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RESUMEN

La esquizofrenia es una enfermedad crónica, con 
expresión genética tardía y con múltiples factores 
que contribuyen en su etiopatogenia. La prevalencia 
mundial oscila entre 0.9-3.8 casos por 1000 habitantes. 
Objetivo: Determinar factores asociados en pacientes 
diagnosticados con esquizofrenia atendidos en el 
Hospital Psiquiátrico Mario Mendoza. Material y 
Métodos: Estudio analítico caso-control, pareado por 
edad (± 2 años) en una muestra por conveniencia de 
44 pacientes diagnosticados con esquizofrenia (casos) 
y 88 pacientes con otros diagnósticos psiquiátricos 
(controles): 44 con trastorno ansioso y 44 con trastorno 
depresivo mayor.  Los datos fueron obtenidos a través 
de una entrevista tipo cuestionario. Resultados: Se 
estudiaron 132 personas, 40.9% hombres y 59.1% 
mujeres; en los casos 70.4% eran hombres, mientras que 
en los controles 73.9% eran mujeres (p<0.01); la edad 
promedio fue 34.5 años en los casos y 35.2 años en los 
controles (p>0.5). La media de edad de diagnóstico en 
los casos fue 23.7 años y en los controles 27.4 años 
(p=0.04).  7(15.9%) casos tenían pareja en comparación 
con 46(52.3%) de los controles (p<0.001).  En relación 
a ocupación, 19(43.2%) de los casos se encontraban 
desempleados en comparación con 6(6.8%) de los 
controles con ansiedad (p < 0.001) y 2(4.5%) de los 
controles con depresión (p<0.001). Para familiares 

de primero y segundo grado de consanguinidad, se 
encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre esquizofrenia y ansiedad y tener antecedente 
familiar con la misma patología. Conclusiones: El 
estudio muestra una agregación familiar significativa 
en las enfermedades mentales estudiadas. En familias 
que concentran patología mental se deben realizar 
investigaciones genéticas para identificar alteraciones 
cromosómicas, que contribuyan a esclarecer la 
etiología multifactorial de la esquizofrenia y de otra 
patología mental, con el fin de desarrollar estrategias 
diferenciadas para establecer un diagnóstico oportuno 
y un manejo apropiado.

Palabras clave: Esquizofrenia, trastornos mentales, 
ansiedad, depresión.

ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic disease with a late genetic 
expression and with multiple factors that contribute 
to its etiology. Global prevalence ranges 0.9-3.8 cases 
per 1000 inhabitants. There is scarce published data on 
risk factors and family inheritance in schizophrenia. 
Objective. Determine associated factors among patients 
diagnosed with schizophrenia at HPMM. Materials 
and methods. By using a Case-Control study matched 
by age (± 2 years) and a convenience sampling method, 
we compared 44 patients diagnosed with schizophrenia 
(Cases, CIE-10) against 88 patients with other disorders: 
44 patients diagnosed with anxiety disorders (Control 
1) and with 44 diagnosed with major depression not 
belonging to bipolar disorder (Control 2). Once informed 
consent, data was obtained through an interview by a 
3rd year psychiatry medical resident using a structured 
questionnaire. Results. A total of 132 patients were 
included (41% men and 59% women). We found a 
predominance of men among cases and of women 
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among controls (71% and 74% respectively, p< 0.001). 
Mean age was 34.5 years for cases and 35.2 for controls 
(p > 0.5). Mean age for first diagnosis was 23.7 for cases 
and 27.4 for controls (p=0.04). A total of 16% of cases 
had a sexual partner compared with 52% among controls 
(p < 0.001); 43% of cases were unemployed compared 
9% (p < 0.001) in controls with anxiety disorder and 2% 
(p < 0.001) in controls with major depression. We found 
a significate first/second relative degree association for 
schizophrenia, anxiety disorder and major depression 
with the same mental pathology. Among cases, we found 
14 (32%) first/second relative family members with 
schizophrenia. Conclusions Our study demonstrated a 
strong family history of mental disorders for the three 
pathologies. We suggest including the systematic study of 
family genealogy among persons with mental disorders. 
Among families that concentrate mental pathology 
we recommend to carry out genetic studies to identify 
DNA mutations/alterations that could help to clarify the 
multifactorial etiology of schizophrenia and other mental 
diseases, aiming to develop differentiated strategies for 
and opportune diagnosis and a better treatment.

