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Se reviso ampliamente la literatura sobre el fendmeno de estacionalidad del
nacimiento de esquizofrénicos y las hipétesis existentes hasta el momento, para
su posible explicacion. Se estudiaron 350 pacientes esquizofrénicos y 350
distimicos depresivos aparejados por sexo, edad y diagnosticados con criterios
de la DSM-III-R. Se hallaron coincidencias con los trabajos del hemisferio norte,
siendo los picos de exceso de nacimientos de esquizofrénicos en junio, julio,
agosto, setiembre y octubre (meses de invierno e inicio de primavera), con un
porcentaje promedio de 18.3%. Con la prueba de chi-cuadrado se observé una
mayor significacién estadistica para los nacimientos esquizofrénicos en invierno
(P < 0.005), a diferencia del subgrupo femenino que nacieron mds en primavera
(P < 0.025). Agrupados en nacidos en lnvierno-primavera (P < 0.0005), el
subgrupo femenino mostré mayor estacionalidad (P < 0.005) que el subgrupo
masculino (P < 0.025). En general los esquizofrénicos nacieron mds en el tercer
cuarto del ano (P < 0.005) y los picos de exceso fueron en junio (18%), julio (20%),
agosto (17.5%), setiembre (20.6%] y octubre (15.2%). Se hallé una tendencia
estacional en el grupo distimico depresivo probablemente por una sobre-
representacion de casos. Se discuten las posibles explicaciones de estos
hallazgos.

SEASONALITY OF BIRTHS IN SCHIZOPHRENICS FROM LIMA AND
CALLAO (PERU)-A STUDY IN THE SOUTHERN HEMISPHERE

A revision of the literature about the seasonality-of-schizophrenic-births
phenomenon and the hypothesis up-to-date for it's possible explanation was
carried out. The work was done with 350 schizophrenic patients and 350
depressive dysthimic patients matched for sex and age and diagnosed with
DSM-III-R criteria. Very similar coincidences with the works from northern
hemisphere were found. The excess peaks for schizophrenic births were found
in June, July, August, September and October (months of Winter and early
Spring) with an average percentage of 18.3%. With the chi-square test a major
statistic significance was observed for the Winter born schizophrenics (P < 0.005)
and of the male subgroup (P < 0.005), different from the femenine subgroup with
more births in Spring (P < 0.025). Grouped as Winter-Spring born (P < 0.0005),
the femenine subgroup showed more seasonality (P < 0.005) than the male
subgroup (P < 0.025). In general, schizophrenics were born more in the third
quarter of the year (P < 0.005) and the excess peaks were in June (18%), July
(20%), August (17.5%), September (20.6%) and October (15.2%). A seasonal
tendency was found in the depressive dysthimic group probably due to an over-
representation of cases. The possible explanations for our findings are discussed.

(*) Meédico Psiquiatra Asistente del Centro de Salud Mental “Honorio Delgado”. Profesor de
Psiqulatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional “Federico Villarreal”.
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"Hay un tiempo para cada cosa

y un momento para hacerla bajo el
clelo:

hay tiempo de nacer y tiempo para
morir”

ECLESIASTES 3, 1-2
INTRODUCCION

El grupo de enfermedades bauti-
zadas por E. Bleuler como el “"Grupo
de las Esquizofrenias” es uno de los
problemas mayores de salud aun no
resueltos, a pesar de su frecuencia y
dada su prevalencia casli invariable en
el tiempo, no obstante el impedimento
reproductivo al que conllevan a los
sujetos que las padecen: Las tasas de
prevalencia se estiman mas o menos
5 por 1000 (35) en el mundo y una
prevalencia de vida del 1% en el
distrito de Independencia en Lima,
Pera (27). Los costos para los indivi-
duos afectos, sus familias y sus co-
munidades son enormes. Segun
Weisbrod y cols. (87) en el aspecto
econémico, el costo neto del cuidado
en hospital general sumado al cuida-
do comunitario para el diagnéstico de
esquizofrenia llegaba a los + US $§1046
por paciente/ano en 1980, a diferen-
cia de los casos, por ejemplo, con
diagnoéstico de desorden de persona-
lidad, que arrojaban un costo neto de
- US 82649 por paciente/ano, siendo
este diagnodstico numéricamente ma-
yor en incidencia y prevalencia que la
esquizofrenia. Lo anterior es quiza
pequeno comparandolo con el sufri-
miento y distorsiones familiares que
ella acarrea.

La enfermedad en si se caracteriza
por una inhabilitacién severa que fre-
cuentemente requiere de tratamiento
prolongado y de hospitalizaciones
repetidas.

Poco es lo que se sabe sobre las
causas de la esquizofrenia pero ahora
muchos creemos que se trata de un
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sindrome heterogéneo que comprende
a varias o muchas enfermedades, en
alguna de las cuales la condicién
eclosiona como un resultado de expe-
riencias o noxas que precipitan los
sintomas en personas genéticamente
susceptibles, asi como lo planteara
Pfieffer en 1976 (60).

Sin embargo, el fenémeno de
estacionalidad del nacimiento de per-
sonas que mas tarde desarrollan
esquizofrenias es uno de los hechos
mas consistentes y firmemente esta-
blecidos que hasta ahora se tiene de
este grupo de enfermedades; asi, en
casi 50 estudios realizados en 18
paises diferentes se ha confirmado
gueéun’ mEmero’ ‘en exceseode
esquizofrénicos nacen en los meses
correspondientes al invierno e inicios
de la primavera (3,4.6.11,80).

De acuerdo a la revision hecha
por Boyd, Pulver y Stewart en 1986 (3)
se afirma que en estudios con un
tamano de muestra por sobre los
1500 casos, el exceso de nacimientos
va de 0 a 20%. con un promedio de
mas o menos 10%. La tendencia es
mas claramente evidenciable en los
estudios hechos en el hemisferio nor-
te, que son la mayoria, pero podria-
mos decir que la tendencia en los
paises del hemisferio sur va en la
misma direcciéon segin Torrey (79),
teniendo en cuenta que las estaciones
se encuentran invertidas y los meses
para cada estacion no se correspon-
den igual de norte a sur. Pero la
tendencia de opinion en general ha
sido que los estudios realizados en el
hemisferio sur no tenian los mismos
resultados que en el norte, eran de
resultados inconsistentes y con poca
muestra numérica de pacientes y/o
con diagnésticos de varias psicosis
esquizofrénicas, sin un instrumento
diagnostico adecuado. Esta fuente de
sesgo de seleccién de la muestra es
una de las mas dificiles de controlar,
ya que los criterios diagnésticos difie-
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ren de un pais a otro y por ello el
escoger criterios como el de la DSM-
III-R es bastante cauteloso, ya que
retine a especialistas de todo el mun-
do y sus criterios incluyen y excluyen
casos con mayor confiabilidad cienti-
fica y estadistica.

Aunque Dalén (11) demostré que
la migracion no era una fuente de
sesgo de mucha importancia, si es
enfatico en aclarar que los datos de
poblacién general para ser ttiles de-
ben encontrarse razonablemente cer-
canos a la distribucién “espectada”,
por ello se aplica esta comparacién a
paises donde todos los nacimientos
estan fielmente registrados y la pro-
porcién de inmigrantes es baja, caso
contrario a lo que sucede en Lima y
en el Peru en general donde ninguna
de las dos condiciones se cumplen,
como tampoco las condiciones son
ideales en Londres (donde hay mucha
inmigracién), ni en los Estados Uni-
dos ni en el Africa del Sur.

El efecto de la “incidencia de edad”
descrita y sostenida por Lewis (38,39)
para explicar un posible sesgo implica
que la incidencia de esquizofrenia se
encuentra asociada a la edad y tam-
bién con la fecha de nacimiento, de
modo que los nacidos en el primer
cuarto del ano en estudio tendrian
una incidencia mayor que los nacidos
en el cuarto del mismo porque serian
casi un afno mayores, y a su vez el
nacido en el cuarto cuarto de dos
anos antes tendria mayor incidencia
por ser mayor en edad.

Este artefacto fue largamente dis-
cutido y se comprobé que no afecta la
estacionalidad de los nacimientos de
esquizofrénicos. Hare (23) describié
un método para corregir matematica-
mente la distribucién estacional de
los nacimientos de estos pacientes
para anular el efecto de incidencia de
edad. con gran éxito.

La otra fuente de sesgo seria la
tasa diferencial de mortalidad por
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mes de nacimiento que @degard (49)
se encargo de demostrar en Noruega,
analizando la mortalidad infantil y
encontré que las tasas influian y
desviaban grandemente la distribu-
cién de meses de nacimiento de los
esquizofrénicos.

Las tendencias actuales para la
explicacion del fenémeno de
estacionalidad del nacimiento de
esquizofrénicos conllevan de muchas
maneras a teorias de la génesis de la
esquizofrenia. Enumeraremos las si-
guientes:

1) La estacionalidad exagerada de
los nacimientos generales, ya que es
sabido que los nacimientos generales
muestran una leve estacionalidad y se
ha sugerido que la estacionalidad de
los nacimientos esquizofrénicos es sim-
plemente una exageracién de tales
tendencias generales. Aunque no se
sabe el por que de esta tendencia
general de los nacimientos, vemos que
en Europa el pico para ellos se da en
primavera con un pico secundario
mas pequeno en setiembre (nueve
meses después de las fiestas navide-
nas), y el pico de primavera coincide
muy cercanamente con el pico de
exceso de nacimientos de esquizo-
frénicos. En los Estados Unidos, sin
embargo, no existe el pico en prima-
vera pero si un marcado pico en otornio
(8) y el pico de nacimientos de
esquizofrénicos si se da en primavera,
como en los paises europeos, lo cual
sugiere fuertemente que la
estacionalidad de los nacimientos
esquizofrénicos no se encuentra rela-
cionada a la estacionalidad de los
nacimientos generales.

