TEMES D'ESTUDI

LA INCIDENCIA
ESTACIONAL EN

EL NACIMIENTO DE
LOS ESQUIZOFRENICOS

N la investigacion sobre la etio-
logia de la esquizofrenia han sido dadas ex-
plicaciones de todo tipo: Genéticas, am-
bientales, etc. Nosotros, sin animo de ir tan
lejos como para dar una explicacidén sobre
le esquizofrenia, decidimos retomar las
ideas existentes en algunos autores sobre
la mayor incidencia de esquizofrénicos na-
cidos en los meses de invierno y principios
de primavera (Obiols, 1989), tesis relacio-
nada con la existencia de una infeccién pe-
rinatal que se produce en estas fechas prin-
cipalmente y que tiene un desarrollo lento,
por lo que no se manifiesta de forma in-
mediata (recordemos a este respecto los es-
tudios de Menninger referentes a los casos
de esquizofrenia relacionados con la epi-
demia de gripe de 1918).

Analizamos una muestra lo mas amplia
posible de nuestros sujetos e intentamos
comprobar si era cierto que habia una ma-
yor incidencia de esquizofrénicos en invier-
no y principios de primavera, y hasta qué
grado se producia dicha incidencia si era
cierta.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Somos conscientes de que nuestra
muestra no estd exenta de duda, ya que so-

* Terapeuta ocupacional Psiquiatrico Penitencia-
rio de Fontcalent (Alicante).
** Psicologo, Terapeuta Ocupacional del Psiquia-
trico Penitenciario de Fontcalent (Alicante).

bre ella recaen los siguientes puntos pro-
blematicos:

1. Se trata de sujetos que han come-
tido algun delito y que han sido ingresa-
dos en este centro por orden judicial. To-
dos varones.

2. Hemos tenido que eliminar muchos
sujetos por parecernos sus diagnosticos
poco precisos, ya que decidimos guiarnos
por el DSM-III-R a la hora de establecer
las categorias diagnosticas.

3. La muestra, después de la criba a
que quedo sometida, resulto escasa a nues-
tro parecer:

— 338 sujetos considerados con trans-
tornos mentales.

— 106 sujetos esquizofrénicos paranoi-
des (de los 338).

— 56 sujetos con esquizofrenias distin-
tas a la paranoide (de los 338).

A su favor la muestra contaba con el
hecho de que eran enfermos de toda Espa-
fa (eliminamos a los extranjeros), sin limi-
tarnos a una zona o region, con lo que el
sesgo en este sentido esta superado, toman-
dose sujetos cuya fecha de nacimiento es-
taba entre 1921 y 1970.

Hay que destacar que en la actualidad
sblo existen dos centros psiquidtricos pe-
nitenciarios en nuestro pais, el nuestro y el
de Sevilla, y durante cierto tiempo, unica-
mente el nuestro, con lo que se elimina la
duda sobre la posibilidad de que los suje-
tos hayan sido distribuidos por zonas geo-
graficas cercanas a los centros.

El porcentaje de sujetos muestrales se-
gun comunidades quedé distribuido como
sigue:

e Andalucia, 19°93%.
Aragédn, 4°25%.
Asturias, 2°94%.
Baleares, 1’30%.
Canarias, 1’°96%.
Cantabria, 0%.
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TABLA 1

TRANSTORNOS MENTALES EN GENERAL
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Castilla-La Mancha, 6’86%.

Castilla-Leon, 7°18%.
Catalufia, 15’°03%.
Ceuta, 0%.

Galicia, 3’92%.
Extremadura, 2°94%.
La Rioja, 0%.

Madrid, 8’16%.
Melilla, 0’°32%.
Murcia, 5’88%.
Navarra, 0’°32%.
Pais Vasco, 1’63%.
Valencia, 17°32%.

106

TRANSTORNOS MENTALES
EN GENERAL

Analizamos la fecha de nacimiento de
338 sujetos con algun transtorno mental ti-
pificado en el DSM-III-R con el fin de ob-
servar si existia alguna época del afio en la
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TABLA 3
OTRAS ESQUIZOFRENIAS
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que la incidencia de sujetos nacidos en ella
fuera significativamente mayor.

Obtuvimos los siguientes datos: (Ta-
bla 1).

