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RESUMEN

La esguizofrenia es una enfermedad crénica, con
expresién genética tardia y con multiples factores
gue 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 esguizofrenia atendidos en €
Hospital Psiquidrico Mario Mendoza. Material y
Meétodos: Estudio anditico caso-control, pareado por
edad (x 2 afios) en una muestra por conveniencia de
44 pacientes diagnosticados con esguizofrenia (casos)
y 88 pacientes con otros diagndsticos psiquidtricos
(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%
muijeres, 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 afios en los casos y 35.2 afios en |os
controles (p>0.5). La media de edad de diagndstico en
los casos fue 23.7 anos y en los controles 27.4 anos
(p=0.04). 7(15.9%) casostenian parejaen comparacion
con 46(52.3%) de los controles (p<0.001). Enrelacion
a ocupacion, 19(43.2%) de los casos se encontraban
desempleados en comparacién con 6(6.8%) de los
controles con ansiedad (p < 0.001) y 2(4.5%) de los
controles con depresion (p<0.001). Para familiares
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de primero y segundo grado de consanguinidad, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre esguizofrenia y ansiedad y tener antecedente
familiar con la misma patologia. Conclusiones: El
estudio muestra una agregacion familiar significativa
en las enfermedades mentales estudiadas. En familias
gue concentran patologia mental se deben realizar
investigaciones genéticas para identificar alteraciones
cromosdmicas, que contribuyan a esclarecer la
etiologia multifactorial de la esquizofrenia y de otra
patologia mental, con el fin de desarrollar estrategias
diferenciadas para establecer un diagnostico oportuno
y un manejo apropiado.

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

ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic disease with a late genetic
expresson and with multiple factors that contribute
to its etiology. Globa 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 & 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). Onceinformed
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 asexua 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 mgjor 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
pathol ogies. 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 schizophreniaand other mental
diseases, aiming to develop differentiated strategies for
and opportune diagnosis and a better treatment.

Keywords: Schizophrenia, mental disorders, anxiety,
depression.

INTRODUCCION

La esguizofrenia es una enfermedad o un grupo de
trastornos caracterizados por dteraciones de tipo
cognoscitivo, afectivo y del comportamiento, que
producen desorganizacién severa del funcionamiento
socid.® Actualmente se calcula que € riesgo de padecer
esquizofrenia en la vida es dd 1%. La prevaencia
mundial oscila entre 0.9-3.8 casos por 1000 habitantes.
Segin € 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.®

Los sindromes esquizofrénicos y en genera los
trastornos psicoticos son los trastornos mentales que
probablemente suponen més sufrimientos y costos,
tanto psicolégicos (individuales y familiares) como
impactos micro y macrosociaes.®

Existeun riesgo mayor de padecer esqui zofreniasegin 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
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ambos padres esguizofrénicos y 48% para gemelos
monocigéticos.*® En Honduras un estudio concluy6
gue la frecuencia de esguizofrenia fue de 0.8-4%.0"
Seglin el informe de la OMS sobre €l Sistema de Salud
Mental en Honduras, 2008; |os pacientes admitidos en
los hospitales psiquiatricos pertenecen principalmente
ados grupos de diagndstico; trastornos afectivos (42%)
y otros trastornos (22%) como ser epilepsia, trastornos
mentales organicosy retraso mental.®

Enun estudio llevado acabo en el Hospital Psiquiatrico
Mario Mendoza(HPM M), seestudiaronlosexpedientes
de 500 pacientes con esquizofrenia, encontrandose
que €l inicio de la psicosis en 308 (61.6%) casos lo
manifestaron entre 18-23 afios, 180 (36.0%) entre
24-29 afos y 12 (2.4%) en e rango de 30-35 afios.
En ese mismo estudio el 72.4% de los pacientes con
esquizofrenia eran hombres.©

Laesquizofreniase hacatal ogado como unaenfermedad
multicausal, con factores genéticos, ambientales y
sociales. Entre dichosfactores se mencionan: padecer de
enfermedades, infecciones virales durante la gestacion,
género, edad, nivel social, estado civil y abuso de
sustancias. Las complicaciones obstétricas, se reportan
en aproximadamente 20% delashistoriasclinicasdelos
esqui zofrénicos.1% Otros estudi os han demostrado que
los sujetos que han sufrido complicaciones obstétricas
tienen 50% mas de probabilidad de desarrollar un
trastorno esqui zofrénico en comparacion con los que no
han sufrido dichas alteraciones.?

