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Resumen

Existen varias teorias sobre la etiologia de la esquizofrenia: bioquimicas,
genéticas, autoinmunidad, virales y neurofisiologicas, que en el momento
actual no ofrece verdaderas explicaciones fisiopatoldgicas o etioldgicas, pero
que dan un marco de referencia para su abordaje. La presente investigacion
descriptiva con enfoque cuantitativo tiene como objetivo determinar los
diversos factores asociados a la esquizofrenia en una muestra de pacientes
adultos varones de un servicio especializado de emergencia en Guayaquil.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de historias clinicas
de pacientes atendido en un periodo determinado, obteniendo los siguientes
resultados: 37% de pacientes tienen un progenitor con diagnoéstico de
esquizofrenia, mientras que un 45% su diagnostico esta relacionado con tan
factores funcionales o bioquimicos, tal como algun traumatismo en su vida;
seguido del 25% con antecedentes de infecciones virales y un 20% 20%,
siendo menos frecuente la desnutricion intrauterina con 10%. Reviste
importancia la presencia de otras morbilidades en estos pacientes, tal como
epilepsia con 45%, hipertiroidismo con 30% e hipotiroidismo 15% y diabetes
mellitus tipo 1l con 10%. Conclusiones: la presencia de familiares
consanguineos con la enfermedad al igual que factores de riesgo
gestacionales y nutricionales son antecedentes en las historias personales
de estos pacientes. Adicionalmente se observa la presencia de uno o0 mas
enfermedades enddcrinas en seis de cada diez pacientes y cuatro de cada
diez padecen epilepsia. Recomendaciones: Considerando que las causas
biolégicas como los factores genéticos, bioquimicos, funcionales,
neurofisiolégicos, etc. juegan un papel importante como predisponentes, se
hace necesario desarrollar estrategias de prevencion en la poblacion

general.

Palabras claves: Esquizofrenia, factores asociados, traumatismo,

enfermedades enddécrinas.
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INTRODUCCION

La Esquizofrenia es considerada como un trastorno cerebral cronico o
severo, en la cual los pacientes que padecen esta enfermedad refieren que
escuchan voces que los demas no pueden escuchar o también pueden
hablar solos sin sentido por momentos hasta horas, pueden sentarse o estar
de pies por horas sin moverse. Por causa de esta enfermedad mental las
personas que padecen esquizofrenia tienen problemas para conservar su
trabajo y hasta poder relacionarse con las demas personas por lo cual no
solo produce un impacto social sino también familiar ya que dependen de
una persona para su cuidado. (Health, 2011)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la esquizofrenia se
caracteriza por una distorsion del pensamiento, las percepciones, las
emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta. Algunas de
las experiencias mas comunes son el hecho de oir voces y los delirios. En
todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una discapacidad considerable y

puede afectar al desempefio educativo y laboral. (OMS, Abril 2016)

Segun las estadisticas de camas y egresos hospitalarios 2011. En
Ecuador, se reportan 175 casos de esquizofrenia en personas que oscilan
entre los 5y 24 afos. (INEC, 2011)

El proposito de este proyecto investigativo es determinar los factores
asociados al diagnéstico de esquizofrenia en pacientes varones adultos que
acuden al area de emergencia de un Hospital especializado, considerando
que la esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas frecuentes no

solo a nivel local sino también a nivel mundial.

14



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esquizofrenia es una de las patologias psiquiatricas mas frecuentes
y peligrosas en cualquier etapa de la vida de una persona, siendo necesario
tomar medidas de prevencién en torno a la manera en que los pacientes
estan conllevando, en fin para evitar complicaciones, en este caso se
solicitara la supervisidon de los médicos psiquiatras y psicologos. Con el
presente trabajo queremos identificar los factores asociados a la
esquizofrenia en pacientes entre 25 a 40 afos de edad en sala de
emergencia del area de varones de un hospital de especialidad.

