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SUMMARY

Background: Between 1% and 1.5% of the world population is
affected by schizophrenia. In Mexico, it has been estimated that
between 619,550 and 1,239,101 (1-2%) individuals suffered from
schizophrenia in 2000. The condition is more common among
male teenagers and young adults. The main features of
schizophrenia are the positive and negative symptoms closely
associated with a psychosocial functioning impairment. In addition,
between 25% and 80% of the psychiatric population uses
addictive substances, with alcohol, at 50%, being one of the
most highly used. These substances use is closely associated with
a poor psychosocial functioning; when alcohol use is accompanied
by schizophrenia, psychosocial functioning is even more disrupted.
In the last few years, it has been shown that an early reinsertion
of schizophrenic individuals into their social and familial
environment causes a lesser degree of impairment in their
psychosocial functioning. This functioning is evaluated through
the acquisition of new skills to move about in familial, social and
work environments. The latter is called psychosocial treatment.
In this sense, psychosocial functioning is described as each
individual’s ability to adapt, function, move about and interact in
a social and personal environment. This functioning evaluates the
social, occupational, economic, sexual and familial areas.
Objective: The objective of this study was to establish the
association between schizophrenic patients’ psychosocial
functioning according to their alcohol use and the severity of
schizophrenia.

Methodology: Eighty schizophrenic, psychiatrically stable,
subjects were selected during a 14-month period of time. All of
them were submitted only once to the Psychosocial Functioning
Scale (PES), the Composite International Diagnostic Interview
(CIDI), the Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS) and
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). These
scales were used in order to confirm the schizophrenia diagnostic
and its severity, to measure the psychosocial functioning of this
population, to identify eatly on problems related to alcohol use
and to perform an alcohol use/dependency diagnostic on those
individuals who met such diagnostic critetia. A Chi squared, Mann-
Whitney’s U, the t test, Kruskal-Wallis and the one-way ANOVA
were used for statistical analysis purposes.
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Results: Seventy-one percent of the subjects were males and
29% females; 87% were single and 70% were unemployed or had
an informal job. Thirty-one years was the average age among
males and 34 among females. Subjects started suffering
schizophrenia when they were between 12 and 30 years (average:
23 years; SD: 6.36), and 94% of them started using alcohol while
they were at this very same age range (average: 20 years; SD:
4.98). Seventy-six percent of the subjects presented a
schizophtenia evolution of less than ten years. Compating alco-
hol use with psychosocial functioning according to the AUDIT,
the social and familial were the more affected areas, both of
which showed statistically significant differences. As to the period
of evolution of schizophtenia and psychosocial functioning, the
16-20 year group was the one which showed less satisfaction.
Schizophrenia severity did not show any statistical significance
when compared to the type of alcohol use.

Conclusion: Results from this research are similar to those from
other Mexican and international studies which have found out
that schizophtenia onset is more common duting teenage, that
more men than women are affected by the condition and that most
subjects suffer it first when they are between 16 and 25 years. On
the other hand, it has been found out that alcohol use is starting at
increasingly early ages, with men being the main users. Such an
association has lead many researchers to think that schizophrenia
onset is highly associated with alcohol use, be it because the negative
symptoms of schizophrenia promote the initial use of alcohol or
because alcohol use triggers the eatly onset of schizophtenia.

In this study it was not possible to prove such an hypothesis
given the reduced number of subjects in the sample. This was not
cither the main objective of the study and given the fact that
some other type of methodology is tequired to identify such an
association. However, it is clear that there is a high non-diagnosed
comorbidity between schizophrenia and alcohol use which, as a
result, is not treated and translates, ultimately, into a bigger
impairment of the psychosocial functioning. Among the scales
employed, AUDIT is an excellent screening instrument to detect
subjects at risk of becoming alcoholics and to identify incipient
alcohol use patterns and the problems associated with it. Thus, it
is suggested that it could be used both in first and third level
hospitals. Finally, although no statistically significant results were
found out in any of the variables, there is enough evidence where
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the association between schizophtenia and alcohol leads to an
accumulated effect influencing the psychosocial functioning
impairment. In the light of this, it is suggested that clinicians
inquire about alcohol use in patients showing some mental
pathology to research more in depth the schizophrenia-alcohol
comorbidity phenomenon and its association with psychosocial
functioning so as to design adequate prevention, treatment and
rehabilitation programs for the schizophrenic population.

Key words: Schizophtenia, psychosocial functioning, alcohol use,
CIDI, AUDIT.