La mayoria de los factores que se han asociado al
riesgo de padecer esquizofrenia ocurren durante €l
periodo prenatal y perinatal de la vida, mucho antes
de la aparicion de los sintomas requeridos para el
diagndstico de la esquizofrenia®™ Krapelin ya habia
reportado que se podian detectar signos pre mérbidos
en edades muy tempranas.¥

En e espectro de enfermedades mentales la etiologia
de las mismas es bastante discutible, ya que se habla
de factores genéticos, psicosociades y ambientales
estresantes. aglomeracion urbana, pobreza perenne o
condiciones de trabajo inadecuadas, que pueden ser
causa de ansiedad, depresién o stress crénico.*®

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 METODOS

Serealiz6 un estudio caso-control, pareado por edad ( 2
anos) en e HPMM, en 44 pacientes diagnosticados con
esquizofrenia segin e CIE-10 (casos), los cuales fueron
comparados con 88 pacientes con otro diagndstico
psiquiétrico (controles), manejados también en € mismo
Hospita: 44 con trastorno ansioso y 44 con trastorno
depresivo mayor que no correspondiaal trastorno bipolar.

Para la seleccién de los casos, se invitd a participar en
el estudio a todos los pacientes que llegaron de forma
espontanea para control a consulta externa, o estaban
internos en las sdas de hospitalizacion ded HPMM
con diagnéstico de esquizofrenia segin € CIE-10,
durante |os meses de junio a diciembre de 2014, y se les
solicitd consentimiento informado. Para los controles
se seleccionaron en e mismo periodo, pacientes que
acudieron a control de consulta externa o estuvieran
ingresadosdiagnosticadoscon otraenfermedad mental. La
recoleccion de lainformacion estuvo a cargo de médicos
residentes del |11 afio del postgrado de Psiquiatria.

La entrevista tipo cuestionario se realizé inicialmente
con el paciente; en caso de que el paciente no pudiera
proporcionar la informacion, la entrevista se practico
con el familiar mas cercano que le acompafiaba.

Definicion de caso; pacientes con diagnéstico de
esguizofrenia segun e CIE-10, independiente del
tipo, los que fueron inicialmente diagnosticados en €l
HPMM y después eran manejados en unidades de salud
periféricas o en la consulta externa del mismo.

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

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion Biomédica de la Facultad de Ciencias
Médicas. Unavez obtenido e consentimiento informado,
acada participante sele practicd unaentrevista utilizando
un cuestionario estructurado, orientado a indagar sobre
patrones de enfermedad psiquidtrica presentes en la
familiay su grado de consanguinidad.

Las encuestas fueron procesadas electronicamente;
el andlisis univariado y bivariado se hizo utilizando

®

EPI-INFO (Version 3.5.1, agosto 2008). El andlisis
multivariado se realizé utilizando SPSS versién para
Windows (SPSS Statistics 20.0)

RESULTADOS

De los 44 casos con esguizofrenia, 28 (63.6%)
correspondieronaParanoide, 6(13.6%) alndiferenciada
y 4(9.1%) a Hebefrénica; un total de 6(13.6%) se
clasificaron como otros tipos (3 sin Especificacion, 2
Residual, 1 otras esquizofrenias).