2) La hipédtesis de la buena aptitud
genética, establece que el genotipo
tedrico esquizofrénico confiere una
robustéz incrementada al recién naci-
do déandole, por ejemplo, mayor resis-
tencia a las infecciones (20). Para los
bebés pre-esquizofrénicos nacidos
durante los meses de invierno o pri-
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mavera, cuando las infecciones son
mas comunes, la constitucién genética
del nifio incrementaria su tasa de
supervivencia por sobre la de los
bebés que no son pre- esquizofrénicos
y con ello produciria una estaclo-
nalidad en invierno/primavera de los
nacimientos esquizofrénicos. Esta hi-
pétesis no puede descartarse, pero
parece improbable. Dada la mayor
exposiciéon de los neonatos a las in-
fecciones hace un siglo, si este meca-
nismo fuera responsable de la
estacionalidad de nacimiento de los
esquizofrénicos, entonces uno podria
haber esperado una mayor estacio-
nalidad en el pasado que de lo que se
encuentra ahora, y los estudios he-
chos en Japén no muestran ninguna
diferencia de amplitud entre los siglos
XIX y XX (72). Esta hipotesis mas
adelante llevd a esperar que los
esquizofrénicos con historia familiar
positiva de enfermedad (llevando asi
el genotipo esquizofrénico) tendrian
una estacionalidad de nacimientos
mas grande comparados con
esquizofrénicos con una historia fami-
liar negativa (casos “esporadicos”), pero
hasta ahora la evidencia es exacta-
mente opuesta a lo esperado (3,63) y
aun no es concluyente.

3) La hipétesis de los habitos
procreacionales, plantea que los hom-
bres y mujeres que tienen un “genotipo
esquizofrénico” conciben mas frecuen-
temente durante los meses de verano
y producen asi un exceso de naci-
mientos en invierno y primavera de
ninos cuyas probabilidades de desa-
rrollar esquizofrenia son considera-
blemente mayores que aquellos de la
poblacién general. Una variante de
ésta teoria es que “en el verano la
gente usa menos ropa en la cama, y
que un coényuge esquizoide estaria
entonces mas dispuesto para insi-
nuarse a su esposa o esposo y acordar
iniciar comportamientos sexuales”
(29). Otra variante fue la sugerencia
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que, hasta hace poco, el tinico tiempo
que los pacientes varones y mujeres
podian mezclarse socialmente era en
los terrenos del hospital durante el
verano y que esta mezcla conducia a
un exceso de nacimientos esquizo-
frénicos 9 meses después (13).

La hipétesis de los habitos
procreacionales l6gicamente podra pre-
decir que los esquizofrénicos con una
historia familiar positiva mostraran
una evidencia mayor de estacionalidad
de nacimientos que aquellos sin his-
toria familiar; pero la evidencia hasta
el momento es contraria. También
podria predecir que en los climas con
una diferencia mayor entre las tempe-
raturas del verano y del invierno (en
Suecia por ejemplo) deberian mostrar
una mayor estacionalidad de los na-
cimientos esquizofrénicos que en cli-
mas con diferencias menores (en Las
Filipinas por ejemplo); aunque la evi-
dencia global nos lleva un poco en tal
direccién, ain esto no esta claramen-
te establecido.

Finalmente esta hipétesis predeci-
ria que los hermanos de los
esquizofrénicos mostrarian una
estacionalidad de nacimientos similar
a la de sus hermanos esquizofrénicos,
desde el momento que los habitos
procreacionales de sus padres afecta-
rian a todos los ninos por igual. Dos
estudios de 302 y 272 hermanos
mostraron resultados que apuntan en
esa direccién, pero ninguno mostré
tener significancia estadistica (24,44).
Por otra parte, otros tres estudios de
777, 1322 y 2501 hermanos no
encontraron una estacio- nalidad de
los nacimientos de hermanos de
esquizofrénicos similar- mente a ellos;
uno de ellos también encontré un leve
déficit de los nacimientos en invierno
del norte (enero a marzo) entre los
hermanos (79).

El analisis es complicado por el
hecho que las familias planifican los
embarazos para espaciar a los ninos,
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y €l que el nacimiento en invierno o
primavera de un nifno destinado a
volverse esquizofrénico influird en el
tiempo del nacimiento del siguiente
nino debido a que los padres pueden
desear que los nifnos tengan entre si
un periodo especifico aparte (por ejem-
plo, mas o menos 2 anos). Entonces,
para probar la validez de esta hipéte-
sis se deberia examinar sélo el patrén
de nacimiento de los hermanos mayo-
res.

4) Hipdtesis del efecto de la tem-
peratura; esta establece que la tempe-
ratura ya sea en el tiempo de la
concepcion, durante el embarazo o al
momento del nacimiento, tiene efec-
tos sobre el feto en desarrollo de una
forma que incremente la posibilidad
de que desarrolle esquizofrenia.
Pasamanick y Knobloch (58) por ejem-
plo. postularon que los veranos mas
calidos causan mas deficiencia
proteinica y esto a su vez produce
mas esquizofrenia en ninos concebi-
dos en los meses de verano. Templer
y Austin (76) en 1980 fueron capaces
de confirmar una relacién entre la
temperatura al momento de la con-
cepcién y al nacimiento de esquizo-
frénicos. Pero otros cuatro estudios
citados por Bradbury (4) en 1985 los
cuales examinaron los patrones de
temperatura y esquizofrenia no halla-
ron ninguna relacién significativa. La
hipétesis podria sugerir que la
estacionalidad de nacimientos de
esquizofrénicos deberian estar rela-
cionados a factores geograficos (por
ejemplo, mayor estaciona- lidad en
climas mas calidos), pero no hay evi-
dencia para apoyar esta teoria. Toda-
via hay otro problema con la hipétesis
del efecto de la temperatura y es que
el pico de estacionalidad de nacimien-
tos esquizofrénicos no necesariamen-
te ocurre durante los meses masfrios.
En Irlanda, por ejemplo, el pico de
estacionalidad es durante el segundo
cuarto del ano (Abril, Mayo y Junio)

mas que durante el primero (Enero,
Febrero y Marzo) (47). Una variante
del efecto de la temperatura es aquel
que involucra la cantidad de luz solar;
esto fue postulado posteriormente, por
ejemplo, como una explicacién para la
anencefalia en Escocia por Record
(68), pero nunca ha sido explorado
para la esquizofrenia.

5) Hipdtesis de las complicaciones
perinatales; como ya se ha menciona-
do anteriormente, es conocido que
muchas complicaciones del embarazo
y nacimiento, incluyendo abortos es-
pontaneos y natimuertos, tienen una
ocurrencia similar a la hallada en los
nacimiento esquizofrénicos, la hipéte-
sis de las complicaciones perinatales
postula que los eventos perinatales
estacionales adversos conducen a dano
cerebral en fetos afectados, los cuales
a su vez pueden causar esquizofrenia.

Hay alguna evidencia en apoyo de
esta hipdtesis: Videbech y cols. (82)
hallaron una correlacion entre los
nacimientos esquizo-frénicos y los
natimuertos en Dinamarca. Kinney y
Jacobsen (34), analizando datos de
un nuamero muy pequeno (N=34) de
sujetos reportados con una historia
de dano cerebral fue mas frecuente-
mente hallada en esquizofrénicos
nacidos en los meses de invierno.
Esta hipétesis podria también prede-
cir que el nacimiento de esquizo-
frénicos en los meses de invierno y
primavera podrian mostrar mas evi-
dencia del dano neuropatolégico en
tales procedimientos como tomografia
computarizada; las evidencias preli-
minares de un estudio italiano mos-
traron precisamente esto (6).

Al mismo tiempo existe un ele-
mento insatisfactorio para esta hipé-
tesis ya que falla en identificar la
causa de los eventos estacionales
perinatales adversos; meramente afir-
ma la ocurrencia y, en tal sentido, la
hipotesis es mas una descripcion de
un paso intermedio posible en la se-
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cuencia etiolégica que conduce a la
estacionalidad de los nacimientos
esquizofrénicos, mas que una explica-
cién completa del hecho. Las deficien-
cias nutricionales estacionales, los
contaminantes del medio ambiente o
los agentes infecciosos podrian todos
ser teéricamente el agente etioldgico
primario que conduce a las complica-
ciones perinatales y, por tltimo, a la
estacionalidad del nacimiento.

6) Hipdtesis de las deficiencias
nutricionales; ya que la nutricién de
las madres gestantes e infantes va-
rian segin la estacién, es razonable
suponer que tales factores, por cau-
sar dano cerebral, podrian tener que
ver en la estacionalidad de los naci-
mientos de esquizofrénicos.
Pasamanick y Knobloch (58) propu-
sieron que la deficiencia ocurre mas
comunmente en los meses de verano,
en el primer trimestre de los nacidos
en invierno, y que esto produce mas
esquizofrénicos y mas retardados
mentales.

Otras teorias nutricionales pro-
puestas han incluido una deficiencia
de vitamina C o vitamina K (11) du-
rante los meses de invierno; la tltima
esta asociada con una tendencia al
incremento del sangrado (enfermedad
hemorragica del recién nacido) la cual
podria tedéricamente causar dafo ce-
rebral. Otro observador sugiere la
deficiencia de vitamina D (debido a
menos luz solar en los climas
invernales del norte) y/o hipocalcemia
al momento del nacimiento como
posibles causas.

La hipétesis de las deficiencias
nutricionales es légica y verdadera-
mente posible pero casi ningan estu-
dio ha sido realizado sea ya para
apoyarla o refutarla. Ya que hay di-
ferencias en el grado de estacionalidad
de los nacimientos esquizofrénicos en
diferentes areas geograficas (por ejem-
plo, mayores en los estados del norte
que en los surenos de los Estado
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Unidos), tales hipétesis podrian ser
ensayadas. Debido a que la nutricién
actual ha mejorado comparativamen-
te con el pasado reciente (en el siglo
XIX, por ejemplo) uno podria predecir
que la estacionalidad de los nacimien-
tos esquizofrénicos podria estar mas
pronunciada en el pasado que en la
actualidad. Dalén (11) sugiere que
esto ha ocurrido en Suecia; pero en
Japén, Shimura y Miura (72) demos-
traron que esto no se ha comprobado.