RESUMEN

Antecedentes: La esquizofrenia afecta a 1-1.5% de la poblacion
mundial; en México, se ha calculado que, en 2000, existian de
619,550 a 1°239,101 (1-2%) sujetos con esquizofrenia. Las carac-
teristicas principales de la esquizofrenia son los sintomas positivos
y negativos que guardan estrecha relaciéon con el deterioro del
funcionamiento psicosocial. Por otro lado, el consumo de sustan-
cias adictivas en la poblacién psiquiatrica va de 25% a 80%, siendo
el alcohol una de las sustancias de mayor abuso. El consumo de
dicha sustancia estd muy telacionado con un deficiente funciona-
miento psicosocial; si al consumo de alcohol se asocia la
esquizofrenia, la funcionalidad psicosocial estarda mas alterada. En
los ultimos afios se ha comprobado que la reincorporacién tempra-
na de los sujetos esquizofrénicos a su medio social y familiar pro-
voca menor deterioro del funcionamiento psicosocial. Este fun-
cionamiento consiste en evaluar los roles que desempefia el pacien-
te, as{ como las habilidades para desenvolverse en su medio fami-
liat, social y laboral. En tal sentido, el funcionamiento psicosocial
se define como la capacidad de cada sujeto para adaptarse, funcio-
nar, desenvolverse e interactuar en el ambito social y personal.
Objetivo: Conocer la relacién que existe entre el funcionamiento
psicosocial de los pacientes esquizofrénicos de acuerdo con su
consumo de alcohol y la severidad de la esquizofrenia.
Metodologia: Se seleccioné a 80 sujetos esquizofrénicos a quie-
nes se les aplicaron, en una sola ocasién, la Escala de Funciona-
miento Psicosocial (EFPS), la Cédula Diagnéstica Internacional
Compuesta (CIDI), la Escala de Sintomas Positivos y Negativos
(PANSS) y la Prueba de Identificacién de Trastornos Derivados
del Consumo de Alcohol (AUDIT). Para el anilisis estadistico, se
utilizaron la Chi cuadrada, la U de Mann-Whitney, la prueba t, la
Kruskal-Wallis y el ANOVA de una via.

Resultados: El 71% de los sujetos fueron varones y 29% muje-
res; 87% eran solteros, y 70% desempleados o subempleados. En
87% de los sujetos la esquizoftrenia se inici6 entre los 12y 30 afios
(promedio= 23 afios; DE= 6.36), y 94% inici6 el consumo de
alcohol en este mismo grupo de edad (promedio= 20 afios; DE=
4.98). E1 76% de los sujetos tenfa menos de 10 afios de evolucién
con esquizofrenia. Al comparar el consumo de alcohol segun el
AUDIT con el funcionamiento psicosocial, las areas mas alteradas
fueron la social y la familiar, con resultados estadisticamente sig-
nificativos. En cuanto al tiempo de evolucién de la esquizofrenia
y el funcionamiento psicosocial, el grupo con menos satisfacciéon
en su funcionamiento fue el de 16-20 afios. La severidad de la
esquizofrenia no mostré una significancia estadistica al comparar-
la con el tipo de consumo de alcohol.

Conclusién: Los resultados de esta investigacion se relacionan
con muchos estudios nacionales e internacionales respecto a la
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edad de inicio, el sexo, la escolaridad y el estado civil de los
pacientes con esquizofrenia. Por otro lado, se ha visto que el
inicio del consumo de alcohol es a una edad cada vez mas tempra-
nay que los hombtes son los principales consumidores. Esta rela-
ci6én ha llevado a pensar a muchos investigadores que el inicio de
la esquizofrenia esta altamente asociado con el inicio del consumo
de alcohol. En esta investigacién no se pudo comprobar tal hip6-
tesis pot el numero reducido de sujetos en la muestra; lo que si es
claro es que existe una alta comorbilidad entre esquizofrenia y
consumo de alcohol, que se traduce en un mayor deterioro del
funcionamiento psicosocial. Dentro de los instrumentos utiliza-
dos, el AUDIT es un excelente instrumento de tamizaje para
detectar sujetos en riesgo de volverse alcohdlicos. Por ello se
sugiere su uso tanto en hospitales de primer nivel como de tercero.
Finalmente, existe suficiente evidencia de que la esquizofrenia
asociada con el alcohol produce un efecto acumulado para el
deterioro del funcionamiento psicosocial, por lo que se sugiere a
los clinicos investigar mas el fenémeno de la comorbilidad
esquizofrenia-alcohol y su relacién con el funcionamiento
psicosocial, para de esta manera plantear programas adecuados de
prevencién, tratamiento y rehabilitacién de la poblacién-
esquizofrénica.

Palabras clave: Esquizofrenia, funcionamiento psicosocial, con-
sumo de alcohol, CIDI, AUDIT.

INTRODUCCION

Se ha estimado que en el mundo hay 23 millones de
sujetos con esquizofrenia, lo que equivale a 1-1.5% de
la poblacién mundial; 75% de ellos viven en paises
poco desatrollados (1, 9).

En México se ha reportado una prevalencia de 0.7 a
2% de esquizofrenia (5, 8). Valencia (40) realiz6 un cdl-
culo aproximado en 2000, tomando en cuenta la in-
formacién disponible del Consejo Nacional de Po-
blacién para 1998 y considerando a la poblacién en
riesgo de 15 a 65 afios. De este modo estimé que en
ese afio habfa en México de 619,550 a 1239,101 (1-
2%, respectivamente) personas con esquizofrenia.

Por otro lado, los trastornos adictivos entre la po-
blacién psiquidtrica son elevados y abarcan entre 25 y
80%. De los pacientes con esquizofrenia, mas de 50%
consume sustancias ilicitas o alcohol ().