“La esquizofrenia es la entidad clinica de mayor frecuencia en el pais y en
el mundo; se estima que para el 2020 sera la segunda causa de
discapacidad a nivel mundial. Los impactos econémicos de las
enfermedades mentales como la depresidén se expresan en la disminucién
del ingreso personal, en la habilidad de la persona enferma vy
frecuentemente de sus cuidadores para trabajar” (Programa Postgrado
Psiquiatria UCE, 2015,doc (D14967323), 2015).

“En el Ecuador existe una dependencia del Ministerio de Salud Publica a
nivel central encargada de brindar asesoria a las autoridades del Ministerio
sobre politicas y legislacion en salud mental. Esta dependencia esta
involucrada en la planificacién, coordinacion y supervision de los servicios de
salud mental del pais y en la capacitacion del personal que trabaja en dichas
unidades y en investigaciones muy puntuales (Programa Postgrado
Psiquiatria UCE, 2015,doc (D14967323), 2015).

15



Los estudios
estadisticos realizados anteriormente indicaban que el 1 % de la poblacion
mundial padecia esquizofrenia. Revisiones posteriores dan a entender que
esta cifra no es tan exacta. En el apartado de esquizofrenia, del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, ya se indica que la
probabilidad en los adultos de padecer la esquizofrenia oscila entre el 0,5 y
1,5%, en un afio, oscila entre 8 y 43 el nUmero de nuevos pacientes que

contraen la enfermedad por cada 100.000 habitantes.(anénimo, 2012.)

La esquizofrenia es mas frecuente en hombres (12 millones) que en
mujeres (9 millones). Estos desarrollan la esquizofrenia a una edad mas
temprana generalmente. La esquizofrenia se encuentra dentro de las diez
principales causas de discapacidad en el mundo, es un trastorno mental

grave que afecta a millones de personas. (OMS, Abril 2016)

La incidencia de la esquizofrenia, es otra forma de valorar su frecuencia.
Se calcula por el nUmero de pacientes que presentan por primera vez esta
enfermedad por cada 100.000 habitantes y afio. Estos autores indican que la
probabilidad de contraer la esquizofrenia se caracteriza por una considerable
variabilidad. (Anénimo, 2012).

La esquizofrenia obedece a causas etioldgicas distintas entre ellas factor
genético y factores no genéticos, aunque se desconoce la forma en que los
factores ambientales interactian con los genes para producir la enfermedad.
(Maydoli Cardet Escalona, 2013)

16



PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

¢, Cuadles son los factores genéticos mas relevantes asociados al
diagndstico de esquizofrenia en personas adultas de la sala de
emergencia de un hospital?

¢,Cudles son los factores funcionales, bioquimicos, gestacionales,
perinatales asociados a la esquizofrenia?

¢, Qué otro tipo de enfermedades médicas padecen estos
pacientes?

17



OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar los diversos factores asociados a la esquizofrenia en
pacientes varones adultos del &rea de emergencia de un hospital de
especializado de Guayaquil, en el periodo de octubre 2016 a marzo
del 2017.

Objetivos especificos

¢ Identificar la presencia de factores genéticos asociados al diagndstico

de esquizofrenia.

e Establecer los factores funcionales o bioquimicos cerebrales,
gestacionales y perinatales vinculados a la esquizofrenia.

e Verificar qué otro tipo de las enfermedades médicas padecen estos

pacientes.

18



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

La esquizofrenia se define como un trastorno grave y crénico que afecta
principalmente la parte cognitiva, como la forma de sentir, pensar y actuar de
las personas. La mayoria de personas con este trastorno escuchan o ven
cosas que no existen o piensan que las demas personas pueden leer su
mente, controlar sus pensamientos o0 conspirar de una manera que le
causen algun tipo de dafo. Esto puedo convertirlos en personas retraidas o
extremadamente agitadas. También puede ser molestoso o molestoso para

las personas que los rodean. (NIH, 2015)

La prevalencia de los trastornos mentales sigue causando efectos dafiinos
en la salud de las personas y graves consecuencias a hivel socioeconémico
en los derechos humanos en todos los paises. La depresion es uno de los
principales trastorno mentales, frecuente y una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo. Se calcula que afecta a mas de 350 millones
de personas en todo el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en
los hombres. (OMS, Abril 2016)