7) Hipdtesis de los contaminantes
ambientales; un amplio rango de agen-
tes teéricamente podrian actuar como
contaminantes estacionales del medio
ambiente, afectando al feto o recién
nacido y posiblemente ocasionando
esquizofrenia. Un estudio del magnesio
plasmatico en la esquizofrenia hallé
que los niveles de magnesio en la
sangre varian estacionalmente (89).
Los solventes organicos son conocidos
como causantes de defectos organicos
en el sistema nervioso central de fetos
cuyas madres han estado expuestas
durante el embarazo (26), y tal expo-
sicién podria ocurrir sobre una base
estacional por razones ocupacionales.
El tolueno se piensa que puede causa
una “psicosis esquizofreniforme irre-
versible” siguiente a la exposicién
cronica (18), mientras que otros han
descrito psicosis parecidas a la
esquizofrenia después de la exposi-
cion a insecticidas érgano-fosforados,
los cuales son usados estacionalmente
(17).

Los agentes farmacolégicos po-
drian haber sido ingeridos por la
embarazada sobre una base estacional
(por ejemplo, aspirina durante la es-
tacion de la influenza) y afectar el
sistema nervioso central de forma
desconocida para producir posterior-
mente esquizofrenia. Los investigado-
res también han supuesto acerca de
las posibilidades que la exposicién
estacional de las embarazadas a las
nitrosaminas de la carne ahumada en
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Islandia podrian causar diabetes
insulino dependiente (25); o que la
exposicién estacional de los alcaloides
de las papas abrasadas podrian pro-
ducir anencefalia y espina bifida (69).
Otro tipo de contaminante del medio
ambiente es la radioactividad; un
estudio en Alberta intenté correla-
cionar la ocurrencia estacional de
anomalias congénitas con la radioac-
tividad producida por una lluvia radio-
activa (37).

No hay evidencia que alguno de
estos contaminantes ambientales u
otro jueguen un rol en la causa de
estacionalidad de nacimientos esqui-
zofrénicos. Los estudios en esta area
virtualmente no existen. Dada la sen-
sibilidad del sistema nervioso cen-
tral en desarrollo a cambios menores
en su ambiente quimico y el hecho de
que muchos de estos contaminantes
ocurren estacionalmente, necesitan
una mejor evaluacién.

8) Hipotesis de los agentes infec-
ciosos; los virus son candidatos atrac-
tivos para explicar la estacionalidad
de nacimientos esquizo-frénicos debi-
do a que muchos de ellos tienen un
patréon estacional, algunos son
neurotropicos, y algunos permanecen
latentes por 20 o mas anos. Dado el
continuo descubrimiento de otros
agentes infec- ciosos (por ejemplo, los
virus lentos, los priones, etc) estos
deberian también ser considerados.
Por lo menos se conocen 15 virus que
causan infecciones fetales; la rubeola,
el sarampién y la varicela-zoster ocu-
rren mas comunmente en los meses
de invierno y primavera. La rubeola,
por ejemplo, tiene una marcada ocu-
rrencia estacional en primavera, la
cual produce un pico estacional agu-
do de recién nacidos con rubeola
congénita, nacidos desde octubre
hasta enero. Otros virus tales como el
de Epstein-Barr ocurren mas regular-
mente durante todo el ano con un
ligero pico en la primavera y en el
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otono. Se han hecho tres intentos
para observar la correlacién entre la
estacionalidad y los agentes infeccio-
sos. En Finlandia se hallé que un
numero desproporcionado de
esquizofrénicos habian estado dentro
del tdtero durante la epidemia de in-
fluenza en 1957 . En Minnesota la
variacion en 5 enfermedades bacte-
rianas (difteria, neumonia, fiebre es-
carlatina, tos convulsiva y fiebre tifoi-
dea) y en tres enfermedades virales
(influenza, sarampién y polio) fueron
comparadas con los patrones esta-
cionales de nacimientos esquizofré-
nicos en 1915 y 1959; la estacionalidad
de nacimientos esquizofrénicos se
encontré mayor “en los anos directa-
mente correlacionados con los mas
altos niveles de altera- ciones infec-
ciosas” (P<0.05) mas marcados para
difteria, neumonia e influenza (84).
Otro estudio evalud la relacidon entre
enfermedades virales reportables y
nacimientos esquizofrénicos en
Conneticut y Massachusetts y repor-
taron correlaciones estadisticamente
significativas para el sarampion, la
polio y la varicela-zoster (81).

Una explicacién viral para la
estacionalidad de nacimientos
esquizofrénicos también es atractiva
por su poder explicativo para muchos
otros aspectos de la enfermedad. Se
sabe que la encefalitis viral, especial-
mente cuando es causada por virus
de la familia herpes, pueden aparen-
tar esquizofrenia en sus estadios ini-
ciales y muchas de las lesiones
neuropatolégicas halladas en la
esquizofrenia, incluyendo los hallaz-
gos tomograficos computarizados, son
consistentes con una etiologia viral.
Los virus también pueden explicar
aspectos epidemiolégicos de esta en-
fermedad, inclusive las diferencias de
prevalencia marcadas en diferentes
areas del mundo. El curso de recaida-
remisién de la esquizofrenia es similar
a la esclerosis multiple, otra enferme-



Jorge O. Garcia Hildebrandt

dad del sistema nervioso central de
sospechada etiologia viral. Las anor-
malidades dermatoglificas y
perinatales halladas en algunos pa-
cientes esquizofrénicos podrian ser
tomadas en cuenta como infeccién
viral in ttero, y algunas infecciones
virales alteran los niveles de dopamina,
los cuales son ampliamente acepta-
dos de estar afectados en la esqui-
zofrenia. Finalmente, algunos virus
pueden ser incorporados dentro de
genes y transmitirse genéticamente
(por ejemplo, los retrovirus plantea-
dos por Crow) (10), mientras otros
solo afectan a individuos con una
predisposicién genética a ellos; asi,
los aspectos genéticos de la
esquizofrenia pueden ser tomados en
cuenta para una hipétesis viral (80).

Crow postula la “Mutagénesis
insercional® para explicar la
estacionalidad (9), por la que el

retrovirus o la particula que se com-
portaria como transposon (elemento
genético movil) se inserta durante la
meiosis de la espermatogénesis en los
testiculos del hombre ya que estos
cambian de posicién para obtener la
temperatura adecuada para la meiosis,
siendo entonces un evento tempera-
tura dependiente (la espermatogénesis
se da a una temperatura mas baja
que la oogénesis).

ESTUDIOS PREVIOS

Desde la era de Hipécrates se
sugeria un rol determinante de las
estaciones en la etiopatogenia de las
enfermedades; alrededor del ano 410
a 400 A. de C. en su escrito “Sobre
los Aires, las Aguas y los Lugares”,
que forma parte del Corpus
Hipocraticum, se puede leer lo si-
guiente:

“I. Quien desee estudiar correcta-
mente la ciencia de la medicina
debera proceder de la siguiente mane-
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ra. Primero, debera considerar qué
efectos puede producir cada estacién
del ano, puesto que las estaciones no

son todas iguales, sino que difieren
ampliamente tanto en si mismas
como en sus cambios... Il... A medida

que pasa el tiempo y transcurre el
ano, estara (el médico) en capacidad
de decir qué enfermedades atacaran
la ciudad, ya en verano, ya en
invierno... Pues al conocer los cam-
bios de las estaciones, y las salidas y
las puestas de los astros, con las
circunstancias de cada uno de estos
fenomenos, sabrd de antemano la
naturaleza del ano que se aproxima...
Si se piensa que todo esto hace parte
del campo de la meteorologia, descu-
brira, al razonar sobre ello, que la
contribucién de la Astronomia a la
Medicina no es pequena sino por el
contrario, en verdad muy grande. Pues
con las estaciones las enfermedades
del hombre al igual que los érganos
digestivos, sufren cambios...” (30)

También conocemos opiniones tan
acertadas como las del protopsiquiatra
francés Jean Ettiene Esquirol quien
escribe en 1845 la sigulente afirma-
cion:

“Los climas calientes no son aque-
llos que producen la mayor cantidad
de insanidad, a diferencia de los cli-
mas temperados, sujetos a viscisi-
tudes atmosféricas grandes; y espe-
cialmente aquellos cuya temperatura
es alternadamente fria y humeda, y
seca y caliente” (14).

Como podemos ver, siempre hubo
la intencién de estudiar la relacién del
papel del clima sobre las enfermeda-
des mentales, ain en las épocas pa-
sadas.

PRIMEROS ESTUDIOS

En los anos donde predominaban
las teorias de los venenos toxicos
endocrinos o la teoria de la pobre
higiene mental como causas de la
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hasta entonces conocida como
dementia praecox, y cuando la genética
era aun una leve sospecha, el suizo
Tramer realizo el primer estudio esta-
distico en 1929 de la estacién de
nacimiento en las psicosis llamadas
“endoégenas”, sin subdividir su mues-
tra por diagnéstico. Estudid todos los
pacientes con psicosis admitidos en
un hospital suizo entre 1876 y 1927
(3100 casos). Cerca de la mitad tenian
diagnoéstico de dementia praecox o
esquizofrenia y una minoria de psico-
sis exégena. El encontré un exceso
muy marcado de pacientes nacidos
entre diciembre y marzo (15% por
encima de lo espectado), y un déficit
mas marcado en mayo (-20%), con
una significancia estadisticamente
muy alta. Es importante saber que la
mayoria de sus pacientes nacieron en
el Cantén de Solothurn pero los con-
troles fueron de todos los nacimientos
suizos por mes entre 1871 y 1910,
hecho que lo discutié como probable
fuente de error, pero que aparente-
mente no tuvo mayor peso estadistico
{11]:

Lang en Munich en 1931 realizd
un trabajo con 3976 casos de
esquizofrenia comparados con 17379
admitidos al hospital por diagnéstico
no psiquiatrico. Hallé un exceso de
nacimientos de esquizofrénicos mayor
en enero y febrero, y la curva con la
incidencia mensual relativa fue seme-
jante a la de Tramer. Sin embargo, no
hallé diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre sus distribuciones por
mes de nacimiento (11).