En los pacientes con esquizofrenia se ha visto que el
abuso y la dependencia del alcohol condiciona un
autocuidado deficiente, un rechazo al tratamiento, un
incremento de los sintomas positivos (ideas delirantes
y alucinaciones), una conducta perturbadora y un ma-
yor indice de recaidas de la enfermedad con hospitali-
zaciones frecuentes (6). En un estudio de poblaciéon
psiquidtrica que inclufa a pacientes con esquizofrenia,
se encontrd que, en los tres meses anteriores, uno de
cada tres habfa abusado mas frecuentemente del alco-
hol en comparacién con otras sustancias. El uso del
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alcohol en esta poblacién se correlacioné con un des-
ajuste psicosocial severo (6). Otros estudios reporta-
ron que el abuso de sustancias asociado a la
esquizofrenia produce mayor deterioro del funciona-
miento establecido previamente (14, 17).

Entre las sustancias preferidas por los sujetos con
esquizoftrenia, estan las drogas con efectos estimulan-
tes como la cocaina, las anfetaminas y el alcohol. Estas
drogas incrementan el riesgo de una psicosis especial-
mente en personas vulnerables a ella (6, 21, 25).

En cuanto al inicio de la esquizofrenia y del abuso
del alcohol, un estudio con una muestra de 232 pa-
cientes con esquizofrenia encontré que la edad de ini-
cio del abuso de alcohol fue a los 22.6 anos, siendo mas
frecuente en hombres que en mujeres, mientras que la
edad de inicio de la esquizofrenia fue a los 17.7 aflos (17).

En México se han conducido pocos estudios sobre
consumo de alcohol asociado a enfermedades psiquia-
tricas . Uno de estos, realizado en pacientes psiquiatri-
cos de un hospital general, concluyé que el consumo
de alcohol, considerado como no excesivo para po-
blaciones no psiquiatricas, tendia a ocasionar impor-
tantes problemas en los enfermos psiquidtricos. Las
enfermedades psiquidtricas asociadas mas frecuente-
mente con el abuso y la dependencia del alcohol fueron
los trastornos de ansiedad, las disfunciones sexuales, los
trastornos afectivos y la farmacodependencia (11).

En los altimos afios se ha hablado de la reincorpo-
racién de los pacientes con esquizofrenia a su nucleo
familiar, social y laboral. En este sentido se usa cada
vez mas el término “Funcionamiento Psicosocial” (33,
39), especialmente en el caso de los pacientes con
esquizofrenia. Ello se debe a que éstos tienen dificulta-
des para interactuar adecuadamente con otras perso-
nas, se muestran “retral{dos” y aislados de su medio,
presentan problemas en su desempefio laboral, que se
traduce en ausentismo -y, por tanto,en muchas horas
de trabajo perdidas-, en mayor utilizacién de los servi-
cios hospitalarios y, finalmente, en un mayor gasto eco-
némico para la familia y la sociedad (6, 28).

El Funcionamiento Psicosocial (34) evalua los roles
que desempefia el sujeto en diversas areas como: las
actividades ocupacionales, las relaciones sociales, el
manejo de aspectos econémicos, las relaciones de pa-
reja y su componente sexual, asi como las relaciones
familiares. Los pacientes psiquiatricos tienen general-
mente dificultades en su funcionamiento psicosocial,
el cual depende de varios factores como el tipo de
enfermedad mental, la severidad del trastorno y la edad
de inicio. Sin embargo, en los pacientes con
esquizofrenia, la alteracién del funcionamiento
psicosocial es mucho mas evidente, pues la
esquizofrenia es una enfermedad crénica, incapacitante
y deteriorante a lo largo de la vida (12, 36).
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Los estudios sobre funcionamiento psicosocial se
han llevado a cabo en poblacién general (34), en pa-
cientes con esquizofrenia (12, 13, 35-39, 41), en pa-
cientes deprimidos y ansiosos revascularizados (31) y
en pacientes alcoholicos (15).

