, entre otras; las lesiones fetales comunes son hemo-
rragia intracraneana, hipoxia, infeccidn, fracturas, lesiones de plexos. Las
segundas, el problema es la presentacion o desarrollo anormal fetal, co-
mo no encajamiento, enclavamiento de la presentaciéon, hidrocefalia,
productos macrosémicos, entre otros. (3).

Los traumas o complicaciones, ademas de la muerte, pueden ocasio-
nar a los que sobreviven, lesiones neuroldgicas, retraso mental, pardlisis ce-
rebral, o bien consecuencias permanentes de lesion cerebral. No existe u-
na definicidon precisa de sufrimiento fetal, pero se consideran todos aque-
llos trastornos de la funcién fetal, como signos de ella, la disminucién de la
frecuencia cardiaca fetal y la expulsion de meconio.(3). No hay correla-
cion entre el sufrimiento fetal y el hallazgo de indices de Apgar bajos al
nacimiento.

La hipoxia como la hemorragia cerebral son importantes causas de lesion
intrauterina del sistema nervioso central, el curso y prondstico varia segin
el grado de hipoxia, localizaciéon e intensidad de la hemorragia, y son con-
secuencia de una gran variedad de causas primarias. Estudios de investi-
gacién sugieren segun sus observaciones clinicas, que las condiciones que
afectan el suplemento de oxigeno (hipoxia fetal) constituyen una compli-
cacién de particular impacto,como lo senalan diversos estudios(32),donde
la hipoxia fetal prolongada estuvo 2 veces mas ligada al desarrollo de tras-
tornos psicéticos en comparaciéon al grupo control. Uno de los autores mas
preocupados por la busqueda de la certeza de que silas complicaciones
obstétricas estan ligadas al trastorno mental, en especial a la esquizofrenia
es Thomas F. Mc Neil, quien ha publicado diversos articulos, y ha encontra-
do que las complicaciones obstétricas cada vez son un importante factor
ambiental asociado al desarrollo posterior de la esquizofrenia en los des-
cendientes.(5). Estas evidencias se han obtenido mediante investigaciones
sistematicas en diferentes grupos, ninos esquizofrénicos, adultos esquizofré-
nicos, esquizofrénicos adoptados y otros. Mc Neil ha reunido estudios rea-
lizados en diversos paises, Estados unidos, Dinamarca, Suiza e Inglaterra.
(14).

En estudios norteamericanos, se investigd el peso al nacer de esquizo-
frénicos en comparacion con sus hermanos, encontrando una baja signifi-
cancia en el bagjo peso para los esquizofrénicos y la prematurez fue mas
frecuente en comparacion con la de sus hermanos. Los estudios daneses,
sobresalieron los efectuados por Mednick y Schulsinger, que aunque los ha-
llazgos no fueron significativos, sugirieron que las complicaciones obstétri-
cas tienden a producir patologia en descendientes con riesgo genético, y
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estas conclusiones dieron pie a que los estudios de complicaciones y esqui-
zofrenia tuvieran seguimiento. Encontrando al trabajo de parto prolongado
y prematurez significativamente mas frecuentes en esquizofrénicos. Pollin
y Stabenau, investigadores suecos, realizaron un estudio con 100 gemelos
monocigotos discordantes, observando que los pacientes esquizofrénicos
tuvieron una frecuencia de bajo peso al nacer del doble que los gemelos
normales, también encontraron como complicacién mas frecuente el tra-
bajo de parto prolongado.

Diversos estudios se han realizado desde entonces, y han encontrado o-
normalidades fisicas como disminucién de la circunferencia craneal, esca-
pular, y bajo peso al nacer en pacientes esquizofrénicos. (16). Mayor nUme-
ro de nacimientos durante el invierno e inicio de la primavera para esquizo-
frenia. (19). De todos los factores maternos estudiados solo la paridad tuvo
relacidon significativa en el incremento de las complicaciones obstétricas,
y mas frecuencia en nuliparas. (5). Esquizofrénicos con complicaciones du-
rante el nacimiento presentaron una historia familiar negativa, y ausencia
de complicaciones en quienes tienen una historia familiar positiva. Un
tercio de pacientes esquizofrénicos muestran anormalidades en la TAC,
principalmente aumento del tamano ventricular.

La asociacion de complicaciones obstétricas con la enfermedad mental
en particular con la esquizofrenia, ha tenido soporte en muchos estudios,
sin embargo se encuentran inconsistencias y diferencias en todos ellos por
la discrepancia de factores metodoldgicos, por las variables, la constitu-
cién de la muestra, los grupos controles; sobre todo, informacién inadecua-
da sobre las complicaciones, y en particular escalas para validar éstas.(17)

Han sido muchas investigaciones sobre la asociacion entre complicacio-
nes obstétricas y esquizofrenia, las cuales han dado soporte para la etiolo-
gia no genética, 3pero esta relacidén realmente existe?2 A continuacion revi-
saremos la historia sobre la literatura que se ha publicado, seleccionando
estudios importantes, se hard mencién sobre las limitaciones metodoldgi-
cas y posibles nuevas vias de investigacion propuestas. (4).