Keywords: Schizophrenia, mental disorders, anxiety, 
depression.

INTRODUCCIÓN

La esquizofrenia es una enfermedad o un grupo de 
trastornos caracterizados por alteraciones de tipo 
cognoscitivo, afectivo y del comportamiento, que 
producen desorganización severa del funcionamiento 
social.(1) Actualmente se calcula que el riesgo de padecer 
esquizofrenia en la vida es del 1%. La prevalencia 
mundial oscila entre 0.9-3.8 casos por 1000 habitantes. 
Según el DSM-IV, las estimaciones de la prevalencia 
en varios estudios extensos han variado entre 0.5-1.5%; 
la incidencia anual oscila en un rango de 0.5 a 5.0 por 
10,000 habitantes.(2)

Los síndromes esquizofrénicos y en general los 
trastornos psicóticos son los trastornos mentales que 
probablemente suponen más sufrimientos y costos, 
tanto psicológicos (individuales y familiares) como 
impactos micro y macrosociales.(3) 

Existe un riesgo mayor de padecer esquizofrenia según el 
grado de parentesco con una persona con este trastorno: 
6% para medios hermanos y padres; 9% para hermanos 
de madre y padre; 13% para hijos; 46% para hijos de 

ambos padres esquizofrénicos y 48% para gemelos 
monocigóticos.(4-6)  En Honduras un estudio concluyó 
que la frecuencia de esquizofrenia fue de 0.8-4%.(7)  
Según el informe de la OMS sobre el Sistema de Salud 
Mental en Honduras, 2008; los pacientes admitidos en 
los hospitales psiquiátricos pertenecen principalmente 
a dos grupos de diagnóstico; trastornos afectivos (42%) 
y otros trastornos (22%) como ser epilepsia, trastornos 
mentales orgánicos y retraso mental.(8)

En un estudio llevado a cabo en el Hospital Psiquiátrico 
Mario Mendoza (HPMM), se estudiaron los expedientes 
de 500 pacientes con esquizofrenia, encontrándose 
que el inicio de la psicosis en 308 (61.6%) casos lo 
manifestaron entre 18-23 años, 180 (36.0%) entre 
24-29 años y 12 (2.4%) en el rango de 30-35 años. 
En ese mismo estudio el 72.4% de los pacientes con 
esquizofrenia eran hombres.(9)  

La esquizofrenia se ha catalogado como una enfermedad 
multicausal, con factores genéticos, ambientales y 
sociales. Entre dichos factores se mencionan: padecer de 
enfermedades, infecciones virales durante la gestación,  
género,  edad,  nivel social,  estado civil y  abuso de 
sustancias. Las complicaciones obstétricas, se reportan 
en aproximadamente  20% de las historias clínicas de los 
esquizofrénicos.(10,11) Otros estudios han demostrado que 
los sujetos que han sufrido complicaciones obstétricas 
tienen  50% más de probabilidad de desarrollar un 
trastorno esquizofrénico en comparación con los que no 
han sufrido dichas alteraciones.(12)

La mayoría de los factores que se han asociado al 
riesgo de padecer esquizofrenia ocurren durante el 
período prenatal y perinatal de la vida, mucho antes 
de la aparición de los síntomas requeridos para el 
diagnóstico de la esquizofrenia.(13)   Krapelin ya había 
reportado que se podían detectar signos pre mórbidos 
en edades muy tempranas.(14)