Petersen en 1934 publicé un gra-
fico de los nacimientos observados y
espectados por mes de 3467 pacien-
tes esquizofrénicos de un hospital de
Illinois, comparados con todos los
nacimientos de los Estados Unidos
entre 1917 y 1929. Encontré un ex-
ceso de nacimientos de esquizofrénicos
en diciembre y enero pero no de
febrero a mayo (11).
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De los datos tan extensos de
Huntington en los Estados Unidos
solo se publicé un grafico en 1934: La
mayoria de sus cerca a 10420 casos
nacieron entre 1885 y 1914, uséd
curvas de incidencia mensual en pe-
riodos por década con nacimientos en
Massachusetts en los mismos anos
como comparacién y en cada década
de 1885 en adelante; encontré un
exceso de pacientes esquizofrénicos
nacidos de enero a mayo, mas mar-
cado en el subgrupo de 1895 a 1904
(1-L).

El holandés De Sauvege-Nolting
reporté en 1934 un trabajo con 2589
pacientes esquizofrénicos y su grafico
mostré un exceso de noviembre a
marzo. En 1939 reporté 381 casos
nuevos y de alli, hasta 1954, reporté
3253 casos y teorizo6 sobre la influen-
cia que tenia la deficiencia de la
vitamina C en periodos pre y
postnatales, encontrando correlacién
negativa entre el contenido de vitami-
na C sanguinea humana, aquellos
periodos y la frecuencia de nacimien-
tos de futuros esquizofrénicos (11).

El estudio sueco hecho por
Laestadius en 1949 mostré un exceso
de nacimientos de pacientes de 4% de
enero a mayo sin significancia esta-
distica.

Pile en 1951 en los Estados
Unidos aseveré que no habia relacion
entre la estaciéon de nacimiento y la
dementia praecox, en base a que en
sus datos con 1469 pacientes de 4
hospitales del estado de Virginia, los
nacidos en “invierno” (diciembre a
febrero) y en “verano” (junio - agosto)
se diferenciaban en 1, y no hacian
cada uno el 25% espectado del total.
Sin embargo sus casos de invierno
presentaron un 9% de exceso y los de
verano un 8% de déficit (11).

Los checoslovacos Bojanovsky y
Gerylovova reportaron 896 pacientes
esquizofrénicos de la region de Brno
contra un total de 6 millones de
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nacimientos generales, lo cual no
arroj6 resultados estadisticamente
significativos (11).

Barry y Barry Jr. reportaron se-
ries de 1453 casos de psicosis en
1961, la mayoria de los cuales eran
esquizofrénicos, usando como contro-
les los nacimientos en Massachusetts
durante los anos 1883-1910 y 1923-
1930. Encontraron un exceso signifi-
cativo de casos nacidos de enero a
abril (11).

Norris y Chowing en 1961-62 re-
portaron 3617 pacientes canadienses
con diagnéstico de admisién de
esquizofrenia durante 1959; casi to-
dos habian nacido entre 1919 y 1944,
y como controles usaron todos los
nacimientos canadienses de los anos
1923, 1934, 1937 y 1940, escogidos
al azar. Hallaron diferencias significa-
tivas por sobre lo espectado de octu-
bre a enero y de abril a mayo.Tuvieron
sin embargo, conciencia critica sufi-
ciente como para plantear que el
factor de sesgo estadistico era el haber
escogido al azar los 4 anos, cuyas
desviaciones no fueron significativas.
El problema eran las variaciones se-
culares de los nacimientos en Cana-
da, especialmente importantes duran-
te este siglo tal como lo demostrara
Cowgill en 1966 (8,11).

Orme en 1963, pensd que la rela-
cién entre la estaciéon de nacimiento
y la psicosis podrian ser secundarias
a la relacién entre la estacion de
nacimiento y la inteligencia, pero no
hallé una asociacion significativa entre
el grado de psicoticismo segin la
prueba de Rorschach y la estacién de
nacimiento en una muestra de 260
pacientes psicéticos y neurdéticos in-
gleses, y tampoco en otra muestra con
97 psicéticos, encontrando en esta
tltima una tendencia hacia una me-
nor inteligencia entre los casos naci-
dos en primavera y en invierno (11).

Barry y Barry Jr. estudiaron en
1964 a 6751 pacientes esquizofrénicos
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de dos hospitales mentales privados
(El Institute of Living, de 1907 a 1962,
y €l Yale Psychiatric Institute de 1931
a 1962). Los compararon con las
series anteriores de Tramer, Lang,
Peterson, Nolting, Huntington, Norris
y Chowing, y Barry - Barry Jr., usan-
do periodos de 4 meses, tanto indivi-
dualmente como con el agregado de
las 8 series mencionadas, con alta
significancia estadistica. Lo resaltante
fue que la seleccién de los casos
practicamente excluyé a las personas
de los niveles sociales mas bajos. Una
de la explicaciones que dieron los
doctores Barry atin tiene cierta vali-
dez: que habria alguna influencia
exdgena implicada pero que las per-
sonas de clase social alta estaban
protegidas por alguna superioridad en
la dieta, cuidados del nifo, y otras
condiciones ambientales, y esto es asi
ain sin una sobrerepresentacién de
pacientes nacidos en familias de es-
tratos socioeconémicos bajo entre los
pacientes esquizofrénicos en general,
que muestran mayor incidencia de
problemas perinatales (2).

Hare y Price en 1968 (20) repor-
taron un estudio con 3596 pacientes
esquizofrénicos que se atendian en el
hospital Bethlem- Maudsley en Lon-
dres durante los anos 1951 a 1963
comparados con 14076 pacientes
neurdéticos del mismo hospital y anos.
El control de edades de ambos grupos
diagnésticos fue bien llevado, pero el
grupo de esquizofrénicos tenia una
proporcién mayor de catélicos y de
personas nacidas fuera de Inglaterra,
siendo esto quiza una fuente impor-
tante de error. Sin embargo, Hare le
adjudicé un rol menor en el trabajo.
Hare y Price se abocaron a explorar
varias explicaciones derivadas de sus
hallazgos y de los primeros trabajos y
aumentaron una teoria interesante:
que el genotipo esquizofrénico podria
estar asociado con una robustez au-
mentada de los bebés con tal genotipo
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que los llevaria a una mayor super-
vivencia de los nacidos en invierno y
que reduciria la mortalidad fetal.
También planted que si la
esquizofrenia se debia a un gen ma-
yor, tal mecanismo podria explicar
como un gen podia persistir en la
poblaciéon a pesar de la reducida fer-
tilidad de los pacientes esquizofrénicos

James en 1971 (28) hizo notar que
ciertos datos cuatrimestrales en los
nacimientos vivos en Inglaterra y Gales
le permitian calcular las frecuencias
espectadas para el estudio de Hare y
Price, y encontrd que el mayor exceso
de nacimientos de pacientes se dieron
en el cuarto cuarto del ano (5% com-
parativamente al 2% en el primer
cuarto).

Hare, Price y Slater en 1972 (21)
refutaron a James, aduciendo que la
cifra para Inglaterra y Gales no eran
apropiadas para sus pacientes que
eran residentes del area sur de Lon-
dres. También reportaron nuevos ha-
llazgos de primeras admisiones a ser-
vicios de psiquiatria en Inglaterra y
Gales durante 1970, con un exceso de
pacientes esquizofrénicos nacidos en
el primer y segundo cuartos del afo
(4% y 5%) pero no en el cuarto cuarto
(-2%).

Estos mismos autores reportaron
en 1974 (22) 5139 pacientes diagnos-
ticados de esquizofrenia en su prime-
ra admision y el trabajo cubria toda
Inglaterra y Gales durante 1970 a
1971, excluyendo a los inmigrantes.
La muestra de esquizofrénicos tuvo
un exceso de 7% de nacimientos en
el primer cuarto de ano, comparados
con la poblacién general.

El aleman Danneel publicé en
1973 series de 698 pacientes de Bonn
comparando las frecuencias mensua-
les con las “frecuencias normales de
nacimiento” de Alemania Occidental y
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no encontré desviaciones significati-
vas en los dos primeros cuartos del
ano (11).

Fue en 1973 que Torrey y Peterson
sugirieron que la esquizofrenia podria
ser causada por agentes infecciosos
como los virus lentos y latentes (78),
y puntualizaron que esta hipétesis era
compatible con los hallazgos de una
incidencia incrementada en el primer
cuarto del ano de pacientes
esquizofrénicos.

En 1974 Dalén publicé en Suecia
un libro: “Season of Birth in
Schizophrenia and other Mental
Disorders™ (11), que es un acucioso
estudio metodolégicamente impecable
que marca un hito en el estudio del
fenémeno de la estacionalidad. Revisé
cada uno de los estudios anteriores y
realiz6, cuando fue posible, una revi-
sion estadistica de los mismos ade-
mas de tocar tépicos como los aspec-
tos obstétricos, malformaciones con-
génitas del sistema nervioso central,
anormalidades cromosdémicas, desoér-
denes neonatales que causan dafno
cerebral, inteligencia, psicosis mania-
co depresiva, neurosis, desérdenes de
personalidad, etc, y analizé las mues-
tras suecas que no incluyeron
inmigrantes y cuyos cambios secula-
res del patrén de nacimientos fueron
muy pequenos. Plantedé que la
esquizofrenia era etiolégicamente
heterogénea y que el efecto de
estacionalidad del nacimiento podia
deberse a un subgrupo etiolégico, tal
como lo intenté y obtuvo resultados
promisorios, teniendo por premisa la
posibilidad de aislar subgrupos de
pacientes con una desviacién por
estacién de nacimientos mas marcado
que las muestras no seleccionadas.
Concluye que las grandes muestras
suecas de todo el pais revelaron un
exceso altamente significativo de pa-
cientes esquizofrénicos de enero a
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abril, en concordancia con los resul-
tados de los estudios anteriores en
varios paises del hemisferio norte. El
hecho de obtener subgrupos de pa-
cientes con una desviacién estacional
mayor en aquellos grupos selecciona-
dos por el curso mas favorable de la
enfermedad indicaria que la
esquizofrenia no es etiologicamente
homogénea. Ademas, encontré que no
habian desviaciones significativas en
ninguno de los grupos con desérdenes
neuroticos.