Si bien existen investigaciones que asocian estas dos
variables -consumo de alcohol y algun tipo de enfer-
medad mental (11)-, el panorama epidemiolégico res-
pecto al consumo de alcohol en México ha cambiado
en los dltimos afios (30, 32, 43). A raiz de ello existe un
“nuevo” patrén de consumo de alcohol que de una u
otra forma influye en el funcionamiento psicosocial
del paciente esquizofrénico. También se ha encontra-
do que la edad de inicio del consumo de alcohol es
cada vez mas temprana (32, 43). Si lo anterior se rela-
ciona con la edad de inicio de la esquizofrenia, que
también se presenta a edades tempranas (15-16 afios
habitualmente) (17), se pueden plantear dos preguntas
importantes: ¢El inicio de la esquizofrenia induce al
consumo de alcohol? y ¢el consumo de alcohol antici-
pa el inicio de la esquizofrenia? Con base en lo ante-
rior, y tomando en cuenta los pocos estudios hechos
sobre este tema en México, se plantea como objetivo
de la presente investigaciéon conocer la relacién que
existe entre el funcionamiento psicosocial de los pa-
cientes con esquizofrenia de acuerdo con su consumo
de alcohol y la severidad de la esquizofrenia.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se evalué a 80 pacientes con esquizofrenia de la con-
sulta externa del Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mén de la Fuente. Todos acudian regularmente a sus
consultas y al momento del estudio estaban controla-
dos farmacolégicamente y no presentaban sintomas
psicoticos activos. Tras firmar un consentimiento in-
formado, se les aplicaron, en una sola ocasion, la Es-
cala de Funcionamiento Psicosocial (EFPS), la Cédula
Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI), 1a Es-
cala de Sintomas Positivos y Negativos de la
Esquizofrenia (PANSS) y la Prueba de Identificacién
de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol
(AUDIT., por sus siglas en inglés). Se incluyo, en for-
ma consecutiva, a sujetos de ambos sexos mayores de
16 afios que cumplian con los criterios diagnésticos de
esquizofrenia de acuerdo con el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Enfermedades Mentales, tercera ver-
sion Revisada (DSM-III-R), o la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades, décima Version (CIE-10),
contenidos ambos en el CIDI. Se excluyé a quienes
padecieran alguna enfermedad fisica importante que
impidiese la deambulacién y la asistencia a la entrevis-
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ta, o que hubieran participado anteriormente en algin
programa de rehabilitacion para esquizofrenia. El tiem-
po de evaluacion de los pacientes se realizé durante un
periodo de 14 meses.

INSTRUMENTOS

[Escalade Funcionamiento Psicosocial

La EFPS (33, 34) se disefi6 para evaluar el funciona-
miento psicosocial: es decir, el desempefio de roles del
individuo en su relacién con otros y en un ambiente
determinado. El desempefio de roles se evalia por
medio de las distintas areas de funcionamiento -ocu-
pacional, social, econémica, pareja/sexual y familiar-
en términos de un continuo satisfaccién-insatisfaccion
que reporta el individuo. La escala comprende un total
de 35 reactivos y un sistema de calificacién de cinco
niveles: 1= muy satisfecho; 2= satisfecho; 3= neutral/
indiferente; 4= insatisfecho; 5= muy insatisfecho. La
escala presenta un alto grado de validez y confiablidad

(mayor a 0.83 en todas las areas, p=0.01) para su uso
en México (34).

Cédula Diagnostica Internacional Compuesta

La CIDI (Composite International Diagnostic
Interview, por sus siglas en inglés) (29) es una entrevis-
ta diagnostica estandarizada que se disefié para evaluar
posibles casos psiquidtricos, como la esquizofrenia y el
abuso y la dependencia del alcohol. Ha sido probada
en estudios de campo en el ambito internacional y se
ha utilizado con buenos resultados en estudios
epidemioldgicos, clinicos y de investigacion (44, 45).

En México, la CIDI se ha usado en un buen nimero
de estudios de poblacién general de la Cuidad de
México (5), asi como en otras ciudades (10), y en po-
blacién de nivel social bajo (22).

La version de la CIDI usada en este estudio fue la
version 1.0 de 1990, que se basa en los criterios diag-
noésticos de la CIE-10 y del DSM-III-R. Para este es-
tudio sélo se aplicaron los capitulos de Esquizofrenia
y de Alcohol debido a que la investigacién iba enfoca-
da hacia tales trastornos.

Escala de Sintomas Positivos y Negativos de Ia Esquizofrenia
La PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale)
(19) tue disefiada para medir, entre otros fines, la se-
veridad de la esquizofrenia. Consta de 30 reactivos
distribuidos en tres areas: 7 reactivos en la subescala
positiva; 7 en la subescala negativa, y 16 reactivos en la
subescala de psicopatologia general. Cada pregunta se
califica en grados de severidad que van de 1 a 7: 1=
ausente; 2= minimo, 3= leve, 4= moderado; 5= mo-
deradamente severo; 6= severo; 7= extremo. El puntaje
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minimo obtenido es de 30 puntos y el maximo de 210
puntos. Se considera que una puntuaciéon de 60 o mas
puntos indica la presencia de una psicopatologia que
requiere atencién. La PANSS ha mostrado tener exce-
lentes correlaciones en las tres subescalas (2, 20), vali-
dado en poblacién mexicana (18).

Prueba de Identficacion de Trastormos Dervados del Consumo
de Alcohol

La AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
(26) es un instrumento de tamizaje para identificar a
personas con problemas tempranos por uso de alco-
hol. Consta de diez preguntas autoaplicables que divi-
den el consumo de alcohol en consumo moderado,
con problemas psicosociales y con dependencia. La
escala fue validada en México (7, 23) y se ha utilizado
en varios estudios en poblacién general y en ambientes
hospitalarios: salas de urgencias, hospitales generales y
servicios de tercer nivel (4, 11, 16, 27). Para el presente
estudio, se modificaron los puntos de corte de la po-
blacién general y se validé la prueba para utilizarse en
la poblacién de este estudio. Por otro lado, y como
parte de la validacion, se formaron subgrupos dentro
de la escala para datle mayor validez al estudio, por lo
que se sugiere a los lectores consultar la fuente original
de dichos resultados (42).