En el espectro de enfermedades mentales la etiología 
de las mismas es bastante discutible, ya que se habla 
de factores genéticos, psicosociales y ambientales 
estresantes: aglomeración urbana, pobreza perenne o 
condiciones de trabajo inadecuadas, que pueden ser 
causa de ansiedad, depresión o stress crónico.(15)

El objetivo de este estudio, es determinar los 
factores asociados en pacientes diagnosticados con 
esquizofrenia atendidos en el HPMM.
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio caso-control, pareado por edad (± 2 
años) en el HPMM, en 44 pacientes diagnosticados con 
esquizofrenia según el CIE-10 (casos), los cuales fueron 
comparados con 88 pacientes con otro diagnóstico 
psiquiátrico (controles), manejados también en el mismo 
Hospital: 44 con trastorno ansioso y 44 con trastorno 
depresivo mayor que no correspondía al trastorno bipolar.

Para la selección de los casos, se invitó a participar en 
el estudio a todos los pacientes que llegaron de forma 
espontánea para control a consulta externa, o estaban 
internos en las salas de hospitalización del HPMM 
con diagnóstico de esquizofrenia según el CIE-10, 
durante los meses de junio a diciembre de 2014, y se les 
solicitó consentimiento informado. Para los controles 
se seleccionaron en el mismo periodo, pacientes que 
acudieron a control de consulta externa o estuvieran 
ingresados diagnosticados con otra enfermedad mental. La 
recolección de la información estuvo a cargo de médicos 
residentes del III año del postgrado de Psiquiatría. 

La entrevista tipo cuestionario se realizó inicialmente 
con el paciente; en caso de que el paciente no pudiera 
proporcionar la información, la entrevista se practicó 
con el familiar más cercano que le acompañaba.

Definición de caso; pacientes con diagnóstico de 
esquizofrenia según el CIE-10, independiente del 
tipo, los que fueron inicialmente diagnosticados en el 
HPMM y después eran manejados en unidades de salud 
periféricas o en la consulta externa del mismo.

Definición de control; para el estudio se definieron dos 
tipos de controles (pareados por edad), atendidos en 
el HPMM en el periodo de junio-diciembre 2014: 44 
pacientes con trastorno de ansiedad y 44 con trastorno 
depresivo mayor que no correspondía al trastorno bipolar.

El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética 
en Investigación Biomédica de la Facultad de Ciencias 
Médicas.  Una vez obtenido el consentimiento informado, 
a cada participante se le practicó una entrevista utilizando 
un cuestionario estructurado, orientado a indagar sobre 
patrones de enfermedad psiquiátrica presentes en la 
familia y su grado de consanguinidad.

Las encuestas fueron procesadas electrónicamente; 
el análisis univariado y bivariado se hizo utilizando 

EPI-INFO (Versión 3.5.1, agosto 2008). El análisis 
multivariado se realizó utilizando SPSS versión para 
Windows (SPSS Statistics 20.0)

RESULTADOS

De los 44 casos con esquizofrenia, 28 (63.6%) 
correspondieron a Paranoide, 6(13.6%) a Indiferenciada 
y 4(9.1%) a Hebefrénica; un total de 6(13.6%) se 
clasificaron como otros tipos (3  sin Especificación, 2  
Residual, 1 otras esquizofrenias).

La información de los 132 pacientes estudiados fue 
proporcionada por un familiar en 32(24.2%) participantes. 
En 17 de los casos, los datos fueron proporcionados por: 
madre (10), hermano/a (3), padre (2) y primo (2). En los 
controles con diagnóstico de ansiedad la información 
fue proporcionada por un familiar en 7 de ellos (5 por la 
madre, 1 por la pareja y 1 por el hijo). En los controles con 
depresión, en 8 de ellos la información fue proporcionada 
por un familiar (3 por la pareja, 2 por el padre, 2 por el 
hermano y 1 por la madre).  Al momento de la entrevista 
24 pacientes vivían con un familiar (14 con el paciente 
esquizofrénico, 5 con los pacientes con ansiedad y 5 con 
los pacientes con depresión).