En 1972 el noruego @degard (48),
haciendo una revision de la teoria
multifactorial de la herencia en la
predisposicion a la esquizofrenia le da
una importancia de peso al fenémeno
de la estacionalidad para la explica-
cién futura de la etiopatogenia del
complejo mundo de la esquizofrenia,
apoyando la teoria del desarrollo
neuroldgico. Luego en 1977 (50) en un
trabajo de estacionalidad en Noruega
intenté explicar el pico de nacimien-
tos de esquizofrénicos en setiembre,
siempre dandole importancia a la
mencionada teoria.

Hare en 1975 (23) reporté un
estudio luego del que reportara con
Price y Slater en una muestra nacio-
nal, teniendo resultados en los Esta-
dos Unidos muy similares a los de
1974, pero con controles neuréticos y
depresivos.

Kinney y Jacobsen en 1978 (34)
probaron la hipétesis que los
esquizofrénicos nacidos en el invierno
e inicios de primavera (enero a abril)
son menos probables de tener un
padre afectado con esquizofrenia o de
tener un dafo cerebral postnatal que
el los esquizofrénicos nacidos el resto
del ano. Usaron una pequefia mues-
tra (N=34) y los resultados fueron
probados.

ESTUDIOS DEL HEMISFERIO SUR

Como podemos ver, casi todos los

estudios estuvieron sustancialmente
confinados a las poblaciones del he-
misferio norte. En 1974 Parker y cols.
(52) reportaron un estudio piloto en
Australia.

También en 1974 Jones y
Brackenridge (31) realizaron un estu-
dio sobre la estacién de nacimiento en
Melbourne (Australia) y obtuvieron un
5% de exceso de nacimientos en in-
vierno de 1000 pacientes esquizo-
frénicos admitidos en 2 hospitales
generales y uno psiquidtrico.

Dalén (11) en 1975 realizé el pri-
mer estudio Sud Africano y encontré
un exceso de nacimientos en invierno-
primavera (mayo-octubre) en los
subgrupos de pacientes esquizo-
frénicos nacidos entre 1930 y 1949.
De un total de 2947 pacientes, 1441
eran varones y 1506 mujeres, pero el
subgrupo tenia 690 varones y 548
mujeres. Encontré un exceso del 3.8%
entre los nacidos en 1930-49, siendo
el hallazgo de distribucién por sexo
sin paralelo conocido, ya que eran
22% mas mujeres nacidas que lo
espectado en ese periodo.

En 1976 Parker y Neilson (53)
publicaron un estudio usando los
datos estadisticos de la Oficina Aus-
traliana de Estadistica y recolectando
el diagnéstico, sexo y fecha de naci-
miento de 20358 pacientes indigenas
ingresados por primera vez y nacidos
en Nueva Gales del Sur en un lapso
de 4 anos (julio de 1970 a junio de
1974). El hallazgo fue de un exceso de
5.3% de nacimientos de pacientes
esquizofrénicos en invierno, en com-
paracién con el 7% de los estudios de
Hare en Inglaterra (1974), y el 3.8%
de los de Dalén en Sud Africa (1975).
El estudio coincidi6é también con este
ultimo en que las mujeres tenian una
desviaciéon estacional mayor que los
varones.

Krupinski, Stoller y King (36) rea-
lizaron en 1976 otro estudio austra-
liano usando 3919 pacientes diagnos-
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ticados de esquizofrenia nacidos tanto
en Australia y Nueva Zelanda entre
1910 y 1959 de un total de 40000
personas cuyos datos fueron obteni-
dos del Registro Central
Computarizado de pacientes de la
Autoridad en Salud Mental en Victo-
ria (Australia). Ellos no encontraron
diferencias significativas entre pacien-
tes esquizofrénicos, depresivos, alco-
hdélicos y no psicéticos, y en todo caso
encontraron una tendencia no signi-
ficativa contraria a los estudios del
hemisferio norte, es decir nacimientos
esquizofrénicos algo mayores en vera-
no y otono.

En 1977, el australiano Parker y
el filipino Balza (54) presentaron uno
de los pocos estudios ecuatoriales del
fenémeno de estacionalidad. Encon-
traron muchos problemas para la
obtencion de datos de los pacientes y
no pudieron conseguir datos de naci-
mientos en la poblacion general de
Las Filipinas. Obtuvieron 3508 histo-
rias clinicas del Hospital Mental Na-
cional de Maudaluyong, 1750 varones
y 1758 mujeres, para controles usa-
ron 3 millones de personas nacidas
entre el periodo 1956 a 1960 sola-
mente. Hicieron hincapié en la exis-
tencia de so6lo dos estaciones pronun-
ciadas: una seca (enero a junio) y otra
lluviosa (julio a diciembre), estable-
ciendo los meses “calientes” de marzo
a mayo (promedio 29.3° C) y los meses
“frios™ de noviembre a febrero (prome-
dio 25.9° C). Encontraron un exceso
del 13% sobre lo espectado en los
varones esquizofrénicos y un exceso
del 19% en mujeres esquizofrénicas,
y un exceso del 15% en todo el grupo
estudiado. Esto sugeria que los naci-
mientos de pacientes en los tres meses
mas frios del ano se daban con una
significancia relativa.

El mismo Parker (56) en 1978
publicé una comunicacién breve so-
bre otros estudios en el hemisferio sur
hechos en Nueva Zelanda y Tasmania,
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con 1811 pacientes del primeroy 236
del segundo. Se usaron los datos del
nacimiento por mes y por sexo de la
poblacion total de Nueva Zelanda entre
1964 y 1973 como controles. Encon-
tré un exceso no significativo del 21%
de nacimientos de varones y del 6%
de mujeres esquizofrénicas en
Tasmania durante el invierno. En
Nueva Zelanda no se encontré ningu-
na tendencia.

En 1978 Syme e Illingworth (75)
de Wembley, Australia, trabajaron con
pacientes no aborigenes de primera
admisién entre 1920 y 1950 nacidos
en Australia Occidental. De 455 pa-
cientes, 207 fueron hombres y 248
mujeres e incluyeron otros diagnosti-
cos para comparacion (383 pacientes
con neurosis de ansiedad y 577 pa-
cientes con neurosis depresiva). Como
controles usaron los nacimientos de
la poblacién general. Este estudio
arrojé excesos de nacimientos de
esquizofrénicos varones del orden del
102% en junio, primer mes del invier-
no y del 89% ' de mujeres
esquizofrénicas en setiembre, primer
mes de primavera.

En 1979 Jones y Frei (32) de
Australia realizaron uno de los prime-
ros trabajos usando pares
estandarizados de pacientes versus
controles. Seleccionaron 915 pacien-
tes esquizofrénicos escrupulosamente
diagnosticados con pacientes contro-
les y familiares de ellos con atencién
en cirugia por cualquier razén menos
psiquiatrica, del mismo sexo y ano de
nacimiento que cada uno de los pa-
cientes esquizofrénicos. Hallaron un
excesor ode | fladimiledtes . de
esquizofrénicos en invierno y prima-
vera mas que sélo en invierno. Ade-
mas encontraron que los nacimientos
de varones mostraban un exceso
marcado en invierno/primavera mu-
cho mas marcado que las mujeres en
los nacidos entre 1915 y 1924. Tam-
bién discutieron la hipoétesis de la
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diferencia de resistencia a las infec-
ciones por los pacientes
esquizofrénicos durante las epidemias,
como explicacién a éste fenomeno.

ESTUDIOS MODERNOS

En 1981 Pulver, Sawyer y Childs
(61) del Hospital Johns Hopkins pu-
blicaron un excelente estudio
epidemiolégico con un modelo esta-
distico para evitar el sesgo estadistico
que podria producir el efecto de la
incidencia de edad en la estacionalidad
y encontraron que el mes de naci-
miento es un factor de riesgo mayor
en mujeres y entre los 16 y 27 anos,
dandole mayor peso a la explicacién
de la existencia de subgrupos
esquizofrénicos como explicacion del
fenémeno.

En 1982 Kendler (33) estudié 536
pares de gemelos, incluyendo el
subanélisis de monocigoticos,
dicigoticos, concordantes y
discordantes. El trabajo concluyé con
una pequena evidencia en contra de
la explicacion etiolégica del dano del
sistema nervioso central en la etapa
prenatal o del nacimiento.

En 1982 Shur (74) publica un
estudio de estacionalidad pero en
pacientes esquizofrénicos que tenian
datos personales de alto y bajo riesgo
para el desarrollo de la enfermedad,
no encontrando mas que un déficit no
significativo de aquellos casos naci-
dos en invierno y con datos de alto
riesgo.

En 1982 Shensky y Shur (71)
publican otro articulo acerca de las
tendencias ciclicas de los nacimientos
en pacientes de alto riesgo y encon-
traron un déficit en los nacimientos
de pacientes esquizofrénicos con alto
riesgo en invierno, lo cual le dio
soporte a la teoria del dano prenatal
y/o al nacimiento de un subgrupo de
esquizofrénicos.
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En 1982 Templer y Veleber (77) Se
cuestionaron si el fenémeno de la
estacionalidad se debia a efectos por
dano organico o por un morfismo
genético. El hallazgo mayor fue que el
mayor efecto estacional se daba en
pacientes con esquizofrenia del tipo
paranoide mas que en cataténicos y
hebefrénicos

Dalén (11) en 1974 planteé como
posibilidad explicativa del fenémeno
de estacionalidad un artificio estadis-
tico que llamo “incidencia de edad” y
el 1982 Watson, Kucala, Angulski y
Brunn (83) comprueban en su estudio
que corrigiendo esta llamada inciden-
cia de edad no se eliminan los efectos
de estacionalidad. Al mismo resultado
llegan por su parte Shur y Hare (74)
en 1983. Ambos trabajos fueron lle-
vados a cabo a partir de la critica de
Lewis y Griffin (38) en 1981 al feno6-
meno de la estacionalidad, intentando
invalidarlo valiéndose de lo planteado
por Dalén como incidencia de edad.
Plantearon que el efecto de la
prevalencia de edad seria un artefacto
estadistico que sobredimensionaria el
fenémeno de estacionalidad al punto
de invalidarlo.