La primera menciéon de una asociacion entre complicaciones obstétricas
y Esquizofrenia ocurrid en 1934, reportada en el American Journal of Psy-
chiatry. Rosanoff y colegas publicaron “La etiologia de las asi lamadas psi-
cosis esquizofrénicas” basada en 142 pares de gemelos concordantes y dis
cortantes de esquizofrenia, concluyendo que la esquizofrenia pudiera ser
debida a unsindrome de descerebracién resultante de un trauma. En
1956, Pasamanick y colegas, propusieron la ahora cldsica tesis “la casua-
lidad continua de reproduccion”, donde |las complicaciones en el emba-
razo y nacimiento pueden dafar al feto o al neonato, produciéndole para-
lisis cerebral, epilepsia, deficiencia mental, o alteraciones de la conducta.
Iniciando los 60's hubo reportes de asociaciones significativas entre compli-
caciones del embarazo (toxemia, hemorragias ) y psicosis infantil.
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ESTUDIOS SOBRE BAJO PESO AL NACER (1966-1970). En 1966 la atencién se
dirigié hacia los esquizofrénicos adultos cuando Lane y Albee reportaron
que 52 pacientes esquizofrénicos hospitalizados, presentaron significativa-
mente mas bajo peso al nacer que sus hermanos, tomando como criterio
el tener <de 2500 g. En 1967, Stabenau and Pollin publicaron un andlisis de
100 pares de gemelos monocigotos discordantes para esquizofrenia, obte-
niendo que la asfixia era la complicacién mas frecuente.

ESTUDIOS DE GRUPOS DE ALTO RIESGO (1970-1980). Se andalizé un estudio
de alto riesgo en Copenhague, sobre complicaciones obstétricas, la deno-
minacion de alto riesgo fue dada a un grupo de descendientes de esqui-
zofrénicos quienes tienen de 10 a 15 veces mas riesgo de desarrollarla.
Mednick encontré que un 70% de los nifios del grupo de alto riesgo quie-
nes enfermaron psiquidtricamente antes de los 20 anos, sufrieron compli-
caciones durante el embarazo y al nacimiento. Especulando que la Es-
quizofrenia apareceria si el hipocampo era selectivamente danado por a-
noxia al nacimiento. Sin embargo dos estudios no encontraron diferencias
entre la historia de nacimientos de madres esquizofrénicas comparadas
con mujeres con otros desérdenes psiquiatricos. Concluyendo que fue po-
ca la evidencia para demostrar la relacion entre complicaciones obsté-
tricas y esquizofrenia.

ESTUDIOS CON IMAGENES CEREBRALES (1984-1987). El hallazgo de creci-
miento ventricular cerebral en la esquizofrenia, fue inicialmente dado a un
problema del neurodesarrollo, pero con el apoyo de imdgenes cerebrales
en diferentes estudios, se encontré que esta presente al inicio de la enfer-
medad y positivamente correlacionado con historia de complicaciones
obstétricas en grupos de alto riesgo y esquizofrénicos. Murray y colegas su-
gieren que la hemorragia intraventricular en el recién nacido puede ser u-
na de las causas para que se de este crecimiento. Andreasen y colabora-
dores encontraron un decremento en el tamano del cerebro y del crdneo
en la esquizofrenia, sugiriendo que era debido a una anormalidad del de-
sarrollo y que complicaciones durante el parto eran las responsables. Una
nueva hipdtesis surgié “la hipdtesis del neurodesarrollo”, la cual propone
que la esquizofrenia estd asociada a lesion cerebral causada por la com-
binacién de factores genéticos y ambientales que interactian en la ma-
duracién cerebral normal. Dadndole importante peso ala asociacion entre
complicaciones obstetricas y esquizofrenia.

ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES (1987-1997). En 1987 Lewis y Murray pu-
blicaron estudios, en uno de casos y controles, reportaron pacientes esqui-
zofrénicos quienes presentaron mds antecedentes de complicaciones obs-
tricas que pacientes con otros trastornos psiquiatricos. En otro estudio, se
logré dividir a los pacientes en base a la historia familiar, la edad, inicio de
la enfermedad, personalidad premérbida, y tamano ventricular compara-
dos con subgrupos con complicaciones obstétricas. Otfro aspecto relevan-
te de este estudio fue laintroduccion de una escala llamada “escala de
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Lewis y Murray” que aportaba informacion sobre los estudios realizados so-
bre las complicaciones obstétricas y de é escalas previas. La combinaciéon
de 3 factores, la hipotesis del neurodesarrollo, la posibilidad de obtener in-
formacioén retrospectiva con las madres sobre las complicaciones obstétri-
cas y la aplicacién de una escala dieron veracidad a los estudios de casos
y controles para la asociacion de complicaciones obstétricas y esquizofre-
nia hasta mediados de los 90°s. Sin embargo, los esfuerzos por fundamentar
esta asociacidon, no se mantuvieron debido a las limitaciones metodoldgi-
cas, unos estudios encontraban significancia otros no, hubo variaciones a
la escala, problemas en las muestras seleccionadas, los andlisis en los sub-
grupos eran inconsistentes. La busqueda de factores de riesgo ambientales
para Esquizofrenia se convirtieron en un “circulo epidemioldgico”. En 1995,
Geddes y Lawrie publicaron un meta-andlisis, reportando los resultados de
16 estudios de casos y controles, y 2 estudios de cohorte, su conclusion fue
que habia una modesta relacién entre las complicaciones obstétricas y la
Esquizofrenia, con una razén del 2.0. En otro estudio con una poblacién de
700 sujetos esquizofrénicos y 835 sujetos control, encontraron una significan-
te asociacion entre esquizofrenia y ruptura prematura de membranas, pre-
maturez, bajo peso al nacer(<2500g), preeclampsia y uso de forceps.