La esquizofrenia muestra una prevalencia hereditaria asociada a varios
factores socio ambientales en los cuales se registra una mayor frecuencia de
personas con esquizofrenia entre los familiares de los pacientes afectados,

gue en la poblacién en general. (Copo, Montoya, & Estenoz, 2013)

Andersen denomina a la esquizofrenia como disimetria cognitiva, la cual
seria por la consecuencia de una alteracion de las conexiones entre las
regiones cerebrales responsables de la coordinacion y sincronizacion de las

funciones cognitivas (circuito cortico-talamico-cerebelo-cortical). Por lo cual

19



la esquizofrenia seria
una enfermedad psiquiatra severa e incapacitante. (Maydoli Cardet
Escalona, 2013)

Algunos estudios realizados por Gottesman demuestran que hay un
aumento de riesgo para desarrollar dicha enfermedad en las familias de los
esquizofrénicos con una notable relacion entre dicho riesgo y el grado de
parentesco. Teniendo una prevalencia de dicha enfermedad en la poblacion

adulta en torno al 1%. (Maydoli Cardet Escalona, 2013)

Otros datos registrados en las unidades de primer nivel como las areas de
salud nos refiere que la depresién leve es el principal problema de salud con
un 19%, ademas de otros como: trastorno de las habilidades escolares con
un 14%, el problema de comportamiento en nifiez y adolescencia con un
13%, problema de relacion entre pareja 6%, entre otros. Segun datos de la
Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y cuidados Especiales
en Salud, en el Ecuador existen 94.612, personas con discapacidad
intelectual y mental. (salud, 2012)

SINTOMAS POSITIVOS

Son comportamientos psicoticos que generalmente no se ven en
personas sanas pero que si se podran ver en personas con esquizofrenia.
Los sintomas positivos incluyen las alucinaciones, los delirios, los trastornos
del pensamiento y los trastornos del movimiento. La gravedad de los
sintomas positivos puede depender de si la persona esta recibiendo
tratamiento o no. (NIH, 2011)

Alucinaciones
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Las alucinaciones

pueden ocurrir con cualquiera de los cinco sentidos (vista, oido, olfato, gusto
o tacto). Las alucinaciones auditivas son el tipo mas comudn de alucinaciones
en la esquizofrenia. Muchas personas con este trastorno oyen voces. Estas
voces pueden hablar con la persona sobre su comportamiento, ordenarle
que haga cosas, o advertirle acerca de algun peligro. Las personas con
esquizofrenia pueden haber estado escuchando estas voces por mucho
tiempo antes de que sus familiares y amigos se den cuenta de que tienen
este problema. (NIH, 2011)

Otros tipos de alucinaciones frecuentes son las alucinaciones visuales por
lo que el paciente refiere ver cosas 0 personas que no existen 0 no estan
ahi, pueden también sentir cosas tales como dedos invisibles que los tocan o
les quieren hacer dafio cuando no hay nadie cerca, denominados delirios de
percusion. Los trastornos del movimiento, que pueden aparecer como
movimientos agitados del cuerpo que en algunos casos se repiten una y otra
vez y el estado de catatonia. La catatonia es un estado en el cual una
persona no se mueve y no responde a los demas. (NIH, 2011)

SINTOMAS NEGATIVOS

Los sintomas negativos estan asociados con la interrupcion de las
emociones y los comportamientos normales. Estos sintomas son mas
dificiles de reconocer como parte de la enfermedad y pueden confundirse
con la depresion u otros problemas. Las personas con sintomas negativos
pueden necesitar ayuda con sus tareas diarias. Pueden descuidar la higiene

personal basica. Entre los sintomas negativos se encuentran:

e Disminucién en la expresién de emociones a través del rostro.
e Falta de satisfaccion con el entorno

o Dificultad para comenzar y mantener actividades rutinarias

e Reduccion del habla

¢ Reduccion del tono de voz (NIH, 2011)
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FACTORES ASOCIADOS A LA ESQUIZOFRENIA