Las edades fueron similares entre casos y controles 
(p> 0.5): 34.5 años en los casos, 35.2 años en todos los 
controles, 35.4 años en los controles con ansiedad y 
35.0 años en los controles con depresión.

Con relación al sexo de los pacientes con esquizofrenia, 
31(70.4%) eran hombres y en los controles (ansiedad y 
depresión) 65(73.9%) eran mujeres (p<0.001). Sobre 
el estado civil, se encontró que 7(15.9%) de los casos 
tenían pareja (casado/unión libre) en comparación con 
46(52.3%) de los controles (p<0.001), 25(56.8%) de 
los controles con ansiedad (p<0.001) y 21(47.7%) de 
los controles con depresión (p=0.05). (Cuadro No.1)

No se encontró diferencias significativas en el grado de 
escolaridad de casos y controles (p>0.1); 9(20.4%) de 
los casos eran analfabetos o tenían primaria incompleta 
en comparación con 13(14.8%) de los controles, 
4(9.1%) de los controles con ansiedad y 9(20.4%) de 
los controles con depresión (Cuadro N°1). En relación 
a la procedencia, la mayoría tanto los casos como los 
controles reportaron ser de Tegucigalpa, Francisco 
Morazán 13 casos (29.5%), 25 controles con ansiedad 
(56.8%) y 26 controles con depresión (59.1%).
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En relación a ocupación, 19(43.2%) de los casos se 
encontraban desempleados al momento del estudio en 
comparación con 4(9.1%, p<0.001) de los controles 

con ansiedad y 2(4.5%, p<0.001) de los controles con 
depresión (Cuadro N°1).

FACTORES ASOCIADOS A LA ESQUIZOFRENIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA, HONDURAS 

Cuadro No. 1. Datos socio-económicos comparativos entre los casos 
de esquizofrenia y controles de ansiedad y depresión  

Parámetros
Casos Controles

Esquizofrenia (44) Todos (88) Ansiedad (44) Depresión (44)
Sexo N % N % N % N %
Mujer 13 29.5 65 73.9 30 68.2 35 79.5

P=0.01 P=0.09 P<0.001
Hombre 31 7.4 23 26.1 14 31.8 9 20.4
Estado Civil
Casado 3 6.8 21 23.9 12 27.3 9 20.4
Unión libre 4 9.1 25 28.4 13 29.5 12 27.3
Soltero 31 70.4 30 34.1 15 34.1 15 34.1
Viudo 2 4.5 4 4.5 1 2.3 3 6.8
Divorciado 0 0 3 3.4 0 0 3 6.8
Separado 4 9.1 5 5.7 3 6.8 2 4.5
Escolaridad
Sin datos 2 4.5 0 0 0 0 0 0
Analfabeto 2 4.5 1 1.1 0 0 1 2.3
Primaria completa 12 27.3 24 27.3 14 31.8 10 22.3
Primaria incompleta 7 15.9 12 13.6 4 9.1 8 18.2
Secundaria completa 5 11.4 18 20.4 10 22.3 8 18.2
Secundaria incompleta 12 27.3 23 26.1 11 25.0 12 27.3
Universitaria completa 1 2.3 5 5.7 3 6.8 2 4.5
Universitaria incompleta. 3 6.8 5 5.7 2 4.5 3 6.8
Procedencia por departamento
Francisco Morazán 20 45.4 61 69.3 31 70.4 30 68
Cortés 4 9.1 1 1.1 0 0 2 4.5
El Paraíso 4 9.1 11 12.5 5 11.4 1 2.3
Olancho 3 6.8 3 3.4 1 2.3 0 0
Yoro 3 6.8 0 0 0 0 0 0
Choluteca 1 2.3 7 7.9 3 6.8 1 2.3
Otros 9 20.4 5 5.7 4 9.1 10 22.7
Ocupación
Desempleado 19 43.2 6 6.8 4 9.1 2 4.5
Obrero no calificado 5 11.4 35 39.7 17 38.6 18 40.9
Comerciante 1 2.3 9 10.2 6 13.6 3 6.8
Estudiante 1 2.3 10 11.4 5 11.4 5 11.4
Otras 18 40.9 28 31.8 12 27.3 16 36.4
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Los antecedentes familiares de enfermedades mentales 
encontrados con mayor frecuencia en familiares de 
primero y segundo grado de consanguinidad en los 
casos de esquizofrenia fueron esquizofrenia 14(31.8%) 
casos y ansiedad 4(9.1%) casos. En los controles 
con depresión se encontró antecedentes de depresión 
23(52.3%) casos y ansiedad 3(6.8%) casos. En los 
controles con ansiedad se encontró antecedentes de 