ESTUDIOS BASADOS EN POBLACIONES (1997-a la actualidad). Estos estu-
dios estén caracterizados por grandes muestras de poblacion hospitalaria,
o de casos registrados, creyendo que estos estudios aclararian esta rela-
cion, y no fue asi, se encontraron resultados negativos e importantes con-
tradicciones. Las limitaciones del uso de meta-andlisis para estudios obser-
vacionales es clara, pues las muestras son diferentes, en términos geogrdafi-
cos, la edad de inicio entre ofras.

CUALES SON LOS PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE COMPLICACIONES OBS-
TETRICAS Y ESQUIZOFRENIA?

En cuanto al poder estadistico, las muestras son pequenas y el resultado
es una proporciéon menor de 2, lo mismo que un fumador pasivo seria fac-
tor de riesgo para el cancer del pulmén. Los estudios serian solo de cohorte
y no de casos y controles. En cuanto a las complicaciones obstétricas se
debe de dar una mejor definicion en cuanto a su clasificacion, o sea
especificidad de los factores de riesgo obstétrico para esquizofrenia. La
informacién obtenida del periodo prenatal, es dificil de evaluar, debido a
que no se recuerdan muchos datos, o no son posibles de cuantificar
(tiempo de una infeccion o sangrado). Ha sido interesante estudiar los an-
tecedentes de complicaciones obstétricas, asociadas a caracteristicas so-
ciodemogrdficas (historia familiar, sexo, inicio de la enfermedad, entre
otfras) pero no han tenido suficiente significancia estadistica, por ejemplo,
se ha encontrado asociacion enla edad de inicio de la esquizofrenia en
pacientes con antecedentes de complicaciones obstétricas, pero no con
la historia familiar o con el género; la relaciéon entre hipoxia-asfixia con ini-
cio temprano de la enfermedad.
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Se necesita mayor investigacion en esta dreq, utilizando la epidemio-
logia y ser dominada en otras disciplinas, la biologia, la neuropatologia, la
genetica. Innovar requiere de estudios en modelos animales, asi como es-
tudiar mas sobre infecciones prenatales y sus efectos. Se debe de estar ubi-
cado yaenlanueva erade la epidemiologia de la esquizofrenia, con la
combinaciéon de cohortes largas, nuevos paradigmas y modernas técni-
cas estadisticas, nuevos enfoques moleculares, que nos den la oportuni-
dad de descubrir como las complicaciones obstétricas contribuyen a la
causalidad de la Esquizofrenia.

Por ello, en el presente estudio investigamos aspectos sociodemograficos
y antecedentes obstétricos en pacientes esquizofrénicos, que nos empeza-
rian a mostrar el comportamiento de éstos en nuestra poblacion mexicana,
y asi empezar a evaluar epidemiolégicamente, la vulnerabilidad y la pro-
babilidad de padecer esquizofrenia.

La idea de detectar oportunamente los factores de riesgo, llevan hacia
la prevencién primaria ( evitar riesgos durante el embarazo y el trabajo de
parto), asi como detectar al paciente potencial, detectarla persona pre-
esquizofrénica o con esquizotaxia, lleva a la prevenciéon secundaria. Ya
que actualmente solo podemos actuar ante el paciente con el cuadro
psicotico manifiesto. (10).
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JUSTIFICACION.

El presente trabajo de investigacion se realizé bajo el
fundamento de que en nuestra poblacidon no existen es-
tudios que hablen sobre la Esquizofrenia y su relacidon con
antecedentes obstétricos, y con caracteristicas sociode-
mogrdaficas. |

Que son una contribucién importante, en relacion a la
prevencion de este importante problema de Salud PUblica
y del dmbito Psiquidtrico.

Los estudios epidemioldgicos, descriptivos, son actual-
mente un primer paso, para enclarecer los cuestionamien-
tos ante cierto problema, aportando conocimientos muy
importantes y estableciendo el camino para futuras inves-
tigaciones.

Por otra parte seria valioso que el presente, estimulara
a un seguimiento, que si bien seria al perfeccionamiento
de una adecuada metodologia, lo seria también para
buscar nuevas vias de investigacion.
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IV.  HIPOTESIS.

Existen factores sociodemograficos y antecedentes
obstétricos presentes y frecuentes en pacientes con
Esquizofrenia.