La informacion de los 132 pacientes estudiados fue
proporcionadapor unfamiliar en 32(24.2%) participantes.
En 17 delos casos, |os datos fueron proporcionados por:
meadre (10), hermano/a (3), padre (2) y primo (2). Enlos
controles con diagnéstico de ansiedad la informacién
fue proporcionada por un familiar en 7 de ellos (5 por la
madre, 1 por lapargjay 1 por € hijo). Enloscontrolescon
depresion, en 8 de elloslainformacion fue proporcionada
por un familiar (3 por la pareja, 2 por € padre, 2 por €
hermanoy 1 por lamadre). Al momento de la entrevista
24 pacientes vivian con un familiar (14 con € paciente
esquizofrénico, 5 con los pacientes con ansiedad y 5 con
los pacientes con depresion).

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

Conrelacion a sexo delos pacientes con esquizofrenia,
31(70.4%) eran hombresy en los controles (ansiedad y
depresion) 65(73.9%) eran mujeres (p<0.001). Sobre
el estado civil, se encontro que 7(15.9%) de los casos
tenian pareja (casado/union libre) en comparacion 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 depresion (p=0.05). (Cuadro No.1)

No se encontré diferencias significativas en el grado de
escolaridad de casos y controles (p>0.1); 9(20.4%) de
los casos eran analfabetos o tenian primariaincompleta
en comparacion con 13(14.8%) de los controles,
4(9.1%) de los controles con ansiedad y 9(20.4%) de
los controles con depresion (Cuadro N°1). En relacion
a la procedencia, la mayoria tanto los casos como |os
controles reportaron ser de Tegucigalpa, Francisco
Morazan 13 casos (29.5%), 25 controles con ansiedad
(56.8%) y 26 controles con depresion (59.1%).
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En relacién a ocupacion, 19(43.2%) de los casos se  con ansiedad y 2(4.5%, p<0.001) de los controles con
encontraban desempleados al momento del estudio en  depresién (Cuadro N°1).
comparacion con 4(9.1%, p<0.001) de los controles

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

) Casos Controles
Parametros

Esquizofrenia (44) Todos (88) Ansiedad (44) Depresion (44)
Sexo N % N % N % N %
Muijer 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
Unién libre 4 9.1 25 284 13 29.5 12 27.3
Soltero 31 704 30 34.1 15 34.1 15 34.1
Viudo 2 45 4 45 1 2.3 3 6.8
Divorciado 0 0 3 34 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 11 0 0 1 2.3
Primaria completa 12 27.3 24 27.3 14 31.8 10 22.3
Primariaincompleta 7 15.9 12 13.6 4 9.1 8 18.2
Secundaria completa 5 114 18 204 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
Universitariaincompleta. 3 6.8 5 5.7 2 45 3 6.8
Procedencia por departamento
Francisco Morazan 20 45.4 61 69.3 31 70.4 30 68
Cortés 4 9.1 1 11 0 0 2 45
El Paraiso 4 9.1 11 125 5 11.4 1 2.3
Olancho 3 6.8 3 34 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
Ocupacion
Desempleado 19 43.2 6 6.8 4 9.1 2 45
Obrero no calificado 5 114 85 39.7 17 38.6 18 40.9
Comerciante 1 23 9 10.2 6 13.6 8 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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L os antecedentes familiares de enfermedades mental es
encontrados con mayor frecuencia en familiares de
primero y segundo grado de consanguinidad en los
casos de esquizofreniafueron esquizofrenia 14(31.8%)
casos y ansiedad 4(9.1%) casos. En los controles
con depresion se encontrd antecedentes de depresion
23(52.3%) casos y ansiedad 3(6.8%) casos. En los
controles con ansiedad se encontr6 antecedentes de

ansiedad 16(36.4%) casos y depresion 14(31.8%)
Casos.

Para familiares de primero y segundo grado
de consanguinidad, se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la patologia
mental de esquizofrenia 'y el antecedente familiar de
esquizofreniay ansiedad. (Cuadro No.2).