Andlisis estadlistico

Para el andlisis de los resultados, se utilizaron la X2, la U
de Mann-Whitney y la prueba t para describir las caracte-
tisticas de cada variable. Se compararon los niveles de
funcionamiento psicosocial de acuerdo con el tipo de
consumo de alcohol mediante el analisis de varianza de
una via. Asimismo, se comparé el funcionamiento
psicosocial con el tiempo de evolucion de la esquizofrenia
y del consumo de alcohol mediante el ANOVA vy la
Kruskal-Wallis. Finalmente, se comparé la relacién en-
tre el tipo de consumo de alcohol y el nivel de severi-
dad de la esquizofrenia mediante el ANOVA. Para el
analisis de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogtaficas indican que el
total de la muestra fue de 80 sujetos, de los cuales 57
fueron hombres y 23 mujeres (71.2 y 28.8% respecti-
vamente). Bl promedio de edad de ambos grupos fue
de 31.61 afios (DE= 8.76). El 87.5% eran solteros (50
hombres y 20 mujeres). En cuanto a la ocupacion, 5%
estudiaba, 12.5% tenfa un empleo con alguna remune-
racién, 17.5% tenfa un empleo no remunerado y 13.8%
tenfa un empleo eventual; 38.8% estaba desempleado
y 12.5% se dedicaba a las labores de casa. En los afios
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CuADRO 1. Datos sociodemogrdficos de la muestra. N = 80

Hombres (n = 57) Mujeres (n =23) Total (n = 80)
n 7% n % n 7%

Estado civil*

- Soltero 50 87.72 20 86.95 70 87.50

- Casado o unién libre 3 5.26 2 8.80 5 6.25

- Ofros 4 7.02 1 4.35 5 6.25
Ocupacion**

- Estudiante 3 5.27 1 4.34 4 5.00

- Empleado conremuneraciéon 8 14.00 2 8.70 10 12.50

- Empleado sin remuneracion 10 17.50 4 17.40 14 17.50

- Empleado eventual 9 15.80 2 8.70 1 13.8

- Desempleado 26 45.61 5 21.74 31 38.8

- Labores de casa 1 1.75 9 39.14 10 12.5
Anos de estudio***

- Menos de 6 anos — — 1 4.3 1 1.3

-7-9 anos 22 38.6 1 47.8 33 41.2

-10-12 afios 22 38.6 8 34.8 30 37.5

-Md&s de 13 aios 13 22.8 3 13.0 16 20.0
Edad**** X=30.5 X=34.3 X=31.61

*(X2= 0.497; gl= 2; p= 0.780); **(X2= 21.726; gl= 5; p= 0.001); ***(X2= 3.661; gl= 3; p= 0.3); ***(X?= 2.618; gl= 2; p= 0.44)

CuADRO 2. Funcionamiento psicosocial por drea y glo-
bal

Area Media Mediana DE

Ocupacional 246 2.28 0.55
Social 2.84 2.78 0.71
Econdémica 3.1 3.14 0.69
Pareja/sexual 2.61 2.42 0.68
Familiar 2.58 2.42 0.76
FPS Global 2.72 2.64 0.51

FPS Global= Funcionamiento psicosocial global

de estudio, el mayor porcentaje, tanto de hombres
como de mujeres, estuvo en el grupo de 7 a 9 afios de
estudio con 41.2% (33 sujetos) (cuadro 1).

Respecto al funcionamiento psicosocial por areas,
se encontr6 que los pacientes se sentian mas satisfe-
chos en el area ocupacional (media= 2.46; mediana=
2.28) y menos satistechos en el area econémica (me-
dia= 3.11; mediana= 3.14) con una media de 2.72 en
el Funcionamiento Psicosocial global (cuadro 2).

El promedio de edad al inicio de la esquizofrenia fue
de 22 afios para los hombres y 26 afios para las muje-
res (t= 2.573; p= 0.012; U= 528.50; p= 0.019) (cuadro
3). En cuanto al consumo de alcohol, se identific a 35
sujetos (29 hombres y 6 mujeres) que habfan consumi-
do alcohol alguna vez en la vida o lo consumian al
momento del estudio. La media de la edad de inicio
del consumo de alcohol para los hombres fue de 19
afios y para las mujeres de 24 afios. Cuarenta y cinco
sujetos (56.3%) se consideraron abstemios (t= -1.625;

p= 0.112; U= 504.50; p= 0.064) (cuadro 4).

Relacion entre el funcionamiento psicosocialy el consumo de alco-
350

Las medias de cada una de las areas del funcionamien-
to psicosocial se compararon con la prueba rapida del
AUDIT utilizando el ANOVA, asi como las compara-
ciones posteriores mediante la correccién de
Bonferroni. Los resultados aparecen en el cuadro 5.
Las variables analizadas en el cuadro anterior con el
ANOVA se sometieron al escrutinio de la prueba esta-
distica de Kruskal-Wallis para verificar el comporta-
miento de esta muestra con dicha prueba estadistica.
Para ello se recodificaron las variables del funciona-
miento psicosocial; los resultados no mostraron
significancia estadistica.