Estaciones:

Del analisis de los sujetos nacidos en
cada estacion del afio obtuvimos:

e N.° de sujetos: 338.

e Media de sujetos nacidos en cada es-
tacion: 84’5.

e Desviacion tipica: 9°63.

Invierno: 92-27°21%.
Primavera: 90-26’62%.
Verano: 68-20’11%.
Otofio: 88-26’03%.

De estos datos podemos considerar
como significativo el hecho de que en ve-
rano han nacido menos sujetos con trans-
tornos mentales que en las otras estaciones,
teniendo en cuenta la desviacién tipica, ya
que estamos hablando a nivel descriptivo.

Meses

Los estadisticos, tomados como base
los meses de nacimiento, son los siguien-
tes:

* N.° de sujetos: 338.




TABLA 4
QUINCENAS

Transtornos
Mentales

Otras
Esquizofrenias

Esquizofrenias
Paranoides

1.2 de febrero
1.2 de marzo
2.2 de abril
1.2 de octubre

Mayor niimero
de sujetos

2.2 de abril
2.2 de junio
2.2 de diciembre

2.2 de enero
1.2 de febrero
1.2 de marzo

2.2 de febrero
2.% de mayo

Menor nimero
de sujetos

2.2 de febrero
1.2 de noviembre

2.2 de febrero

TABLA 5
MESES
Transtornos Esquizofrenias Otras
Mentales Paranoides Esquizofrenias
Mayor niimero I\A/Igr_zlo Enero /];.b‘I:II b
de sujetos . r'1 HESEHHD
Diciembre
Menor ntimero :
de sujetos Septiembre Febrero
® Media de sujetos nacidos en cada — 1.2 quincena de febrero.
mes: 28’16. — 1.2 quincena de marzo.
® Desviacion tipica: 4’43. — 2.% quincena de abril.
a
De estos datos obtenemos: — 1.7 quincena de octubre.

® Mayor numero de sujetos con trans-
tornos mentales nacidos en marzo, abril y
diciembre.

Menor nimero de sujetos con transtor-
nos mentales nacidos en septiembre.

Quincenas

Decidimos también estudiar el numero
de sujetos nacidos en cada quincena del
afo con el fin de observar si existia un ma-

yor numero de sujetos con transtornos-

mentales nacidos en alguna de ellas.
Los datos fueron los siguientes:

® Media de sujetos nacidos en cada
quincena: 14°08.

® Desviacion tipica: 3°48.

® N.° de sujetos: 338.

De aqui observamos:

® Mas sujetos con transtorno mental
nacidos en:

e Menos sujetos con transtorno men-
tal en:

— 2.2 quincena de febrero.
— 2.7 quincena de mayo.
— 1.2 quincena de septiembre.

ESQUIZOFRENIAS PARANOIDES

Centrandonos en las esquizofrenias,
estudiamos a los sujetos diagnosticados
como esquizofrénicos paranoides segun la
clasificacién del DSM-III-R.

Obtuvimos los siguientes datos (ta-
bla 2).

Estaciones

Del analisis del numero de sujetos na-
cidos en cada estacién obtuvimos:

* N.° de sujetos: 106.
e Media de sujetos nacidos en cada es-
tacién: 26’S.

e Desviacion tipica: 3’35.

Invierno: 32-30’2%.
Primavera: 26-24’5%.
Verano: 23-21’7%.
Otono: 25-23’5%.

El mayor nimero de esquizofrenias pa-
ranoides se da entre los nacidos en invier-
no, mientras que el menor numero se da
entre los nacidos en verano.

Meses

Del analisis de los sujetos nacidos en los
meses del afio obtuvimos los siguientes
datos:

e N.° de sujetos: 106.

e Media de sujetos nacidos en cada
mes: 8’83.

® Desviacion tipica: 2’15.

e Mayor numero de esquizofrenias pa-
ranoides en enero (no hemos considerado
significativo el nimero de sujetos nacidos
en marzo y septiembre por desviarse tan
s6lo 0’02 puntos de la desviacion tipica.

® No existe ningin mes en el que la di-
ferencia de sujetos sea significativamente
menor que en los otros.

Quincenas

Los estadisticos obtenidos son los si-
guientes:

* N.° de sujetos: 106.

® Media de sujetos nacidos en cada
quincena: 4’41.

e Desviacion tipica: 1°86.