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 depresion

) Antgcedent_e Antecedente Depresion | Antecedente Ansiedad
Patologia Mental Esquizofrenia

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

31.8% 4.5% 9.1%

Casos | Esquizofrenia| 14 30 |(18.6-47.6)| 2 42 | (0.6-155) | 4 40 | (2.5-21.7)
p<0.001 p>0.5 p<0.05

0.0% 52.3% 6.8%

Depresion 0 44 (0.0-8.0) 23 21 | (36.7-675) | 3 41 | (1.4-18.7)

p>0.5 p<0.001 p<0.05

Controles

2.3% 31.8% 36.4%
Ansiedad 1 43 | (0.1-120) | 14 | 30 | (186-476)| 16 | 28 |(22.4-52.2)

p>0.5 p<0.001 p<0.001

En relacion a los antecedentes obstétricos; no se
encontré asociacion alguna entre casos y controles
(Cuadro No.3).

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

agun 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 depresion. No hubo
diferencias significativas.

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

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 10 114
Bajo peso a nacer 3 6.8 6 6.8
Asfixia neonatal 1 2.3 0 0.0
Antecedentes infeccion 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 alcohdlica mas
consumida con 35%. Se encontré consumo de otras
drogas estadisticamente 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%) marihuanay cocainay 1(14.3%)
marihuana, cocaina, tramadol y morfina (Cuadro No .4).
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Cuadro No. 4. Antecedentes de consumo de alcohol y otras drogas
entre los casos de esquizofrenia y controles: ansiedad y depresion.

Antecedentes Casos Todos Controles
de consumo ESqUi‘lefrmia 83 Ansiedad 44 Depresion 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 20 0 0.0 1 2.0
* p=0.006

Conrelacion alaedad de diagndstico de laenfermedad
mental; se encontrd que | os pacientes con esquizofrenia
la media de edad fue 23.7 afios en comparacion con
27.4 anos del total de controles (p=0.04). Para los
pacientes con ansiedad; la edad de diagnéstico fue 26.4
anosy paralos pacientes con depresion fue 28.3 afos.
37(84.1%) pacientes esquizofrénicos han recibido
manejo terapéutico farmacol 6gico en comparacion con
40(90.9%) con ansiedad, y 41(93.2%) con depresion.
Solamente 3(6.8%) han recibido psicoterapia en los
casos de esquizofrenia, 17(38.6%) con ansiedad y
19(43.2%) con depresion.

En relacion a cuédntos pacientes refirieron haber tenido
el ultimo episodio en los Ultimos 6 meses, 23(52.3%)
lo tuvieron en esquizofrenia, 27(61.4%) en ansiedad y
29(65.9%) en depresion.

DISCUSION

Muiltiples estudios refieren la asociacion de la herencia
como causante principal de la esquizofrenia. Segun la
literatura, existe un riesgo entre esquizofreniay grado
de parentesco. El factor genético de la esquizofrenia
es alrededor de 50%; un familiar en primer grado de
una persona afectada con esguizofreniatiene un riesgo
diez veces mayor de padecer laenfermedad comparado
a la poblacién genera.*®161 | os familiares de
primer grado (padres, hijos, hermanos) de sujetos con
trastorno depresivo mayor, tienen arededor de tres
veces méas probabilidades de enfermar de depresion
que la poblaciéon general.'® Este estudio encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre
esquizofreniay ansiedad y el tener antecedente familiar
con lamisma patologiaya sea en primero o en segundo
grado de consanguinidad.
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Laesquizofreniaes un trastorno de bgja prevaencia pero
desumagravedady tieneunimpactoimportanteindividual
y familiar.® En este estudio, & 16% de |os pacientes con
esquizofrenia tenian pargja marital en comparacion con
el 52.3% delos controles (p<0.001), 43% de los casos de
esquizofrenia se encontraban desempleados al momento
del estudio en comparacién con 4(9.1%) (p<0.001) delos
controles con ansiedad y 1 (2.3%) (p<0.001) delos casos
con depresion. 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
depresion) los cuales pueden desenvolverse y tener una
vidanormal. 12