También se compararon las medias del funciona-
miento psicosocial con los criterios diagnésticos de la
CIE-10 y del DSM-III-R, sin que se encontraran dife-
rencias significativas en alguna de las areas del funcio-
namiento psicosocial.

Al comparar el funcionamiento psicosocial global con
los grupos formados por el tiempo de evolucion de la
esquizofrenia, se encontraron diferencias significativas
en las comparaciones posteriores entre el grupo de 11
a 15 aflos y el de 16 a 20 afios con p <0.05 (cuadro 0).

Al establecer las comparaciones del funcionamiento
psicosocial global con los grupos formados por el tiem-

CuADpRrO 3. Edad de inicio de la esquizofrenia. N = 80

Hombres Mujeres Total
n 7% n 7% n %
12-30 afios 53 92.98 17 73.91 70 87.5
31-45 afos 4 7.02 5 21.74 9 11.25
46 anosy mds — — 1 4.35 1 1.25
Total 57 100.0 23 100.0 80 100.0
Media 21.74 (DE=5.22) 25.96 (DE=7.92) 22.95 (DE=6.36)

(t=2.573; p=0.012); (U= 528.50; p=0.019)
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Cuadro 4. Edad de inicio del consumo de alcohol. N = 35

Hombres Mujeres Total
n % % n %
14-30 anos 28 96.55 83.33 33 94.29
31-45 anos 1 3.45 16.66 2 5.71
46 anosy mds — — — — —
Total 29 100.0 100.0 35 100.0
Media 19.48 (DE=4.20) 23.67 (DE=7.26) 20.2 (DE=4.98)

(t=-1.625; p=0.112); (U= 504.50; p=0.064)

po de evolucién del consumo de alcohol, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas.

Relacién defa sevendad de la esquizotrenia y el consumo de alcohol
Los resultados del PANSS aparecen en el cuadro 7. Al
comparar las medias de la severidad de la esquizofrenia
port el tipo de consumo de alcohol, se observé que el
consumo moderado, segin el AUDIT, tenia las me-
dias mas bajas de severidad del PANSS en compara-
cién con los otros dos instrumentos diagndsticos. Sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas entre los grupos (cuadro 8).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de los datos sociodemograficos de este
trabajo se relacionan con reportes nacionales e interna-
cionales donde se muestra que la esquizofrenia se inicia
mas frecuentemente en la adolescencia, que hay mas
hombres que mujeres y que en la mayor parte de los
sujetos la enfermedad se inicia entre los 16 a 25 afios
(3,5, 37).

En cuanto al consumo de alcohol, se encontré que
94% de los sujetos (n= 33) empezaron a consumir
alcohol entre los 14 y 30 afios, predominando el sexo
masculino sobre el femenino. El promedio de edad

de inicio del consumo de alcohol fue de 19 afios para
hombres y 24 afios para mujeres; datos similares re-
porté Hambrecht (17) en poblacién esquizofrénica.
Llama la atencion este resultado, pues tanto la edad de
inicio de la esquizofrenia (hombres: 22 afios; mujeres:
26 afios) como la edad de inicio del consumo de alco-
hol estan en el mismo grupo. Esta coincidencia hizo
que se plantearan algunas hipétesis respecto a que los
sintomas prodrémicos de la esquizofrenia (los cuales
son principalmente negativos) provocasen que los su-
jetos consumieran alcohol para aminorar dichos sinto-
mas (6, 21). La euforia que provoca el alcohol en dosis
bajas es uno de los hechos mas controvertidos de la
comorbilidad esquizofrenia-alcohol, pues se dice que
el consumo de alcohol se debe a la existencia previa de
sintomas negativos (6). En este estudio, sélo a 11 suje-
tos (31.43%), de 35 que consumian alcohol, se les ma-
nifesté antes la esquizofrenia; el resto (68.57%) habia
iniciado primero el consumo de alcohol. Las diferen-
cias entre la edad de inicio del consumo de alcohol y la
edad de inicio de la esquizofrenia variaron entre 1y 15
afios. Sin embargo, mas de 50% se encontraba en el
grupo de 1 a 5 afios entre la edad de inicio de una
patologia y la edad de inicio de la otra (42). Esto no
significa categbricamente que la esquizofrenia fuera oca-
sionada por el consumo de alcohol, pero probable-
mente provocd que se exacerbaran algunos sintomas.

CuADRO 5. Nivel de funcionamiento psicosocial por drea y global de los pacientes segin la prueba del semaforo del AUDIT

(medias)

Area Consumo moderadon=63 Consumo enriesgon=7 Consumo peligroson=10  Sig. Comparaciones posteriores
Ocupacional 2.44 2.75 2.32 0.281

Social 2.80 3.61 2.60 0.007 C.Mod < C.RgoC.Pel<C.Rgo
Econdmica 3.07 3.51 3.10 0.289

Pareja/sexual 2.61 2.78 2.48 0.680

Familiar 2.54 3.30 2.30 0.018 C.Mod <C.RgoC.Pel<C.Rgo
FPS. Global 2.69 3.19 2.56 0.029 C.Mod <C.RgoC.Pel<C.Rgo