En 1983, Pulver, Stewart,
Carpenter Jr. y Childs (62) de la
Universidad de Johns Hopkins, en un
trabajo donde revisaron factores de
riesgo en esquizofrénicos de Maryland
en los Estados Unidos, usaron otro
método estadistico para eliminar la
posibilidad de todo artefacto estadis-
tico descrito con anterioridad, por
supuesto incluyendo el efecto de la
prevalencia de edad sostenida por
Lewis y Griffin. Usaron el DSM-III
para el diagndstico y encontraron que
los nacimientos esquizofrénicos se
daban mdas durante los meses de
invierno, 35% mayor para los varones
y 38% mas para las mujeres. EIl
promedio de riesgo de otros estudios
era del 15%, por lo que los hallazgos
elevados se explicaban por los estric-
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tos criterios de seleccién. También se
repitié el resultado de un efecto de
estacionalidad ligado al inicio de la
enfermedad a edad temprana en el
sexo femenino. Los pacientes “créni-
cos” (con hospitalizaciones mayores a
180 dias, divisién arbitraria) no pre-
sentaban patrén estacional quiza por
ser un grupo muy heterogéneo y muy
pequeiio en numero.

En 1983 Corgiat, Regier y Templer
(7) realizaron un trabajo con la
estacionalidad y la edad de inicio de
la enfermedad y encontraron que la
estacionalidad era mas marcada en
los casos cuyo inicio era tardio y los
hallazgos daban soporte a la explica-
ciones basadas en los efectos
deletéreos con accién retardada, es
decir, plantearon la posibilidad de la
infeccion por virus lentos, por ejem-
plo.

En 1983 y en 1984 Gallagher,
Jones y McFalls (14,15) realizaron dos
trabajos teniendo en cuenta el factor
racial y concluyeron en ambos que el
fenémeno del exceso de nacimientos
de esquizofrénicos en invierno se limi-
té6 sélo a la raza negra. Ademas pos-
tularon y apoyaron la teoria
socioecondémica que explicaria el fené-
meno ligado a un déficit nutricional.
Como respuesta en 1986 Bradbury y
Miller (4) encuentran y postulan que
los hallazgos de Gallagher y cols. se
debian a un déficit de los nacimientos
de los blancos en los meses de invier-
no y no a un exceso de nacimientos
de negros en los mismos.

Machon, Mednick y Schulsinger
(41) en 1983 realizaron un estudio
que intentd interpretar la interaccion
entre la estacionalidad, el lugar de
nacimiento, el riesgo genético y la
subsecuente esquizofrenia en una
muestra de personas con alto riesgo,
y concluyeron que el fenémeno de
estacionalidad se daba soélo en los
neonatos nacidos en medio urbano
mas expuestos a infecciones virales, y

83

postularon que sus hallazgos apoya-
ban la hipétesis viral de etiopatogenia
de la esquizofrenia.

Los mismos investigadores en 1987
(42) usando la misma muestra am-
pliada de alto riesgo para esquizo-
frenia, disenaron otro trabajo para
intentar relacionar la estacionalidad
con las complicaciones del nacimiento
y como resultados obtuvieron que los
pacientes esquizofrénicos de alto ries-
go con complicaciones prenatales y/
o al nacimiento, y nacidos en zona
urbana presentaban mayor efecto de
estacionalidad

Pulver y cols. (62) en 1983 en
Maryland realizaron un estudio de
factores de riesgo y estacionalidad en
la esquizofrenia y el mayor resultado
fue el que los pacientes que tenian
hospitalizaciones menores a 180 dias
presentaban con mas claridad el fen6-
meno de estacionalidad.

Nasrallah y McCalley-Whiters (46)
en 1984 estudiaron el fenémeno en
los subgrupos de esquizofrénicos croé-
nicos y encontraron varios hallazgos:
que la estacionalidad se daba mas en
pacientes femeninas no paranoides y
que los varones esquizofrénicos
paranoides tenian una tendencia a la
estacionalidad no significativa. Postu-
laron que el gen de la esquizofrenia
tendria un mecanismo protector en
los varones y que, en cambio, en las
mujeres la esquizofrenia tendria una
causa externa (efectos daninos exter-
nos) y no genéticos.

Opler y cols. (51) también en 1984,
estudiando los sindromes positivos y
negativos en pacientes esquizofrénicos
crénicos hospitalizados, encontraron
que los pacientes con sindrome posi-
tivo presentaban un déficit de naci-
mientos en invierno, a diferencia de
los pacientes con sindrome negativo
que no presentaron ninguna variacion
estacional.

Watson y cols. (84) en 1984 inves-
tigaron la estacionalidad en relacion
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a la incidencia de enfermedades infec-
closas y temperaturas extremas y ha-
llaron que la estacionalidad se daba
mas en pacientes esquizofrénicos sol-
teros nacidos en los anos que seguian
a las endemias de enfermedades in-
fecciosas, especialmente bacterianas.
El mismo Watson con Kucala, Angulski
y Vassar (85) en 1987, continuaron
con su linea de investigacion y halla-
ron que los pacientes esquizofrénicos
nacidos después de inviernos con una
elevada incidencia de enfermedades
infecciosas tendian a presentar naci-
mientos estacionales, del tipo reactivo
mas que procesal, y elevados en cuan-
to al grado de anhedonia.

La revisiéon sobre las evidencias,
metodologia y etiologia hecha por
Bradbury y Miller (4) en 1985 conclu-
ye que la estacionalidad es un hecho
bien establecido pero que no propor-
ciona ninguna evidencia para ningu-
na de las teorias propuestas para la
explicacion ni del fenémeno ni de la
enfermedad.

Lo (40) realizé una investigacion
con poblacién de Hong Kong en 1985
y encontré que la estaclonalidad se
producia en aquellos pacientes
esquizofrénicos con historia familiar
positiva para las psicosis que los
pacientes con historia familiar nega-
tiva.

Boyd y cols (3) hicieron una revi-
sion en 1986 de los estudios con
esquizofrenia y desorden bipolar, y
ademas hallaron que el fenémeno de
la estacionalidad se asociaba con fac-
tores como el inicio temprano de la
enfermedad, bajo riesgo genético y
pronéstico favorable de la evolucion,
en comparacién con el desorden
bipolar.

Segiin opinién de Pasamanick (59)
en su estudio de 1986, el fenémeno
de estacionalidad del nacimiento de
esquizofrénicos en invierno se deberia
al efecto de los veranos calientes sobre
las gestaciones de las madres de
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esquizofrénicos.

En 1987, Hafner (19) se ocupoé de
la epidemiologia de la esquizofrenia y
en sus resultados se pudo ver: un
exceso de la incidencia de nacimien-
tos entre los pacientes esquizofrénicos
entre marzo y abril; pero el exceso
también fue similar en los pacientes
con neurosis y con desérdenes de
personalidad. Segun sus resultados
mas la revision de estudios pasados
le permitieron apoyar las teorias del
agente danino no especifico, la biolo6-
gica y la procreacional, pero no la
teoria de la diatesis por stress.

Baron y Gruen (1) en 1988 dise-
naron un estudio de los factores de
riesgo como la historia familiar y la
estacion de nacimiento, y no encon-
traron diferencias estacionales de na-
cimiento entre pacientes esquizofré-
nicos con historia familiar positiva
versus los que tenian historia familiar
negativa, o entre casos agrupados por
sexo, orden de nacimiento, edad de
inicio o subtipo de la enfermedad.
Encontraron un exceso en el invierno
y primavera en los pacientes con un
amplio espectro de desdrdenes versus
sus parientes de primer grado. Sus
resultados apoyaron la teoria del
modelo de diatesis por estrés.

Torrey y cols. (81) en 1988, para
investigar la posible relacién entre los
nacimientos de esquizofrénicos y las
enfermedades virales, compararon el
mes y ano de nacimiento de todas las
admisiones hospitalarias por
esquizofrenia entre 1973 y 1974 en
Conneticut y Massachusetts con la
ocurrencia de las enfermedades virales
reportadas entre 1920 a 1955 usando
un analisis de espectro. Encontraron
coherencias significativas entre naci-
mientos esquizofrénicos y el saram-
pién en ambos estados, y con varice-
la- zoster en Conneticut y con Polio
virus en el mismo. Plantearon como la
explicacion mas razonable el desper-
tar de una disfuncién inmune debida
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a los agentes infecciosos.

Lewis (39) en 1989 desde la Uni-
versidad de Texas (Austin), insisti6 en
que las distorsiones en los datos de
incidencia eran probablemente res-
ponsables del aparente exceso de
esquizofrenia entre las personas na-
cidas en invierno y afirmaba que la
creencia ampliamente aceptada que el
exceso reflejaba un componente
invernal en la etiologia de la
esquizofrenia estaba basada en erro-
res en el diseno y interpretacion de los
estudios estacionales. Sostenia que la
distorsiones causadas por la inciden-
cia de edad podian combinarse de una
manera que incrementarian grande-
mente sus magnitudes. Afirmé que
también estas distorsiones aparecian
en estudios de incidencia no
estacional, y que su correccién pro-
veia de datos insospechados que da-
rian claves sobre la naturaleza de la
enfermedad. Como respuesta hubie-
ron varios articulos.

Watson (86) escribioé en 1990 un
articulo en el que responde a Lewis
con una revisién de 20 estudios en los
que los efectos de incidencia de edad
habian sido controlados y la mayoria
apoyaban la conclusién que el efecto
de la estacionalidad no se deberia ni
a un artefacto ni a un disefo deficien-
te de investigacion. Dalén (12) en
1990 respondié también a Lewis ha-
ciéndole ver que varias predicciones
hechas por él no concuerdan con los
datos obtenidos de alguna de las
fuentes que cit6. También aclar6 que
el efecto de la incidencia de edad
puede ser una fuente de error cuando
una pequena diferencia de edad tenia
un considerable efecto sobre su inclu-
sién en una muestra, y que esto era
inusual en estudios empiricos. Por
ultimo Pulver y cols. (64) le demostra-
ron a Lewis que los artefactos de la
incidencia de edad no tienen impor-
tancia para el efecto de la
estacionalidad del nacimiento y revi-
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saron al menos 4 articulos, incluso
uno que Lewis obvid, y en el que
presentaron un modelo de regresion
para evitar el efecto de la incidencia
de edad, usando datos de poblacion
del condado de Monroe (New York); el
analisis apoy6 el punto de vista que
la estaciéon de nacimientos se asocia-
ba con el riesgo para la esquizofrenia
mientras se controlé el efecto de in-
cidencia de edad, siendo el invierno la
estacion donde nacen mas los pacien-
tes esquizofrénicos.