V. OBIJETIVO GENERAL.

Describir las caracteristicas sociodemogrdficas y los an-
tecedentes de complicaciones obstétricas en pacientes
esquizofrénicos del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir la frecuencia de aspectos sociodemogrdaficos
como el sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupa-
cion, nivel socioeconémico, antecedentes familiares
positivos, y disfuncion familiar en pacientes esquizofré-
Nicos.

2. Conocer la frecuencia de antecedentes obstétricos,
como el lugar que se ocupa en relacion al niUmero de
gestas, del mes y estacion en que se nace, el tipo de
nacimiento y complicaciones en pacientes esquizo-
frénicos.
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VI. MATERIAL Y METODO.

El presente estudio realizd una revision de expedientes clini-
cos de aquellos pacientes que acudieron al servicio de urgen-
cias, en el periodo comprendido entre el 1°. de Enero al 30 de
junio del 2003, y quienes ingresaron por primera vez en el Hos-
pital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Existiendo 3 situacio-
nes para ser considerados de primera vez, quienes se internan,
quienes se derivan a la consulta externa y a hospital parcial; los
primeros automdticamente cuentan con nimero de expedien-
te, los demas se les asigna expediente hasta que son vistos en
dichos servicios. Porlo que se tuvo que rastrear en la consulta
externa y hospital parcial estos pacientes para obtener su nu-
mero de expediente, para el hospital parcial no fue necesario
debido a que no se derivaron pacientes.

Este registro se encuentra en el area de urgencias, y se rea-
liza a través de una libreta que se maneja diariamente anotan-
dose los pacientes que son valorados. De igual manera los pa-
cientes canalizados a la consulta externa cuentan con un regis-
tro de aquellos pacientes que acuden derivados del servicio de
urgencias e ingresan dandoles un niUmero de expediente.

Primero se capturaron los pacientes realizando una lista por
dia anotando su nombre y numero correspondiente de expe-
diente. Para esto se solicité el permiso de larevision al jefe de
servicio encargado de esa area de urgencias asi como al jefe
de servicio de la consulta externa. Una vez obtenido dicha in-
formacioén, se procedid a solicitar al archivo los expedientes
capturados, previa solicitud de permiso al jefe del archivo.

Para obtener la informacidn, se elabord una cédula de cap-
tura de datos (veranexo 1) que contempla los objetivos pro-
puestos. Las variables sociodemogrdaficas fueron las siguientes:
sexo (masculino y femenino), edad (18 a 59 anos), estado civil
(soltero, casado, viudo, unidn libre, divorciado y separado), es-
colaridad (analfabeta, primaria, secundaria, bachillerato, ca-
rera técnica vy licenciatura), nivel socio-econémico (bagjo, me-
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dio y alto), ocupacion (si o no), antecedentes familiares positi-
vos (si o no), disfuncion familiar (si o no, para esta variable se
tomd a las familias que tuvieran antecedentes de violencia fa-
miliar, desintegraciéon familiar y convivencia con un familiar di-
recto con esquizofrenia u otras psicosis). Para las variables
obstétricas: lugar que ocupa con respecto al nUmero de ges-
tas (1°. y +), mes de nacimiento (1°. al 12°. mes del ano), tipo
de nacimiento (parto y cesdreaq), tipo de complicaciéon obs-
tétrica. Se fueron integrando asi los grupos y se cruzaron con
los subtipos de esquizofrenia encontrados.

Se determinaron los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Conformaron la muestra todos aquellos pacientes
-Que tuvieran su historia clinica completa.

-Que presentaran el diagnostico de Esquizofrenia de acuerdo
con el criterio establecido del CIE 10, y tomando en cuenta
los 5 subtipos mas frecuentes, de Paranoide, Indiferenciada,
Residual, Catatonica y Hebefrénica.

-Que se encontraran entre el rango de 18 a 59 anos de edad.
Ya que es elrango de edad donde aparece con mayor
frecuencia la esquizofrenia, y que es un hospital que atien-
de a poblacién adulta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Aquellos pacientes esquizofrénicos que acudieron a consulta
de primera vez, pero que fueron referidos a otfras instituciones,
por el servicio de urgencias y por €l servicio de la consulta ex-
terna.

- Todos los pacientes esquizofrénicos que eran derivados a la
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consulta externa y no se encontré registro de ellos en dicho
servicio.

- Los expedientes de pacientes esquizofrénicos, que no se en-
contraron en el archivo.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Todos aquellos pacientes quienes al revisar su expediente no
se encontrd el diagndstico de algun subtipo de Esquizofrenia
y quienes fueran tomados como probables.

- Pacientes en cuyos expedientes no se encontraran registra-
dos los antecedente obstétricos, asi como los aspectos socio-
demogrdficos.

Se realizé una revision cuidadosa, exhaustiva y detallada del
expediente clinico para extraer los datos de interés obteniendo-
se un estudio descriptivo y comparativo, observacional, longitu-
dinal histérico.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el computo de los datos se codificé en nUmeros progre-
sivos y asi obtener su andilisis faciimente.

Se utilizaron medidas de resumen, promedio, desviacion
estandar y porcentagjes. Y Chi cuadrada para comparar varia-
bles categdricas.
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VIl. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

Todas las revisiones de expedientes se realizaron por el
investigador principal o médico residente de psiquiatria.
Aunque no debe de olvidarse el personal del archivo cli-
nico que colabord con la busqueda de expedientes.