ansiedad 16(36.4%) casos y depresión 14(31.8%) 
casos. 

Para familiares de primero y segundo grado 
de consanguinidad, se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre la patología 
mental de esquizofrenia y el antecedente familiar de 
esquizofrenia y ansiedad. (Cuadro No.2).

FACTORES ASOCIADOS A LA ESQUIZOFRENIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA, HONDURAS 

Cuadro No.2. Antecedente familiar de enfermedad mental de primero y segundo grado de 
consanguinidad, entre los casos de esquizofrenia y controles de ansiedad y depresión 

Patología Mental
Antecedente 

Esquizofrenia Antecedente Depresión Antecedente Ansiedad

Si No (95% IC) Si No (95% IC) Si No  (95% IC)

Casos Esquizofrenia 14 30
31.8% 

(18.6-47.6) 
p<0.001

2 42
4.5% 

(0.6-15.5) 
p>0.5

4 40
9.1% 

(2.5-21.7) 
p<0.05

Controles

Depresión 0 44
0.0% 

(0.0-8.0) 
p>0.5

23 21
52.3% 

(36.7-67.5) 
p<0.001

3 41
6.8% 

(1.4-18.7) 
p<0.05

Ansiedad 1 43
2.3% 

(0.1-12.0) 
p>0.5

14 30
31.8% 

(18.6-47.6) 
p<0.001

16 28
36.4% 

(22.4-52.2) 
p<0.001

En relación a los antecedentes obstétricos; no se 
encontró asociación alguna entre casos y controles 
(Cuadro No.3).

El ingreso promedio familiar mensual (sumando todas 
las personas que viven en la casa, trabajan y ganan 

algún salario) fue de L.9,290.00 para los pacientes 
con esquizofrenia, L.8,607.79 para los controles; 
L.10,112.50 para los controles con ansiedad; y 
L.6,981.08 para los controles con depresión. No hubo 
diferencias significativas. 

Cuadro No.3. Antecedentes obstétricos entre los casos de esquizofrenia y controles: ansiedad y depresión

Antecedentes obstétricos
Casos 

44
Controles 

88
N % N %

Enfermedad durante embarazo 3 36.8 6 6.8
Parto hospitalario 22 50.0 55 62.5
Parto normal 40 90.9 83 94.3
Prematurez 4 9.1 10 11.4
Bajo peso al nacer 3 6.8 6 6.8
Asfixia neonatal 1 2.3 0 0.0
Antecedentes infección SNC 1 2.3 2 2.3

Entre los antecedentes de consumo de alcohol y de 
otras drogas antes de presentar su primer episodio de 
enfermedad; la cerveza fue la bebida alcohólica más 
consumida con 35%. Se encontró consumo de otras 
drogas estadísticamente significativo en los casos. 