FACTORES GENETICOS

Entre los factores de riesgo reconocidos de la esquizofrenia el mas
importante sigue siendo, el tener un familiar de primer grado afectado por la
enfermedad. Es interesante constatar que entre los familiares de primer
grado de pacientes esquizofrénicos se ha descrito un riesgo incrementado

de padecer trastornos de esquizofrenia. (R. Coronas, 2002)

Solo un 20% de los esquizofrénicos presenta antecedentes familiares de
esquizofrenia en familiares de primer grado, y el 37% es por historia familiar

de esquizofrenia. (R. Coronas, 2002)

Segun Gottesman; A pesar de todo, parece ser que los cromosomas 6, 8,
10, 13 y 22, serian los mas replicados desde diferentes estudios pero no ha
sido secuenciado un gen 0 genes que podamos relacionar con la
enfermedad. (R. Coronas, 2002)

En el caso de la esquizofrenia, los estudios de los familiares no afectados
han sugerido algunos fenotipos que podrian ayudar a la identificacién de
genes, como el déficit atencionales, la memoria de trabajo, el déficit
neuropsicolégicos, los potenciales evocados, o las alteraciones de
movimientos oculares. En concreto, el déficit en el SPEM (smooth pursuit

eye movements) en la esquizofrenia parece ser mas probable en los
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gemelos monozigotos

gue son susceptibles para la esquizofrenia. (Lencer R, 2000)

FACTORES INMUNOVIRALES

Se ha observado que los esquizofrénicos tienen una frecuencia
aumentada de enfermedades infecciosas como por ejemplo la tuberculosis.
Se ha especulado que estos hallazgos indican alguna alteracién del sistema
inmune, posiblemente déficit, y que la esquizofrenia misma seria una
enfermedad causada por algun proceso infeccioso que hubiera aprovechado

esta "debilidad" inmunoldgica para producir alteraciones. (R. Coronas, 2002)

Segun Mednick al examinar los efectos de gripe en pacientes daneses y
finlandeses, llego a la conclusién de que cuyas madres que pasaron la gripe
durante el segundo trimestre del embarazo, con el paso de los afios
acabaron desarrollando muchos mas casos de esquizofrenia que aquellas
madres que habian tenido la gripe en otro trimestre. Este hallazgo ha sido
replicado por diversos autores, y se cree que la gripe materna puede
contribuir a la etiologia de una subpoblacion de esquizofrénicos se ha
especulado que con la produccion de anticuerpos maternos contra el virus

de la influenza puede causar lesiones en el cerebro fetal. (R. Coronas, 2002)

Igualmente, Hollister observé que entre los nifios con grupo sanguineo
Rh+ hijos de madre Rh- (con incompatibilidad Rh) la prevalencia de
esquizofrenia era del 2,1%, frente a los niflos que no presentaban
incompatibilidad Rh con sus madres, en que la prevalencia era solo del
0,8%. Se observd que la incidencia de esquizofrenia era superior a la
normal, en casos de incompatibilidad Rh, a partir del segundo hijo, que es el

que sufre la accidon de los anticuerpos que la madre ha fabricado durante la
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sensibilizacion
inmunolégica del primer embarazo. Por tanto, estos fetos, a causa de la
destruccion de sus hematies, sufririan hipoxia en los ganglios basales y el
hipocampo, areas cuya alteracion se ha implicado en la esquizofrenia. (R.
Coronas, 2002)

FACTORES NUTRICIONALES

Diversos hallazgos sugieren que determinados déficit alimentario en fases
criticas del neurodesarrollo podrian contribuir a desencadenar la
esquizofrenia. Uno de los alimentos mas controversiales ha sido la leche
materna. Diversos estudios sugieren gque los pacientes esquizofrénicos
fueron alimentados con leche materna en una proporcion inferior al resto de
la poblacién. Asimismo, se ha observado que muchos pacientes que no
recibieron lactancia materna desarrollaron mas rasgos de personalidad

esquizofrénica que el resto de las personas. (R. Coronas, 2002)