Se utilizaron hojas de registro de datos previamente di-
senadas. Equipo de coOmputo para la realizacion de la
base de datos y andilisis de los mismos.
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VIIl.  RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO.

Se registraron un total de 240 pacientes esquizofrénicos, segun
la libreta de registro de urgencias. Se excluyeron 44, por contar
con los criterios de ser referidos a otfra institucion, no encontrar su
registro en la consulta externa, o en el archivo clinico. De los
196 expedientes clinicos encontrados se eliminaron 25, porque
presentaban la situacion de probable y otro diagndstico psico-
tico, otros, porque no contaban con la informacion obstétrica y
sociodemogrdafica completa. Resultando un total de 171 expe-
dientes clinicos de pacientes con algun tipo de esquizofrenia,
quienes contaron con los criterios de inclusion para el presente
estudio.

Se detectaron 3 de los 5 subtipos de esquizofrenia, Paranoide
(EP) 76%, Indiferenciada (El) 20% y Hebefrénica (EH) 4%.

Se encontré mas poblaciéon femenina del total de pacientes
esquizofrénicos, siendo mayor sélo en el subtipo paranoide, ya
que en El y EH, los masculinos fueron mds. Representando signi-
ficancia estadistica (p =.995). Ver anexo 2, tabla 1.

De acuerdo ala edad se presentdé mayor frecuencia en las
edades 18, 21 y 38, en el total de pacientes, obteniéndose el
promedio para cada uno de los subtipos, para EP fue de 35.1
(con +,-11.2DS), para Elde 31.7 (con +,-2.8 DS) y para EH de
31(con +, - 2.9 DS). Encontrdndose a los tres subtipos, pertene-
cientes a la acuarta década de la vida. (Ver anexo 2, tabla 2).

En cuanto a la escolaridad, la mayoria contaba con la prima-
y secundaria completas, la minoria era analfabeta. Para el sub-
tipo EH, se observd que eran mas frecuentes los que eran anal-
fabetas y los que contaban con primaria. (p=.000). Ver anexo
2, tabla 3.

Para el estado civil, se encontré que la mayoria de la pobla-
cion era soltera (66%) y la minoria para viudez. Teniendo el mis-
mo comportamiento en los 3 subtipos, pero resaltando que en
El y EH, aumentd hasta el 80% el ser soltero. (p =.000). Ver
anexo 3, tabla 4.

Con el nivel socioecondmico, se observé que era mas fre-
cuente pertenecer al nivel bajo, para los 3 subtipos, y muy
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cuente pertenecer al nivel bajo, para los 3 subtipos, y muy
poco frecuente al nivel alto. (p = .950). Ver anexo 3, tabla 5.

Ocupacién, se observo que la mayoria de la poblaciéon esqui-
zofrénica no trabaja (63%), no habiendo diferencias en los sub-
tipos, (conuna p =.975). (ver anexo 3, tabla 6).

En cuanto a contar con antecedentes familiares positivos de
esquizofrenia, parece que enlamayoria no se encontré este
antecedente (65%), no habiendo diferencias en los subtipos a
excepcion de EH, que aumentd hasta el 83% sin antecedentes.
(p = .950). (ver anexo 4, tabla 7).

La disfuncion familiar se determind, segun aquellos casos en
que existia el antecedente de violencia infrafamiliar, separacion
o0 ausencia de uno de los padres, y aquellos quienes convivian
con un familiar directo con antecedente de esquizofrenia u otfra
psicosis. Encontrdndose muy frecuente esta caracteristica en
pacientes esquizofrénicos (61%), no habiendo diferencias entre
los subtipos. (p =.975). Ver anexo 4, tabla 8.

Ocurrié de forma significativa la frecuencia de nacimientos
por via del parto (94%) y con menos por cesdarea. (una p = .990)
Ver anexo 4, tabla 9.

En cuanto al nUmero de gestas o lugar que ocuparon, se ob-
servd mayor frecuencia en las primeras 3 gestas (mas del 65% si
se suman), predominando la primera gesta, y no habiendo di-
cias entre los subtipos. ( p =.000). Ver anexo 5, tabla 10.

De acuerdo al mes de nacimiento, los meses donde hubo mas
frecuencia fueron febrero, marzo, septiembre y julio. Para EP fue
enjulio y para El en febrero, para EH no hubo predominancia.
(p =.000). Ver anexo 5, tabla 11. De acuerdo a las estaciones,
en invierno y verano ocurrieron mas nacimientos y menos en pri-
mavera y otono. Para EP ocurrieron mds en verano, y para El y
EH fueron en invierno. Ver Anexo 6, tabla 12.

En cuanto a los antecedentes de complicaciones obstétricas,
se encontrdé mayor niUmero de esquizofrénicos sin complicacio-
nes, un 20% con algunos antecedentes de complicaciones, sien-
do la distocia y la hipoxia las mas frecuentes de éstas. (p = .000).
Ver anexo 6, tabla 13.
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IX. DISCUSION.