De los 7 participantes (6 casos y 1 control) refirieron 
consumir drogas: 5(71.4%) refirieron consumir 
marihuana, 1(14.3%) marihuana y cocaína y 1(14.3%) 
marihuana, cocaína, tramadol y morfina (Cuadro No.4).
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Con relación a la edad de diagnóstico de la enfermedad 
mental; se encontró que los pacientes con esquizofrenia 
la media de edad fue 23.7 años en comparación con 
27.4 años del total de controles (p=0.04). Para los 
pacientes con ansiedad; la edad de diagnóstico fue 26.4 
años y para los pacientes con depresión fue 28.3 años. 
37(84.1%) pacientes esquizofrénicos han recibido 
manejo terapéutico farmacológico en comparación con 
40(90.9%) con ansiedad, y 41(93.2%) con depresión. 
Solamente 3(6.8%) han recibido psicoterapia en los 
casos de esquizofrenia, 17(38.6%) con ansiedad y 
19(43.2%) con depresión.

En relación a cuántos pacientes refirieron haber tenido 
el último episodio en los últimos 6 meses, 23(52.3%) 
lo tuvieron en esquizofrenia, 27(61.4%) en ansiedad y 
29(65.9%) en depresión.

DISCUSIÓN

Múltiples estudios refieren la asociación de la herencia 
como causante principal de la esquizofrenia. Según la 
literatura, existe un riesgo entre esquizofrenia y grado 
de parentesco. El factor genético de la esquizofrenia 
es alrededor de 50%; un familiar en primer grado de 
una persona afectada con esquizofrenia tiene un riesgo 
diez veces mayor de padecer la enfermedad comparado 
a la población general.(4-6,16,17) Los familiares de 
primer grado (padres, hijos, hermanos) de sujetos con 
trastorno depresivo mayor, tienen alrededor de tres 
veces más probabilidades de enfermar de depresión 
que la población general.(18) Este estudio encontró 
una asociación estadísticamente significativa entre 
esquizofrenia y ansiedad y el tener antecedente familiar 
con la misma patología ya sea en primero o en segundo 
grado de consanguinidad. 

La esquizofrenia es un trastorno de baja prevalencia pero 
de suma gravedad y tiene un impacto importante individual 
y familiar.(11) En este estudio, el 16% de los pacientes con 
esquizofrenia tenían pareja marital en comparación con 
el 52.3% de los controles (p<0.001), 43% de los casos de 
esquizofrenia se encontraban desempleados al momento 
del estudio en comparación con 4(9.1%) (p<0.001) de los 
controles con ansiedad y 1 (2.3%) (p<0.001) de los casos 
con depresión. Estos hallazgos denotan lo invalidante de 
la enfermedad, la incapacidad de establecer relaciones 
estables, ocasionando dependencia hacia la familia, 
diferente a los controles (pacientes con ansiedad y 
depresión) los cuales pueden desenvolverse y tener una 
vida normal. (19-22)

En el estudio predominó el sexo masculino (71%) en 
los casos y del sexo femenino (74%) en los controles.  
En un estudio en población portuguesa de 476 pacientes 
con esquizofrenia el 72.5% eran varones; en Colombia, 
Boyacá un estudio de 20 pacientes con esquizofrenia 
16 eran hombres y 4 mujeres. Así mismo en España en 
el proyecto Abordaje Clínico de la Esquizofrenia en 
España (ACEE)  de 1,969 pacientes  con esquizofrenia  
casi el 70%  eran hombres; en cambio en un estudio  
sobre depresión y ansiedad  de 700 alumnos, el sexo 
femenino presentó mayor riesgo de ansiedad (OR: 2.30 
IC 95% 1.65-3.19) y de depresión (OR.: 1.98 IC 95% 
1.43 -2.76), como se ha reportado  en la literatura, existe  
relación entre sexo masculino  y esquizofrenia.(23-26)

No se encontraron diferencias significativas en el 
grado de escolaridad de casos y controles (p>0.1), 
datos similares a los reportados en Costa Rica donde se 
estudiaron 260 esquizofrénicos, 186 (71.5%) varones 
y 74 (28.5%) mujeres. De los pacientes estudiados 
el 45.0% presentaban el subtipo indiferenciado, el 
promedio de edad de inicio del primer episodio fue   
21.4 años y el promedio de edad del primer tratamiento 
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Cuadro No. 4. Antecedentes de consumo de alcohol y otras drogas 
entre los casos de esquizofrenia y controles: ansiedad y depresión.