También se ha relacionado el déficit de vitamina D con la aparicién de
esquizofrenia, puesto que ésta interviene en la induccion de numerosos
péptida que tienen tropismo por el sistema nervioso central, como el factor
de crecimiento nervioso, pero hacen falta mas estudios que confirmen esta

relacion. (R. Coronas, 2002)

COMPLICACIONES GESTACIONALES Y PERINATALES

Los marcadores directos e indirectos de hipoxia fetal aparecen como
importantes predictores del riesgo de esquizofrenia, mas potentes incluso
gue otros predictores, como la exposicion a infecciones durante la gestacion
o el retraso del crecimiento fetal. Algunos estudios han sugerido que los
sujetos expuestos a complicaciones obstétricas tienen casi el doble de
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probabilidad de
desarrollar esquizofrenia que los no expuestos, sin tener en cuenta los otros

factores de riesgo. (R. Coronas, 2002)

Las complicaciones obstétricas, que implican un grado de hipoxia, son la
asfixia durante el nacimiento y la cianosis neonatal. Estas suelen ser debidas
a las siguientes causas: anorexia durante el embarazo, anemia durante el
embarazo, hemorragia durante el tercer trimestre, preclamsia, infarto
placentario, prematuridad y vueltas de cordon umbilical alrededor del cuello.
Hay autores que también consideran el bajo peso al nacer (inferior a 2.500
g) como un factor de riesgo en si mismo, que se relaciona también con la

hipoxia neonatal y con problemas del neurodesarrollo. (R. Coronas, 2002)

FACTORES SOCIALES

Segun la OMS y OPS, la incidencia de la esquizofrenia es universal, y
semejante en todas las culturas, sobre todo cuando se utiliza una definicién
restringida de esta enfermedad. Sin embargo, se ha encontrado una
asociacion entre el nacimiento en areas industrializadas y la aparicion de
esquizofrenia. Esta asociacion es mayor entre varones, solteros y
divorciados, y se correlaciona con formas de aparicion precoz de la
enfermedad. (R. Coronas, 2002)

Higgins, en un estudio de varios afios de duracién, ha demostrado que los
nifios con riesgo genético de esquizofrenia desarrollaban esta enfermedad
con mayor frecuencia si pasaban su infancia en un orfanato que si la
pasaban con sus padres, aunque alguno de ellos fuera esquizofrénico. (R.
Coronas, 2002)

La interpretacion de este hecho es por la separacion parental, y la
consiguiente deprivacion afectiva de los nifios huérfanos. En general, se ha
seflalado la importancia del ambiente familiar como modulador de la
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expresion de la
vulnerabilidad biolégica. Se considera que las familias de esquizofrénicos de
los distintos ambientes culturales suelen tener altos niveles de emocion

expresada. (R. Coronas, 2002)

ENFERMEDADES MEDICAS QUE PUEDEN PROPICIAR LA
APARICION DE SINTOMAS ESQUIZOFRENIFORMES

Falkai sefiala que la causa de la enfermedad entre el 3 y el 9% de
pacientes con sintomas psicoticos puede deberse a una enfermedad
organica como los accidentes cerebrovasculares que con mas frecuencia
producen sintomas psicéticos, se pueden localizar en el hemisferio derecho
principalmente en las areas temporales, parietales y occipitales. De todos
modos, es mas probable que un paciente presente una psicosis paranoide

después de un accidente cerebrovascular. (R. Coronas, 2002)

En los enfermos epilépticos, se observa una prevalencia de psicosis del 7
al 12%, y el riesgo de que presenten psicosis es el doble que en la poblacion
general, y aln mayor en los epilépticos que poseen focos temporales infero
internos. En los pacientes VIH positivos se observa una incidencia de
psicosis significativamente mayor en las fases avanzadas de enfermedad, y
mas aun en los casos de demencia por el sida, siendo el sintoma mas

prevalente las ideas delirantes. (R. Coronas, 2002)