Los resultados obtenidos adquieren utilidad y validez, ya que
compardndolos con los antecedentes que se revisaron para el
presente estudio, se encontraron similitudes que a continuacion
se senalan.

En la literatura no se sabe la proporcién de apariciéon de los
subtipos de esquizofrenia, solo se senala que es mads frecuente
la paranoide (1,13, 23), por lo que es posible aseverar que la
forma de distribuciéon o frecuencia observada en el presente es-
tudio sea lo esperado encontrar. La EP con mayor frecuencia,
seguida de la El y después la EH, y con respecto a los otros subti-
pos, seria vdlido decir que no se detectaron porque aun son
menos frecuentes.

Con respecto al género, la literatura menciona, que tiende a
ser un poco mas frecuente en el hombre (13, 21, 23, 24) pero en
el presente estudio se encontré lo contrario, en el total de esqui-
zofrénicos y de EP, no sabemos el porqué, pero podriamos suge-
rir que puede estar en relacion que en nuestro pais hay mds mu-
jeres que hombres y que éstas buscan mds ayuda de los servi-
cios de salud.

Los pacientes esquizofrénicos de primera vez, captados en el
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, no guardan rela-
cién con la edad de inicio, aunque si pudiera tenerla en cuanto
a la aparicion del primer brote agudo. Lo que podriamos sena-
lar con respecto a la edad, es su promedio obtenido, que con-
cuerda en que la aparicién de la EP es mas tardia (4, 13, 23, 29),
por lo que se relaciona con mas logros laborales y sociales. Fue
el subtipo que se encontré mayor porcentaje de pacientes con
mejor nivel de escolaridad, con menos pacientes solteros, mejor
nivel socioeconémico, con mas pacientes con ocupacion. Y la
edad promedio fue de 35.1, mayor que en los otros subtipos.

Se concuerda también que la EH es mds incapacitante, ob-
serv@ndose menos logros de escolaridad, mds pacientes solte-
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ros, menor nivel socioecondmico, y menos pacientes con una
ocupacion actual.

Como ya se sabe, en los familiares directos hay mayor riesgo
de padecer esquizofrenia, esto aumenta silos dos progenitores
presentan la enfermedad (45%), o sise trata de gemelos mono-
cigotos (4,13, 15, 18, 22, 23, 29). En el presente estudio los resulta-
dos hablan de un porcentaje del 35%, de encontrar antece-
dentes familiares positivos, que seria similar a lo que se ha en-
contrado, y no olvidar que hay otros factores que pueden su-
marse al riesgo.

Existen familias de esquizofrénicos que presentan desviacion
de la comunicacion, escasa afectividad normal y emocion
expresada, y son los pacientes que con mayor frecuencia
recaen. Solo se toma como probable, la relacion que guarden
estos aspectos con la disfuncion familiar, y que se observd
ser frecuente ésta en el presente estudio. Seria importante se-
nalar que es un aspecto que actualmente poco se estudia, vy
que resulta de una enorme importancia, porque puede fa-
vorecer, complicar, predisponer, precipitar recaidas en pa-
cientes esquizofrénicos, y poco se hace actualmente al res-
pecto.

Con respecto a las gestas, se senala que ocurre con mayor
frecuencia, la aparicidon de esquizofrenia en primigestas. (3, 4, 5,
6,9). Y fuelo que observamos, que hubo mds frecuencia de
pacientes esquizofrénicos en las primeras 3 gestas, mas en la pri-
mera. Habria que considerar que la multiparidad si no estd en
relacidon con la esquizofrenia, si lo esta con la frecuencia de
complicaciones obstétricas. Cabe citar, que también guardan
relacion los dos aspectos antes citados, con lo que se encon-
tr6, de que la mayoria de los pacientes del presente estudio na-
cieron por parto, siendo hoy y siempre un evento decisivo para
la integridad del recién nacido o neonato. Y cuyos aspectos tie-
nen que ser estudiados, para su prevencion, por ello los antece-
dentes de complicaciones obstétricas son considerados como
factores de riesgo para la Esquizofrenia. Como lo han senalado
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numerosas investigaciones reportadas, de esta importante aso-
ciacién. (3,4,5,7,8,9,11,12,17, 18,19, 29, 30, 32).

De acuerdo al nacimiento por estaciones del ano, se obser-
vo que nacieron mas pacientes durante el invierno y verano, y
menos en otono y primavera. Como lo senalan estudios que han
evaluado esta caracteristica. (4, 13,19, 31). Para EP resultd el ve-
rano y luego el invierno, los mas frecuentes; para El y EH, ambos
tuvieron el mayor porcentaje en el invierno.

En cuanto alos antecedentes obstétricos se habla en la lite-
ratura que es frecuente encontrar prematurez, bajo peso al na-
cer y frabajo de parto prolongado, y en general todo aquello
que dé como resultado una hipoxia y/o asfixia. En el estudio
se encontraron estas complicaciones, siendo la mas frecuente
la distocia, seguida de la hipoxia. En menor frecuencia la pre-
eclampsia y la hemorragia uterina.