Antecedentes 
de consumo

Casos 
Esquizofrenia 

44

Todos 
88

Controles
Ansiedad 44 Depresión 44

N % N % N % N %
Alcohol 11 25.0 17 19.0 9 20.0 8 18.0
Tabaco 8 18.0 10 11.0 6 14.0 4 9.0
Drogas 6 14.0 * 1 2.0 0 0.0 1 2.0

* p=0.006
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fue  22.3 años. Un total de 159 (85%) varones nunca se 
habían casado contra 47 (63%) de las mujeres (p<0.05); 
el 54.1% de las mujeres eran laboralmente activas en 
comparación con el 23.1% de los varones (p<0.05).(27)

Se ha observado una mayor prevalencia de esquizofrenia 
en grandes áreas urbanas.(28) Este estudio mostró que de 
los 44 pacientes con esquizofrenia 20 (45%) eran del 
departamento de Francisco Morazán y 61(69.3%) de 
los controles, con relación al municipio de procedencia 
del total de los casos 13(30 %) eran del Municipio 
del Distrito Central y 53(60.2%) de los controles. 
Es importante mencionar que, aunque el Hospital 
Psiquiátrico Mario Mendoza es un hospital nacional 
de referencia, tiene un predominio de pacientes 
provenientes de la capital.

Las complicaciones obstétricas se asocian a la 
esquizofrenia, reportándose en aproximadamente un 20% 
de las historias clínicas de los esquizofrénicos.(10,11) Otros 
estudios mencionan hasta 50% más de probabilidad de 
desarrollar un trastorno esquizofrénico que los que no han 
sufrido dichas alteraciones.(12) Este estudio no encontró 
asociación alguna entre esquizofrenia y el antecedente de 
complicaciones obstétricas. Debe mencionarse que los 
informantes en su mayoría desconocían esta información 
y que la muestra era reducida.

El uso y abuso de alcohol y drogas también se asocia 
a la esquizofrenia y tiene un impacto negativo en la 
evolución longitudinal de esta. Existen estudios que 
establecen una relación de esquizofrenia y consumo 
de drogas que generan una alta dependencia.(29,30)  En 
este estudio, de los 44 pacientes con esquizofrenia, 7 
refirieron consumir drogas (5 marihuana, 1 marihuana 
y cocaína y 1 combinación de marihuana, cocaína, 
tramadol y morfina). La relación entre esquizofrenia 
y consumo de cannabinoides es compleja y no 
totalmente conocida, existen pruebas evidentes de que 
el abuso de esta planta por parte de personas sanas es 
un factor de riesgo para la manifestación clínica de una 
esquizofrenia y factor desencadenante de la aparición 
de episodios psicóticos en sujetos normales.(31)

En el estudio de Costa Rica, 7.5% de los varones 
presentaron abuso de alcohol y el 22.0% dependencia 
al alcohol; 7.7% de sujetos presentó abuso y el 7.3% 
dependencia a sustancias (p>0.05).(18) 

Conclusiones 

Existe relación entre antecedentes familiares y 
esquizofrenia. Este tema ha sido estudiado de forma 
exhaustiva y hasta el momento se considera que 
ambos factores (herencia y medio) se conjugan para 
la eclosión de sus manifestaciones clínicas. Se sugiere 
profundizar en la investigación de árboles genealógicos 
en familias de personas con enfermedades mentales. Al 
identificar familias que concentran algunas patologías 
mentales, se deben   realizar investigaciones genéticas 
que contribuyan a profundizar en la etiología molecular 
de la esquizofrenia, con el objetivo de desarrollar 
estrategias diferenciadas para establecer un diagnóstico 
oportuno y un manejo apropiado, a fin de mejorar la 
calidad de vida de estos enfermos, lo cual redundará 
también en beneficios de sus familiares.
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