Se observa:

® Mayor numero de esquizofrenias pa-
ranoides en:

— 2.* quincena de enero.
— 1.7 quincena de febrero.
— 1.* quincena de marzo.

® Menor numero de esquizofrenias pa-
ranoides en:

— 2.% quincena de febrero.
— 1.% quincena de noviembre.

OTRAS ESQUIZOFRENIAS

Estudiamos las fechas de nacimiento de
los sujetos que habian sido clasificados
como esquizofrénicos, pero su esquizofre-
nia no era de tipo paranoide (hebefrénica,
catatdnica, etc.). (Tabla 3.)
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Estaciones

Los datos obtenidos son:

* N.° de sujetos: 56.

e Media de sujetos nacidos en cada es-
tacién: 14,

® Desviacion tipica: 1’58.

Invierno: 15-26’78%.
Primavera: 16-28’57%.
Verano: 12-21°4%.
Otofio: 13-23°21%.

* Mayor nimero de sujetos nacidos en
primavera.

e Menor nimero de sujetos nacidos en
verano.

Meses

e N.° de sujetos: 56.

® Media de sujetos nacidos en cada
mes: 4’66.

® Desviacion tipica: 2°32.

El andlisis de los datos dio los siguien-
tes resultados:

® Mayor numero de sujetos en:

— Abril.
— Diciembre.

e Menor numero de sujetos en febrero.

Quincenas

* N.° de sujetos: 56.

* Media de sujetos nacidos en cada
quincena: 2’33.

® Desviacion tipica: 1’43.

Del estudio del numero de sujetos na-
cidos en cada quincena obtuvimos:

* Mayor nimero de sujetos en:

— 2.? quincena de abril.
— 2.% quincena de junio.
— 2.2 quincena de diciembre.

® Menor numero de sujétos:

— 2.2 quincena de febrero.

CONCLUSIONES

Analisis de meses y quincenas

De este anadlisis no podemos sacar nin-
gun dato clarificador, ya que lo tinico que
llama la atencién es el menor numero de
sujetos nacidos en la 2.2 quincena de fe-
brero, tanto con transtornos mentales
como con esquizofrenia, lo que no deja de

ser una contradiccion con las ideas expre-
sadas anteriormente sobre la mayor inci-
dencia de esquizofrénicos en invierno (ta-
bla 4).

Respecto a los meses tampoco parece
existir algun dato clarificador (tabla 5), ya
que por ejemplo existe un mayor nimero
de esquizofrénicos (en general) nacidos en
enero, abril y diciembre, pero no en febre-
ro y marzo, es decir, que habria un salto
en estos meses. Ademas el mayor nimero
de esquizofrenias paranoides se produce en
enero, mientras que las otras esquizofre-
nias se dan mas en abril y diciembre, con
lo que los postulados de una tesis virica de
la esquizofrenia habria que modificarlos y
tal vez considerar la existencia de virus di-
ferentes para cada tipo de esquizofrenia,
lo cual resulta muy dificil de mantener.

Analisis de las estaciones

Se observa que en verano nacen menos
sujetos con transtornos mentales, y tam-
bién menos sujetos esquizofrénicos, tanto
paranoides como de otros tipos.

En cuanto a qué estacidn es en la que
mas sujetos con transtornos mentales na-
cen, observamos que nacen mas esquizo-
frénicos paranoides en invierno y mds es-
quizofrénicos de otros tipos en primavera.

No obstante, estos datos hay que to-
marlos con mucho cuidado, ya que el ni-
mero de sujetos nacidos en las menciona-
das estaciones, no es ni mucho menos
determinante, no se aprecia una estacion
en la que las diferencias respecto a las otras
sea lo suficientemente grande como para
demostrar con absoluta certeza que la etio-
logia de la esquizofrenia tiene que ver con
la estacidn de nacimiento. Existe también
la duda de si en la poblacién normal na-
CeNn Mmenos sujetos en verano y mas en otras
estaciones, con lo que los resultados pue-
den ser un simple reflejo de esta situacion.

La hipdtesis virica de la esquizofrenia
parece dificil de estudiar mediante la supo-
sicién de mayor actividad virica en deter-
minadas estaciones, ya que los datos no pa-
recen ser determinantes, mas bien parece
que tenemos que seguir considerando la es-
quizofrenia como un producto de diferen-
tes factores interactuantes, sin poder deter-
minar que unicamente uno de ellos sea el
causante de la misma.
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