Del estudio llama la atencién, encontrar que 1 de cada 5 pao-
cientes esquizofrénicos presenta algun antecedente de compli-
cacion obstétrica. Lo que da a reflexionar que es importante in-
vestigar mds sobre estos acontecimientos, ya que es evidente
que las complicaciones obstétricas si se presentan con frecuen-
cia en asociacion a la esquizofrenia.

26



X. CONCLUSIONES .

Se estudidé una muestra de 171 pacientes esquizofrénicos
pertenecientes a la poblacién del Hospital PsiquiGtrico Fray Ber-
nardino Alvarez, de esta ciudad de México, obteniéndose las
siguientes aseveraciones.

El subtipo de Esquizofrenia mas frecuente es el paranoide EP.

Fue relevante el hallazgo, de encontrar mas pacientes con
Esquizofrenia femeninos que masculinos. Mads de la mitad cuen-
ta con el nivel bdsico de estudios. Los esquizofrénicos tienen
mayor frecuencia de ser solteros, de ser de nivel bajo, de no te-
ner alguna ocupacion.

La disfuncion familiar se encontrd en un alto porcentaje. La
mayoria de los pacientes esquizofrénicos nacieron a través del
parto, y fueron nacimientos de las primeras tres gestas. Nacie-
ron en invierno, y la quinta parte de ellos presentd anteceden-
tes de complicaciones obstétricas, siendo las mas frecuentes Ia
distocia y la hipoxia.

Los resultados reflejan que hubo significancia estadistica entre
los grupos, y para cada una de las variables. Logrando cumplir
con los objetivos senalados en este estudio, ya que los hallaz-
gos reportados comparten similitud con otros estudios.

Se traté de un estudio descriptivo, comparativo, que necesita-
rd el apoyo de oftros estudios con mejores disenos, métodolo-
gia y estrategias para la obtencién de informacién mdas detalla-
da.

Por ello, estudios pioneros como éste, tratan de ayudar al pri-
mer nivel de atencidén, encontrando respuestas a aqguello que
desconocemos, y que son el primer paso a seguir.  Siempre nos
basamos en literatura mundial, debido a los pocos estudios o
investigaciones realizadas en nuestro pais, y seria otra razén
de la necesidad de realizar estudios subsecuentes.
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ANEXO 1.

CEDULA DISENADA PARA LA CAPTURA DE DATOS.

PACIENTE 1

PACIENTE 2

Nombre y nUmero de
expediente

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Edad

Estado Civil

Escolaridad

Nivel socio-econdmico

Ocupaciéon

Antecedentes familiares

Disfuncion Familiar

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Lugar que ocupa en el no.
gestas

Mes de nacimiento

Tipo de nacimiento

Tipo de complicaciones:

- Preeclampsia

- Hemorragias

- Pretérmino

- Isoinmunizacion

- Distocia

- Hipoxia

- Bagjo peso

- Presentacion anormal

- Macrosomias

- Sin complicacion
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ANEXO 2.

TABLA 1.

TABLA DE DISTRIBUCION POR SEXO Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA.

TIPOS DE § E
ESQUIZOFRENIA MASCULINO TOTAL
n %
ESQ. PARANOIDE 55 (42%) 130
ESQ. INDIFERENCIADA 24 (69%) 35
ESQ. HEBEFRENICA 4 (67%) 6
TOTAL 83 (48%) 171
[Chi2=.015(2),p=.995]
TABLA 2.
TABLA DE PROMEDIO DE EDAD Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
TIPOS DE ESQUIZOFRENIA D. §.
ESQ. PARANOIDE 11.2
ESQ. INDIFERENCIADA 2.8
ESQ. HEBEFRENICA 29
TABLA 3.
TABLA DE ESCOLARIDAD Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA.
TIPOS DE D
ESQUIZOFRENIA ANALFABETA CAR. TEC. LICENCIAT. TOTAL
n % n % n %
E. PARANOIDE 7 (6%) 12 (9%) 11 (8%) 130
E. INDIFERENC. 3 (9%) 2 (6%) 4(11%) 35
E. HEBEFRENICA 2 (33%) 1 (17%) 0 6
TOTAL 12 (7%) 15 (9%) 15 ( 9%) 171

[Chi2=.359(10), p=.000]
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ANEXO 3.

TABLA 4,

TABLA DE ESTADO CIVIL Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

TIPOS DE A DO e |lrF v 1 b
ESQUIZOFRENIA VIUDO U.LIBRE DIVORCIADO SEPARADO
n % n % n % n % TOTAL
E. PARANOIDE 2 (1%) 7 (6%) 6 (4%) 11 (9 %) 130
E. INDIFERENCIADA 0 0 0 1 (3%) 35
E. HEBEFRENICA 0 0 0 1 (17%) 6
TOTAL 2(1%) 7 (4%) 6 (3%) 13 (8%) 17
[Chi2=.269 (10), p= .950]
TABLA 5.
TABLA DE NIVEL SOCIOECONOMICO Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA.
SOCIO ECONOMICO
TIPOS DE ESQUIZOFRENIA MEDIO ALTO TOTAL
n % n %
E. PARANOIDE 44 (34%) 9 (7%) 130
E. INDIFERENCIADA 10 (28%) 2 (6%) 35
E. HEBEFRENICA 2 (33%) 0 6
TOTAL 56 (33%) 11 6%) 171
[ Chi 2= .921 (4), p = .975]
TABLA 6.