C =consumo; Mod= moderado; Rgo=riesgo; Pel= peligroso. (ANOVA: Las diferencias significativas en las comparaciones posteriores son con p < 0.05). Al utilizar la
prueba de Kruskal-Wallis no se encontraron diferencias significativas (X?= 0.205; p=0.651)

CuADRO 6. Relacién entre el tiempo de evolucién de la esquizofrenia y el funcionamiento psicosocial global (medias)

Tiempo de evolucién de la esquizofrenia N Funcionamiento psicosocial global Comparaciones posteriores
Menos de 5 anos 31 2.68
6a10anos 30 2.70
11 a15anos 6 2.38 11 a15anos<
16 a 20 anos 8 3.18 16 a 20 anos
Mds de 21 afos 5 272
Total 80 2.72

Las diferencias significativas en las comparaciones posteriores son con p <0.05
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Cuadro 7. PANSS (medias)

Subescala positiva 10.92
Subescala negativa 16.70
Psicopatologia general 22.79
Total 50.61

Fue necesario subdividir la ocupacién en varios gru-
pos. Tal subclasificacién se hizo para diferenciar clara-
mente la actividad que realizaban la mayor parte del
tiempo los sujetos en estudio. En tal sentido se obser-
v6 que s6lo 12.5% tenia un empleo remunerado (10
sujetos), mientras que los que tenfan un empleo even-
tual y sin remuneracién ascendian a 31% (cuadro 1).
Es importante resaltar dicha diferencia debido a que,
de las cinco areas de funcionamiento psicosocial, el
area de menor satisfacciéon fue la econémica. El pro-
blema que representa no trabajar o no recibir una re-
muneracién econémica, para los sujetos con
esquizofrenia, se traduce en no tener ingresos propios
y, por tanto, depender por completo de la familia. En
México se encontrd que entre 80 y 90% de los pacien-
tes con esquizofrenia no tiene una ocupacion y, en con-
secuencia, depende econémicamente de su familia (37).

Al aplicar tres instrumentos sobre consumo de alco-
hol, llamé la atencién que la dependencia del alcohol,
que en poblacion general tiene una prevalencia de 5.9%
(24) a 10% (32), en estos pacientes el porcentaje fue
mucho mayor en los tres instrumentos. Incluso con los
criterios diagnoésticos (DSM-1II-R y CIE-10), el pot-
centaje se duplico practicamente (16 y 20%, respecti-
vamente). Estos datos indican la gran importancia de
interrogar a los pacientes con una enfermedad de base
(como la esquizofrenia) sobre el consumo de alcohol,
pues el diagnéstico comérbido podria afectar otras
areas como el apego al tratamiento, ocasionar recaidas
de la enfermedad o provocar gran insatisfaccion en el
funcionamiento psicosocial, especialmente en las areas
econdémica y familiar (42).

En relacién con el tiempo de evolucion de la
esquizofrenia y al funcionamiento psicosocial, se encon-
tré que a medida que aumentan los afios de padecer la
enfermedad, aumenta la insatisfaccion en éste ultimo. La
excepcion fue el grupo de 11 a 15 afios de evolucién el

cual manifesto satisfaccion en el funcionamiento psicosocial

global (media= 2.38).

Al utilizar la PANSS como una escala que mide la
severidad de la esquizofrenia y compararla con el tipo
de consumo de alcohol, se observé un incremento de
las medias de la severidad de la sintomatologia positi-
va, aunque éste no fue importante en ninguno de los
grupos de consumo de alcohol.

No encontrar diferencias estadisticamente significa-
tivas en el funcionamiento psicosocial, en el consumo
de alcohol y en la severidad de la esquizofrenia al con-
sumir alcohol, se puede deber a diversos factores como
los siguientes:
1.La muestra fue insuficiente para determinar que el

consumo de alcohol incrementa la severidad de la

esquizofrenia, por lo que no se pueden generalizar
dichos resultados.

2.Al momento del estudio los pacientes estaban
clinicamente estables, con buen apego a su tratamiento
Y, pot tanto, conservaban muchas de sus destrezas
psicosociales.

3. Al estar en tratamiento psiquiatrico, se prohibié a los
pacientes consumir alcohol y aun asi algunos sujetos
lo consumieron.

4.El caracter transversal del presente estudio y que la
relacién esquizofrenia-alcohol-funcionamiento
psicosocial se pueda evaluar mejor en un estudio
longitudinal.

5. Este tipo de estudio requiere un grupo control con
el cual se puedan comparar sus resultados.

6.Finalmente, la ausencia de una relacién entre el
consumo de alcohol y la severidad de la esquizofrenia.

Este ultimo punto es el menos probable debido a

que existen abundantes pruebas que apuntan a que el

alcohol deteriora al sujeto con esquizofrenia.