También es posible observar cuadros psicoticos asociados al
hipertiroidismo, donde se describen manifestaciones de esquizofrenias
paranoide, catatonica y hebefrénica. Igualmente, se han observado sintomas
psicoticos asociados al hipotiroidismo, aunque no se ha descrito una forma

de psicosis especifica del hipotiroidismo. (R. Coronas, 2002)
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Se ha descrito que la hipoglicemia de larga evolucién puede causar
sintomas de esquizofrenia, como ideas delirantes, trastornos del
pensamiento y alucinaciones. En el coma hiperosmolar se han detectado
casos con alucinaciones complejas y en algunos pacientes afectados de un
insulinoma se han detectado cambios de personalidad, depresion y
comportamientos extravagantes que pueden simular un trastorno psicotico.
(R. Coronas, 2002)

En el déficit de vitamina B12 se han descrito cuadros depresivos, incluso
delirantes, hasta en un 20% de pacientes. Los cuadros delirantes suelen ser
de instauracién aguda y responden bien a dosis mas altas y mantenidas de
vitamina B12 que las necesarias para corregir las alteraciones sanguineas.
(R. Coronas, 2002)
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Fundamentacién legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral

de salud, salud sexual y salud reproductiva. (Ecuador, 2008)

Ley Organica de Salud (LOS)

Art. 3 Este articulo nos refiere que la salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. (Salud, 2006)

Ley Organica de Discapacidades

Art.20 subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y tratamiento; la
autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las

autoridades nacionales, educativas, ambiental, relaciones laborales y otras
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dentro del ambito de

sus competencias, estableceran e informaran de los planes, programas y
estrategias de promocion, prevencion, deteccion temprana e intervencion
oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones incapacitantes,
respecto de factores de riesgo en los distintos niveles del gobierno y
planificacion. (MSP, 2012)

Modelo de atencidn integral de salud (MAIS)

Salud mental segun el Modelo de Atencion Integral de salud (MAIS), la salud
mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribucién a su comunidad. (Mental, 2014)

Modelo Integral de Salud Mental

Este modelo comunitario de atencion integral en salud mental, se basa en la
descentralizacion, la participacion social y la insercion del componente salud
mental en la atencion primaria de salud. Contempla lo politico, técnico,
econdémico y social, y pone el centro de sus acciones en potenciar los
recursos y habilidades de las personas, por sobre el énfasis tradicional en la
discapacidad. (Mental, 2014)

INSTITUTO DE NEUROCIENCIA

POLITICA DE CALIDAD

El Instituto de Neurociencias comprometido con la mejora continua y con

el cumplimiento de los requisitos de nuestros clientes, ofrece servicios de
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salud mental a la
comunidad mediante tratamientos neuro psiquiatricos, psicolégicos y

psicosociales con eficiencia, calidad y calidez.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala

25 - 30 afios
Edad 31 - 35 afios
36 - 45 afos
Blanca
Etnia Negra
Perfil de la poblacion en Mestiza
estudio, en cuanto a: Indigena
edad, sexo, etnia, nivel Variables Montubio
de instruccion, estatus sociodemografic Trabajador
social, ocupacion as Ocupacion Desocupado
Estudiante
Jubilado
Clase alta
Estatus social Clase media
Clase baja
Factores Padre
genéticos Madre
(diagnéstico de  Abuelos/tios
esquizofrenia en Hermanos

Son los factores Factores la familia)

causales que asociados a la Anoxia

predisponen en mayor o esquizofrenia Desnutricion

menor medida al Factores intrauterina

desarrollo de la gestacionalesy Infecciones viricas

enfermedad perinatales; Traumatismo

bioquimicos Intoxicaciones

(productos
toxicos)

Se refiere a enfermedades Hipertiroidismo
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y/o a diversos trastornos Enddcrinas Hipotiroidismo
que se afiaden a la Comorbilidad Neuroldgicas Diabetes Mellitus
enfermedad inicial. Estas médica Otras Epilepsia
enfern&ed_ad?s g enfermedades  Consumo de
e v s SRS
primera o, por el contrario, PElEEEElEE
no tener ninguna conexion
aparente con ella.

CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo descriptivo,

en donde vamos a determinar los factores asociados a la esquizofrenia en

pacientes adultos varones.

Poblacidén: El presente trabajo se realiz6 en una poblacién de 40

pacientes varones de 25 a 45 afios de un servicio de emergencia de un

hospital de especializado de la ciudad de Guayaquil.

Muestra: Se seleccionan 40 expedientes clinicos de pacientes que fueron
atendidos en el lapso de tres meses en el servicio, de acuerdo a los criterios
de inclusién, por lo que hablamos de una muestra a conveniencia de las

investigadoras.

Procedimiento: Una vez obtenido la aceptacién y autorizacion de la
Direccion Técnica de la unidad hospitalaria se procede a la validacién del
instrumento disefiado para recoger la informacion. Posteriormente se hace la
revision de las historias clinicas seleccionadas y se procede a elaborar una

base de datos que permita el procesamiento de la informacion y luego su
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analisis y

contrastacion de resultados. La base de datos se la elabora en Excel.
Instrumento: En la recoleccién de informacién se usa una matriz que
contiene variables sociodemogréficas tales como edad, sexo, ocupacion,
etnia, estatus social; y las variables del estudio relativas a los factores

asociados, tales como: genéticos, gestacionales, bioquimicos y otras

comorbilidades médicas.

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafico #1

Edad

m 25- 30 afios
m 31- 35 afios

m 36- 45 afios

Autoras: Aguilera Jazmin y Quinde Carmen.
Fuente: Servicio de Emergencia de Hospital Especializado

Analisis: De acuerdo al grafico No. 1 se evidencia que el rango de
edad de 31 a 35 afos es el que mayormente esta presente en la
muestra de consultados, seguido de 36 a 45 afos con un 30%,

mientras que el grupo etario de 25 a 30 afos representa un 25%.
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Gréafico #2

Etnia

M Blanca
m Afrodecendientes
M Mestiza

Indigena

Autoras: Aguilera Jazmin y Quinde Carmen.
Fuente: Servicio de Emergencia de Hospital Especializado

Analisis: De acuerdo al grafico No. 2 los pacientes de
autoidentifican mayormente como mestizos con un 40%, seguido
de la etnia afrodescendientes con un 25%, al igual que los que un

25% que se autoidentifican como blancos y 10% indigenas.
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Gréafico #3

Ocupacion

M Trabajador
B Desempleado
I Estudiante

Jubilado

Autoras: Aguilera Jazmin y Quinde Carmen.

Fuente: Servicio de Emergencia de Hospital Especializado.
Analisis: De acuerdo al grafico No.3 se observa que un 55% de
los pacientes tienen un estatus laboral de desempleados, seguido
de un 37% que se encuentra activos laboralmente, mientras que

un 5% estudian y un 3% estan jubilados.
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Gréafico #4

Estatus Social

M Clase Alta
M Clase Media

™ Estatus bajo

Autoras: Aguilera Jazmin y Quinde Carmen.
Fuente: Servicio de Emergencia de Hospital Especializado

Andlisis: De acuerdo al grafico No. 4 la clase media predominan
entre los pacientes consultados con un 67%, seguido de los
pacientes de clase alta con un 30%, mientras que los de estatus
social bajo es de 3%.
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Gréafico #5

Factores géneticos

M Papa
B Mama
= Abuelos

Hermanos

Autoras: Aguilera Jazmin y Quinde Carmen.
Fuente: Servicio de Emergencia de Hospital Especializado

Analisis: De acuerdo al grafico No.5 podemos observar que los
pacientes que presentan esquizofrenia tienen antecedentes de
familiares de primer grado de consanguinidad, siendo el mas
frecuente el padre con un porcentaje del 37%, seguido de
abuelos con antecedentes de diagnostico de esquizofrenia con un
25%, mientras que el familiar menos frecuente con este tipo de

morbilidad es la madre con un 18%.
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Gréafico #6

Factores gestacionales y perinatales

M anoxia
B Infecciones viricas
M traumatismo

Desnutricion Intrauterina

Autoras: Aguilera Jazmin y Quinde Carmen.
Fuente: Servicio de Emergencia de Hospital Especializado