Pulver y cols. (66) en 1992 en un
estudio sobre los factores de riesgo en
la esquizofrenia entre los parientes de
primer grado de probandos
esquizofrénicos, fueron examinados
para determinar si es que el mes de
nacimiento del probando estaba aso-
ciado con el riesgo familiar. Los resul-
tados de éste estudio de parientes de
primer grado de 106 mujeres y 275
varones esquizofrénicos sugirieron que
los parientes de los probandos naci-
dos en los meses de febrero a mayo
tenian el mas alto riesgo, a pesar que
la asociaciéon entre el mes de naci-
miento y el riesgo familiar entre los
probandos masculinos fue positivo
so6lo para aquellos parientes que tu-
vieron un inicio de esquizofrenia an-
tes de los 30 anos de edad.

Nuevamente Pulver y cols. (65) en
1992 estudiaron la estacién de naci-
miento de los hermanos de pacientes
esquizofrénicos ensayando la hipéte-
sis que las madres de los esqui-
zofrénicos nacidos en invierno-prima-
vera tenian un patrén inusual de
concepcion que resultaba en un exce-
so de nacimientos en estas estacio-
nes. Estudié la distribucién de fechas
de nacimiento en 201 hermanos de
120 esquizofrénicos nacidos en invier-
no-primavera con 157 hermanos de
59 controles nacidos en invierno-pri-
mavera. Todos los analisis fueron es-
pecificos para sexo. Los resultados
sugirieron que no habian asociacién
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entre la probabilidad de fecha de
nacimiento en invierno- primavera y
el ser hermano de un esquizofrénico
o de un control nacido en invierno-
primavera.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision exhaustiva
de 2000 historias clinicas de pacien-
tes que fueron atendidos entre 1970
y 1990 bajo los diagnésticos de
“esquizofrenia” en todas sus variantes
clinicas (como grupo de estudio), y de
“neurosis depresiva” (como grupo con-
trol), en el Centro de Salud Mental
“Honorio Delgado” de Lima, seccién
de estadistica y historias clinicas. Se
escogieron 2 décadas de nacimientos,
los nacidos entre 1945 y 1964, para
ambos grupos diagnoésticos, teniendo
en cuenta que para cada pacientes
esquizofrénico existiera un paciente
control de mismo sexo y nacido en el
mismo afno, evitando asi sesgos esta-
disticos atribuibles a otros estudios
epidemioldgicos.

Se fue también cuidadoso en la
validacién del diagnéstico. En ambos
grupos se excluyeron todos aquellos
pacientes y controles que no reunie-
ron los criterios diagndsticos para
esquizofrenia (295.XX) y distimia de-
presiva (300.40), la antiguamente
denominada neurosis depresiva, se-
gan el DSM-III-R (A.P.A. 1987) (43).
Sin embargo, se aceptaron otros diag-
noésticos de uso/abuso de sustancias,
debido esto ultimo a la elevada
comorbilidad con que suelen presen-
tarse. El propoésito de esta seleccion
fue para asegurar la consistencia
interna del diagnéstico y evitar asi
otro sesgo estadistico comuin, atn a
riesgo de excluir algunos casos debido
a lo estricto de los criterios
diagnosticos, pero esta ultima posibi-
lidad se hace algo menor toda vez que
la mayoria de los diagnésticos previos
consignados en las historias fueron
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hechos usando los criterios de la
C.L.E. novena revisién o bien del DSM-
II en contados casos, segin el criterio
del médico tratante.

Otra fuente de sesgo estadistico
se evilo al escoger solo a pacientes y
controles cuyo lugar de nacimiento
fuera Lima metropolitana y la Provin-
cia Constitucional del Callao. Se evi-
tarian asi las probables fuentes de
error provenientes de la variabilidad
climatica existente en el Pert, con
ocho regiones por altitud sobre el
nivel del mar, segin el doctor Javier
Pulgar Vidal, y con una gran diversi-
dad de temperaturas y condiciones
atmosféricas. De modo que la mues-
tra escogida de pacientes y controles
nacidos en Lima Metropolitana y Callao
se encuentran ubicados en la region
chala o costa, segun Pulgar Vidal,
entre los 0 y 500 metros sobre el nivel
del mar, y las variaciones climéaticas
que se presentan en Lima y Callao se
ajustan a las cuatro estaciones bas-
tante bien definidas una de otra y con
fechas oficiales de inicio y término de
cada una, segun el Servicio Nacional
de Meteorologia e Hidrologia
(SENAMHI), al menos durante las dos
décadas escogidas. Es asi que el ve-
rano se iniciaria el 21 de diciembre y
terminaria el 20 de marzo, el otofo del
21 de marzo hasta el 20 de junio, el
invierno del 21 de junio hasta el 22
de setiembre y la primavera del 23 de
setiembre hasta el 20 de diciembre

Para trabajar con las fechas de
nacimiento en cada grupo se enumero
del 1 al 365 los dias excepto en los
anos bisiestos (1948, 1952, 1956,
1960 y 1964), que se enumeraron del
1 al 366, hallandose la fecha prome-
dio, la mediana, la moda, el error
estandar de la media, la desviacion
estandar y todas las pruebas estadis-
ticas pertinentes, incluso la prueba
de chi-cuadrado para cada una de las
distribuciones por estaciéon de naci-
miento. Los graficos y tablas se ela-
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boraron con el programa Harvard
Graphics de una PC Zenith Super
Sport 286. También se recolectaron
datos de sexo, edad, edad de inicio,
biotipo de Kretschmer (segan la apre-
clacién del médico tratante), grado de
instruccién, condicién socioeconémica
(dependiente/independiente), persona-
lidad previa (segin apreciacion del
médico tratante) y estado civil, mucho
de los cuales servirdn para un ulterior
trabajo.

RESULTADOS

La media del grupo esquizofrenia
es el dia 188.6 (189) que corresponde
al 8 de julio, 18 dias después del
inicio del invierno.

La media del grupo control
(distimia depresiva) es el dia 165.6
(166) y corresponde al 15 de julio, en
otono, una semana antes de iniciarse
el invierno.

Las desviaciones estadndar de
ambos grupos son elevadas; sin em-
bargo, el error estandar de la media
se mantiene en ambos en valores
levemente superiores a 5.

Los valores de la mediana y la
moda se usaron para reconstruir las
curvas de distribucién de cada grupo.
Son curvas asimétricas: la del grupo
esquizofrenia presenta una asimetria
negativa (hacia la izquierda) y el gru-
po distimia depresiva presenta una
asimetria positiva (hacia la derecha),
presentando los siguientes valores:

Primer coeficiente de asimetria de
Pearson < 0 (-0.147) para el grupo
esquizofrenia y > 0 (0.446) para el
grupo distimia depresiva.

Iguales valores se dieron para el
segundo coeficiente de asimetria de
Pearson.

Ademas en el grupo esquizofrenia
el valor de la media muestral es
menor al de la mediana y esta a su
vez es menor que la moda (x = 188.6
< Me 193.5 < Mo = 203.2) lo cual
evidencia la asimetria negativa. En el
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grupo control ocurre exactamente lo
contrario (Mo = 118.7 < Me = 150 <
x = 165.6) lo cual evidencia la asimetria
positiva.

El coeficiente percentil de Kurtosis
para el grupo esquizofrenia fue de
0.29 y para el grupo distimia depre-
siva fue de 0.368, es decir, ambos
valores son mayores al valor estandar
de la curva de distribucién normal (K
= 0.263), siendo entonces las curvas
leptokirticas o tendientes a ser pun-
tiagudas mas que aplanadas, méas en
el grupo control que en el grupo
esquizofrenia.

Por tratarse de una poblacién
pequena en relacién a la poblacién
urbana de Lima Metropolitana, se le
aplicé la férmula para el analisis de
Distribucién t de Student, arrojando
un resultado de t = 2.974 para la
comparacién de ambas medias
muestrales. Este resultado, aparente-
mente le da un valor estadistico ele-
vado (P < 0.001). Pero analizando el
efecto que tiene el tamano pequeno de
la muestra sobre el resultado obteni-
do por medio de la férmula (xx,)/
desviacién estandar total, el resultado
es de 0.225, un valor inferior a 0.5 lo
cual nos lleva a concluir que el tama-
no de la muestra hace que el poder
del andlisis t de Student sea bajo sin
llegar a invalidarlo del todo, ya que en
la estimacion estadistica de la distri-
bucién, el valor hallado para los limi-
tes de confianza fue de Zc = 2.98 que
para un nivel de significacién del 95%
tiene valor de 1.96 y para 99% un
valor de 2.58, que para la regiéon
critica hallada de 2.98 es menor pero
mayor que el infinito, de modo que la
hipétesis nula se deshecha.

En la distribucién de los casos por
estacion de nacimiento se aplicaron
las pruebas de chi-cuadrado para
cada una de las posibilidades y los
resultados se presentan en los si-
guientes cuadros:
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Cuadro N° 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS Y NEUROTICOS DEPRE-
SIVOS POR TRIMESTRE DEL A0 DE NACIMIENTO (Valores de Chi Cuadrado)

Trimestre P
Enero, Febrero Marzo < 0.01
Abril, Mayo, Junio < 0.3 (ns)
Julio, Agosto, Setiembre < 0.005
Octubre, Noviembre, Diciembre < 0.5 (ns)
Total < 0.005

El grupo de esquizofrénicos nacen mas en la segunda mitad del afo y el
grupo de controles en la primera mitad del ano (p< .001). (Ver Grafico N2 1).
Cuadro N° 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS Y NEUROTICOS DE-
PRESIVOS POR ESTACION DE NACIMIENTO (Valores de Chi Cuadrado)

Estacién del ano P
Verano (21 Dic. - 20 Mar.) < 0.025
Otono (21 Mar. - 20 Jun.) < 0.1 (ns)
Invierno (21 Jun. - 22 Set.) < 0.005
Primavera(23 Set. - 20 Dic.) < 0.4 (ns)
Total < 0.005

Los pacientes esquizofrénicos nacen mas probablemente en invierno que
el grupo control (p< .005), y el grupo neurético depresivo nacen mas
probablemente en verano (p< .025). (Ver Gréafico N2 2).