En el estudio predomind el sexo masculino (71%) en
los casos y del sexo femenino (74%) en los controles.
En un estudio en poblacién portuguesa de 476 pacientes
con esquizofrenia el 72.5% eran varones; en Colombia,
Boyaca un estudio de 20 pacientes con esquizofrenia
16 eran hombresy 4 mujeres. Asi mismo en Espafia en
el proyecto Abordage Clinico de la Esguizofrenia en
Espaiia (ACEE) de 1,969 pacientes con esguizofrenia
cas € 70% eran hombres; en cambio en un estudio
sobre depresion y ansiedad de 700 alumnos, €l sexo
femenino presentd mayor riesgo de ansiedad (OR: 2.30
IC 95% 1.65-3.19) y de depresion (OR.: 1.98 IC 95%
1.43-2.76), como se hareportado enlaliteratura, existe
relacion entre sexo masculino 'y esguizofrenia 29

No se encontraron diferencias significativas en el
grado de escolaridad de casos y controles (p>0.1),
datos similares alos 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 anosy €l promedio de edad del primer tratamiento
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fue 22.3 afos. Un total de 159 (85%) varones nuncase
habian casado contra47 (63%) delas mujeres (p<0.05);
el 54.1% de las mujeres eran laboramente activas en
comparacion con el 23.1% de los varones (p<0.05)."

Sehaobservado unamayor prevalenciadeesquizofrenia
en grandes areas urbanas.®® Este estudio mostré que de
los 44 pacientes con esquizofrenia 20 (45%) eran del
departamento de Francisco Morazan y 61(69.3%) de
los controles, con relacién a 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, aungue e Hospital
Psiquiétrico 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, reportandose en aproximadamente un 20%
de las historias clinicas de | os esquizofrénicos.**) Otros
estudios mencionan hasta 50% més de probabilidad de
desarrollar un trastorno esquizofrénico quelosqueno han
sufrido dichas ateraciones.*? Este estudio no encontrd
asociacion algunaentre esquizofreniay € antecedente de
complicaciones obstétricas. Debe mencionarse que los
informantes en su mayoria desconocian estainformacion
y que lamuestra erareducida

El uso y abuso de alcohol y drogas también se asocia
a la esquizofrenia y tiene un impacto negativo en la
evolucion longitudinal de esta. Existen estudios que
establecen una relacion de esquizofrenia y consumo
de drogas que generan una alta dependencia.?*3 En
este estudio, de los 44 pacientes con esquizofrenia, 7
refirieron consumir drogas (5 marihuana, 1 marihuana
y cocaina y 1 combinacion de marihuana, cocaina,
tramadol y morfina). La relacién entre esquizofrenia
y consumo de cannabinoides es complgja y no
totalmente conocida, existen pruebas evidentes de que
el abuso de esta planta por parte de personas sanas es
un factor de riesgo parala manifestacion clinicade una
esguizofrenia y factor desencadenante de la aparicion
de episodios psicaticos en sujetos normal es.GV

En € estudio de Costa Rica, 7.5% de los varones
presentaron abuso de alcohol y el 22.0% dependencia
al acohal; 7.7% de sujetos present6 abuso y € 7.3%
dependencia a sustancias (p>0.05).*®

Conclusiones

Existe relacién 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 eclosion de sus manifestaciones clinicas. Se sugiere
profundizar en lainvestigacion de arbol es geneal 6gicos
en familias de personas con enfermedades mentales. Al
identificar familias que concentran algunas patologias
mentales, se deben realizar investigaciones genéticas
gue contribuyan a profundizar en la etiologiamolecular
de la esguizofrenia, con €l objetivo de desarrollar
estrategias diferenciadas para establ ecer un diagndstico
oportuno y un manejo apropiado, a fin de mejorar la
calidad de vida de estos enfermos, lo cual redundara
también en beneficios de sus familiares.
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