Analisis: De acuerdo al grafico No.6 podemos observar que el
factor traumatismo en algiin momento de su vida con un 45% es
el mas frecuente, seguido de las infecciones virales con un 25%,
la anoxia aparece con un 20%, mientras que el antecedente de

desnutricion intrauterina fue identificado con un 10%.
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Gréafico #7

Comorbilidad médica

M Hipertiroidismo
M Hipotiroismo

 Diabetes mellitus Il

Epilepsia

Autoras: Aguilera Jazmin y Quinde Carmen.

Fuente: Servicio de Emergencia de Hospital Especializado
Analisis: De acuerdo al grafico No.7 podemos observar que entre
las comorbilidades médicas que presentan estos pacientes se
encuentra la epilepsia con un 45%, seguido de hipertiroidismo
con un 30%, 15% hipotiroidismo y un 10% padecen diabetes
mellitus tipo II.
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Conclusiones

La esquizofrenia sigue siendo una de las patologias psiquiatricas con
mayor incidencia en el mundo, por lo que se vuelve imperativa la
identificacion temprana de los factores que la causan, tal como los

antecedentes genéticos.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede colegir un valor
importante estadistico a los antecedentes familiares en primer grado de

consanguinidad con este tipo de morbilidad psiquiatrica.

De acuerdo a los hallazgos encontrados de factores asociados al
diagnéstico de esquizofrenia, cobran importancia entre los factores de la
etiologia traumaticos en cualquier fase del desarrollo de la persona con
aproximadamente 5 de cada 10 casos, seguido de antecedentes como la
anoxia que esta presente en dos de cada 10 casos; las infecciones viricas
con dos de cada diez y en menor escala la desnutricion intrauterina (uno de
cada 10).

Al revisar la existencia de comorbilidades médicas en pacientes con este
diagnostico, se observa que alrededor de 4 de cada diez pacientes tienen
epilepsia y aproximadamente 6 de cada diez se identificO que padecen
enfermedades de tipo enddcrinas (hipertiroidismo, hipotiroidismo y la
diabetes mellitus), lo que estaria afectando la salud integral de estos

pacientes.
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Recomendaciones

Siendo que las causas biologicas como los factores genéticos,
bioquimicos, funcionales, neurofisiolégicos, entre otros, juegan un papel
importante como predisponentes para la etiologia de la esquizofrenia, se
hace necesario desarrollar estrategias de prevencion para sensibilizar y
concienciar a la poblaciéon general, mediante jornadas informativas que

informen sobre estas posibles causas.

Adicionalmente se sugiere como medida preventiva en pacientes con
antecedentes realizar examenes especializados tales como: mapeo genético
(cariotipo) para obtener un diagndstico temprano y tratamiento integral

oportuno.

Considerando el alto indice de enfermedades cronicas no transmisibles
de tipo enddcrinas y neurolégicas en estos pacientes, se hace necesario
mantener vigilancia y monitoreo permanente para reducir dafios mayores en

su salud y calidad de vida.
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Proyecto de Investigacién previo a la obtencién del grado de

Licenciada en Enfermeria.

Tema: Factores asociados a la esquizofrenia en pacientes adultos de
la sala de Emergencia en un Hospital de especialidad de la Ciudad de
Guayaquil de Octubre 2016 a Marzo 2017.

RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE HISTORIAL CLINICO
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Factores

asociados

Comorbilidades

Medicas

Etnia

Ocupacion

Estatus social

Factores genéticos

(esquizofrenia en la

familia)

Factores
gestacionales y
perinatales;

bioquimicos

Comorbilidades

Medicas

45

Blanca

Afro descendiente
Mestiza

Indigena
Trabajador
Desocupado
Estudiante
Jubilado

Clase alta

Clase media
Clase baja

Padre

Madre

Abuelos
Hermanos

Anoxia
Infecciones viricas

Traumatismo

Desnutricion Intrauterina

Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Diabetes

Epilepsia
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