TABLA DE OCUPACION Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

OCUPA
TIPOS DE ESQUIZOFRENIA CON OCUPACION
n %o
E. PARANOIDE 53 (41%)
E. INDIFERENCIADA 7 (20%)
E. HEBEFRENICA 3 (50%)
TOTAL 63 (37%)

[Chi2=.062(2) p=.950]
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ANEXO 4.

TABLA 7.

TABLA DE ANTECEDENTES FAMILIARES Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

ANTECEDENTES
TIPOS DE ESQUIZOFRENIA CON ANTECEDENTES TOTAL
n %
E. PARANOIDE 50 (38%) 130
E. INDIFERENCIADA 9 (26%) 35
E. HEBEFRENICA 1(17%) [
TOTAL 60 (35%) 171
[Chi2=.235(2),p=.975]
TABLA 8.
TABLA DE DISFUNCION FAMILIAR Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
TIPOS DE . FAMILIAR
ESQUIZOFRENIA ' SIN DISFUNCION TOTAL
n %
E. PARANOIDE 54 (41%) 130
E. INDIFERENCIADA 11 (31%) 35
E. HEBEFRENICA 2 (33%) [
TOTAL 67 (39%) 171
[Chi2=.529 (2),p=.990 ]
TABLA 9.
TABLA DE TIPO DE NACIMIENTO Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
TIPOS DE - NACIMIENTO
ESQUIZOFRENIA CESAREA TOTAL
n %
E. PARANOIDE 6 (5%) 130
E. INDIFERENCIADA 4 (1%) 35
E. HEBEFRENICA 0 6
TOTAL 10 (6%) 171

[Chi2= 258 (2), p=.975]
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ANEXO 5.

TABLA 10.

TABLA DE NUMERO DE GESTAS Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

G E S T A S
TIPOS DE 4 5 é 7 8 9 10 11 TOTAL
ESQUIZOFRENIA n % n % n % n % n % n % n % n %
E. PARANOIDE % 12 (9%) 8 (6%) 4(3%) 9 (7%) 2 (2%) 1(1%) 0 2(2%) 130
E. INDIFERENCIADA 5(14%) 1(3%) 0 3 (8.5%) 2 (6%) 3(8.5%) 1(3%) 1(3%) 35
E. HEBEFRENICA 0 0 0 1(16.5%) 1(16.5%) 0 0 0 é
TOTAL 17(10%) 9 (5%) 4(2%) 13 (7.5%) 5 (3%) 4(2.5%) 11%) 3(2%) 17
[ Chi2=.248 (20), p = .000 ]
TABLA 11.

TABLA DE MES DE NACIMIENTO Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

TIPOS DE D E N A C @)
ESQUIZOFRENIA 1 4 5 é 10 11 12 TOTAL
n % n % n % n % n % n % n %
E. PARANOIDE 8 (6%) 10 (8%) 8 (6%) | 10 (8%) 12 (9%) = 10 (8%) 7 (5%) 130
E. INDIFERENCIADA 5 (14%) 1 (3%) 0 1 (3%) 4(11%) 1(3%) 3 (9%) 35
E. HEBEFRENICA 1(16.6%) 1(16.7%) O 1(16.7%) . 0 0 0 )
TOTAL 14 (8%) 12 (7%) 8 (4.5%) 12 (7%) - 16 (9%)  11(6%) 10 (5.5%) 171

[Chi2=.595(22), p=.000]
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ANEXO 6.

TABLA 12.

TABLA DE ESTACIONES DEL ANO Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

E | ! O N E S §
APOS BE PRIMAVERA OTONO TOTAL
ESQUIZOFRENIA n % n %
E. PARANOIDE | 28 (22%) 29 (22%) 130
E. INDIFERENCIADA 2 (6%) 8 (23%) 35
E. HEBEFRENICA 2 (33%) 0 )
TOTAL 32 (19%) 37 (20%) 171
TABLA 13.
TABLA DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
A N ECE OB ST|ET RI|COF|
| |  PRESEN-  ISO-
TIPOS DE HEMO-  PRE- PRE-E- BAJO  TACION  INMU-  MACRO |
ESQUIZOFRENIA RRAGIA  TERMINO CLAMP PESO  ANOR-  NIZA-  SOMIA TOTAL
UTERINA MAL ' CION
n % n % n % n % n % 'n % n %
E. PARANOIDE 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%} | 211.5%) | 201.5%) | 1 (V%] | 2(1.5%) | 130
E. INDIFERENCIADA 0 0 1(3%) | 2(55%) | 1(3%) | 1 (3%) | 35
E. HEBEFRENICA 0 1(16.5%) 0 0 | 0 0 8
TOTAL 1 (1% | 2(1.5%) § 1 (1%) 3 (2%) 4(2.5%) 2(1.5%) 3 (2%) 171

[Chi2=.202(18), p =.000 ]
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