Respecto al uso de analisis estadisticos y sus resulta-
dos, muchos de ellos no mostraron datos menores a
0.05, el cual indica una significancia estadistica. El va-
lor 0.05 es un nimero estadistico que se tomo arbitra-
rlamente y, por tanto, algunos estudios no se pueden
medir con tanto rigor estadistico porque minimiza el
problema. En este caso, no haber encontrado resulta-

CuADRO 8. Gravedad de la esquizofrenia segin el PANSS por tipo de consumo de alcohol. AUDIT, CIE-10 y DSM-III-R) (medias)

PANSS

Subescala positiva Subescala negativa Psicopatologia general Total
C. moderado* 10.52 16.49 22.3 49.32
C.riesgo* 12.71 18.29 28.29 59.29
C. peligroso* 13.0 16.9 22.8 52.7
No casos** 10.76 16.65 22.76 50.16
C. perjudicial** 7.5 11.5 16.5 35.5
Dependencia** 12.5 17.56 2419 54.25
No casos*** 10.83 16.33 22.54 49.70
Abuso*** 12.0 19.50 25.0 56.5
Dependencia*** 11.69 17.62 23.92 53.23
Total 11.03 16.7 22.89 50.61

*Consumo de alcohol segun el AUDIT; **Consumo de alcohol segin el CIE-10.; ***Consumo de alcohol segin el DSM-III-R.
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dos estadisticamente significativos en todos los cua-
dros, no significa que el alcohol no influya directamen-
te en el fucionamiento psicosocial de los sujetos con
esquizofrenia, ya que las variaciones entre una y otra
pruebas estadisticas entre alcohol y funcionamiento
psicosocial muestran que si existen diferencias. Para tal
caso, se utilizé un programa estadistico que mide el
“poder muestral”, el cual propotciona datos sobre la can-
tidad de pacientes con esquizofrenia adecuados para
medir la relacién entre estas dos variables (alcohol y
funcionamiento psicosocial). Los resultados mostra-
ron que, para encontrar una relacién “real” y
“estadisticamente significativa” entre estas dos varia-
bles, se necesitarfan entre 150 y 180 sujetos, mientras
que el presente trabajo incluy6 solamente a 80 pacien-
tes. Es asi que muchos de los resultados encontrados
se puedan considerar como “significativos”, pese al
$esgo ya expuesto.

Finalmente, los resultados plasmados en este articu-
lo pueden servir para plantear programas de preven-
cién mediante conferencias informativas dirigidas a la
poblaciéon general enfocadas a la identificacién tem-
prana de algunos sintomas de la esquizofrenia y a la
prevencién del consumo de alcohol en esta poblacion.
También se puede utilizar la terapia familiar para
concientizar sobre la enfermedad y dar contenciéon
dentro del nicleo familiar, asi como para que el per-
sonal de salud mental considere que un paciente
esquizofrénico puede usar o abusar del alcohol o de
cualquier otra sustancia y que este abuso puede condi-
cionar la perpetuacion de los sintomas o su exacerba-
cién. La prevencion, en el caso de la esquizofrenia, se
refiere basicamente al apego al tratamiento y a evitar
recaidas. Asimismo, es necesario informar a los pa-
cientes con esquizofrenia del riesgo del consumo de
alcohol, no sélo por las consecuencias médicas pro-
pias del mismo, sino por la exacerbacién de la
sintomatologia psicotica que provoca éste, por el aban-
dono del tratamiento que llegan a realizar estos pa-
cientes y por la interaccién que tienen los antipsicoticos
con el alcohol.

Por otro lado, hay una nueva manera de abordar la
esquizofrenia desde el punto de vista psicoterapéutico.
Valencia y colaboradores (37) evaluaron a pacientes
con esquizofrenia un afo después de la intervencion
psicosocial y encontraron que al final de la terapia co-
nocfan mejor las caracteristicas de su enfermedad y
consideraban que era necesario recibir medicamentos.
Asimismo, desarrollaron mejores destrezas en las rela-
ciones sociales, de pateja y familiares. Finalmente, como
lo mencionan los autores, aunque el trabajo terapéuti-
co con pacientes con esquizofrenia no es una tarea fa-
cil, el abordaje terapéutico lo debe realizar personal
altamente capacitado en tal area y que incluya psiquia-
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tras, psicologos clinicos, enfermeras y trabajadores
sociales. Este tipo de intervencién hace que el paciente
se reincorpore rapidamente a su medio y vuelva a sus
actividades cotidianas en breve tiempo. Datos simila-
res reportaron Diaz y colaboradores (12, 13) en un
programa del manejo integral del paciente
esquizofrénico con una duraciéon de 14 meses y un
seguimiento de hasta dos afios. Los resultados mos-
traron que los pacientes del grupo experimental pre-
sentaron mejor rendimiento psicosocial, menos recai-
das y menos hospitalizaciones. Los autores concluye-
ron que la atencion integral del paciente esquizofrénico
es una de las mejores estrategias para disminuir las
discapacidades primarias de la enfermedad y abordar
los cambios que se presentan por haber sufrido un
trastorno psiquiatrico severo.

Por muchos afios se ha considerado al paciente con
esquizofrenia como un sujeto que no se puede rehabi-
litar y, por tanto, alguien en quien no vale la pena inten-
tar algin tipo de tratamiento, sea curativo o paliativo.
Ahora, afortunadamente, ha cambiado tal visién y se
promueve que el paciente vuelva a su seno familiar, a
su medio social y a su ambito laboral lo antes posible.
Tales esfuerzos dependen de todas las partes que tra-
bajan en el campo de la salud mental.
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