Cuadro N° 3

PACIENTES ESQUIZOFRENICOS Y NEUROTICOS DEPRESIVOS POR SEXO Y
ESTACION DE NACIMIENTO (Valores de Chi Cuadrado)

Estaciones Hombres Mujeres Total

P P P
Invierno < .005 (ns) < 0.005
Primavera (ns) < .025 (ns)
Verano < .05 (ns) < 0.025
Otono (ns) < .05 (ns)
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Cuadro N° 4

PACIENTES ESQUIZOFRENICOS Y NEUROTICOS DEPRESIVOS POR SEXO Y
ESTACION DE NACIMIENTO (Valores de Chi Cuadrado)

Categorias Hombres Mujeres Total
P P P

Nacidos:

Primavera/Verano vs

Otono/Invierno < .05 < 0.7 < 0.2

(ns) (ns)
Verano/Otono vs
Invierno/Primavera < .025 < .005 < .0005
Cuadro N° 5

PACIENTES ESQUIZOFRENICOS Y NEUROTICOS DEPRESIVQOS POR SEXO Y
ESTACION DE NACIMIENTO (Valores de Chi Cuadrado)

Estacién Hombres Mujeres Total
P P P
Exceso Inv./Primv. < .025 < .005 < .0005
Exceso Invierno < .005 (ns) < .005
Exceso Primavera (ns) <025 (ns)

Si agrupamos los nacidos en in-
vierno y primavera y los comparamos
con los nacidos en verano y otono,
tendremos un exceso de nacimientos
de 13.87% de esquizofrénicos en in-
vierno y primavera y un déficit de
nacimientos del 13.56% de
esquizofrénicos en verano y otoiio con
valores para chi-cuadrado de 13.16 (p
< 0.0005). La prueba de chi-cuadrado
para la distribucién del total de la
muestra por sexo masculino y feme-
nino y por meses de nacimiento resul-
té no significativa (p < 0.60); y la
prueba para los agrupados como
esquizofrénicos por sexo y mes de
nacimiento también (p < 0.60) lo
mismo que para los pacientes con
distimia depresiva (p < 0.30).

Si hacemos la distribucién por

sexo y estacién de nacimiento,los re-
sultados son como en el Cuadro N°4.
En cuanto al sexo masculino, se com-
porta de forma similar al de la distri-
bucién total por estacién de naci-
miento, mientras que el sexo femeni-
no se comporta erraticamente. Para la
distribucién masculina vemos que los
pacientes esquizofrénicos nacen mas
en invierno y menos en verano,
invirtiéndose la figura en los distimicos
depresivos. En la distribucién femeni-
na vemos que las pacientes neurdticas
depresivas nacen mas en otono y las
esquizofrénicas nacen mas en prima-
vera.

Los datos agrupados por sexo si
son distribuidos por estacién de na-
cimiento en nacidos en primavera y
verano y nacidos en otono y invierno,
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Distribucién de Pacientes Controles y
Esquizofrénicos por Estacion
de Nacimiento
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vemos que también en el sexo mascu-
lino, los resultados se asemejan a la
distribucién general: los esquilzo-
frénicos nacerian méas en otofio e
invierno con valor de chi-cuadrado de
4.51 (P < 0.050), mientras que en el
sexo femenino el valor de chi-cuadra-
do no es estadisticamente significati-
vo.

Como vemos en los Cuadros N° 4
y 5, para el total de pacientes versus
control, la distribucién de nacidos en
otofio-invierno versus los nacidos en
primavera-verano arroja un valor de
chi-cuadrado no significativo, mien-
tras que la distribucién de nacidos en
invierno-primavera versus los nacidos
en verano-otono tiene un alto valor de
significacién estadistica.

Este comportamiento de los resul-
tados se repite cuando se distribuye
teniendo en cuenta el sexo. Los ha-
llazgos apuntan a una tendencia simi-
lar a la distribucién total en el sexo
masculino y teniendo una significa-
cion estadistica mas elevada para las
pacientes del sexo femenino nacidas
en invierno-primavera que en los
pacientes masculinos.

DISCUSION

Como hemos podido apreciar, el
presente trabajo tiene multiples coin-
cidencias con los hallazgos mundiales
en lo que a estacionalidad y otros
aspectos se refiere.

Westphal (88), wusando la
biotipologia de Kretschmer, encontré
que de un total de 5233 casos de
pacientes esquizofrénicos, predomina-
ba el biotipo leptosémico (50.3%),
siguiéndole con un 16.9% el biotipo
atlético, con un 7.13% el picnico, un
10.5% el displasico y un 8.6% los
mixtos.

En nuestra muestra de
esquizofrénicos se nota wuna cifra
muy similar de pacientes consignados
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como leptosémicos (52.85%) ademas
del 10% mas de pacientes consigna-
dos como portadores de “rasgos
leptosémicos”, seguido del biotipo
picnico con un 16.5% y con’rasgos
picnicos” un 3.14%, valores
similarmente mayores que los halla-
dos por Westphal con una muestra
casi 15 veces méas grande que la
nuestra. Cabe sefalar que en el grupo
control, los pacientes consignados
como leptosémicos llegaron a 20.57%
y con “rasgos leptosémicos”™ un
12.28%, siendo en su mayoria picnicos
(31.71%) y con “rasgos picnicos”
(3.71%). (Ver Grafico N° 3 y 4)

En cuanto al estado civil, 86.28%
de los esquizofrénicos fueron consig-
nados como solteros y s6lo un 10.77%
fueron casados, a diferencia del grupo
control que mostraba un leve predo-
minio de pacientes casados (47.43%)
sobre los solteros (44.57%). Este dato
es consistente con la realidad, ya que
la enfermedad esquizofrénica produce
una inhabilitacién muchas veces se-
vera de las relaciones interpersonales
que resultan en la imposibilidad del
paciente para contraer matrimonio y
tener una familia y una descendencia
que justificara la prevalencia de vida
de la enfermedad, si es que fuera el
propio esquizofrénico el que trasmi-
tiera genéticamente la enfermedad,
cosa que no es asi. El porcentaje de
divorciados fue coincidente en ambos
grupos y fue de 1.43% para cada uno.
Estos datos coinciden con la tasa de
solteros/casados reportadas mundial-
mente (7.7 para hombres y 4.5 para
mujeres) (70), ya que la tasa general
solteros/casados de hombres y muje-
res esquizofrénicos de nuestra mues-
tra es de 7.2. (Ver Gréafico N° 5 y 6).

En general los resultados son
similares a aquellos resultados en-
contrados en otros estudios de
estacionalidad de nacimientos de
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GRAFICO N2 3
Rasgos Biotipicos Segun Kretschmer
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GRAFICO N° §
Estado Civil Del Grupo Esquizofrenia
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esquizofrénicos en el hemisferio nor-
te. Las diferencias con los estudios
realizados en el hemisferio sur son en
cuanto a metodologia de recoleccion,
numero de pacientes e instrumentos
de validacién del diagnéstico. Quiza el
mas parecido en metodologia es aquel
de Jones y Frei, usando pacientes
aparejados (32), haciendo uso de cri-
terios de diagnoéstico de la CIE para
467 hombres y 448 mujeres compa-
rados con pares diagnosticados de
cualquier otra cosa menos enferme-
dad psiquiatrica. Nosotros usamos el
DSM-III-R cuya rigidez es mayor dado
su diseno para manejo diagnostico-
estadistico y en ambos trabajos se
corre el riesgo de sesgar la muestra y
no incluir pacientes que pudieran ser
incluidos con otros instrumentos de
diagnéstico. Los hallazgos estan en
relacién entonces con el grupo de
mayor severidad clinica y sin posibi-
lidad, en la mayoria de casos, de
saber su evolucién posterior a los seis
meses.

El nimero reducido de la muestra
nos impidié una comparaciéon con la
poblacién general. De todas formas el
alto indice de migracién interna que
tiene Lima como capital, y la falta de
datos fidedignos y/o altamente
confiables de ser la realidad del total
de la poblacién nacida en Lima/Callao
hubieran sido motivo de duda o sesgo
estadistico.

El hallazgo de un fendémeno
estacional en el nacimiento de los
pacientes controles fue un hecho for-
tuito pero interesante que ayudo a la
interpretacién de los resultados, pu-
diendo haber interferido en las esta-
disticas, pero si tomamos en cuenta
que en la poblacién general uno pue-
de hallar cierto tipo de estacionalidad,
es probable que para el diagnéstico
“Distimia Depresiva” también se ha-
llara, aunque va en contra de otros
hallazgos en los que no se encontrd
estacionalidad de nacimientos
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neur6ticos (11).

Parker en 1978 (57) ya habia
descrito un fenémeno estacional en
Neurosis de Ansiedad con un pico de
presentacién en primavera, plantean-
do la posibilidad de que se tratara de
un fenémeno en donde la familia en
si era la portadora de ansiedad y
“nerviosismo” dejando para ulteriores
trabajos la posibilidad genética, orga-
nica y/o psicolégica que predisponian
a una diatesis ansiosa.

Hare en 1975 (23) habia sugerido
que los nacimientos de pacientes con
desérdenes neuréticos estaban sobre-
representados en el cuarto del ano
correspondiente a la primavera.

En 1976 Parker y Nielson (53)
reportaron un exceso del 5.6% de
nacimientos en primavera para los
5156 pacientes neuréticos de Nueva
Gales del Sur y el subgrupo de neu-
rosis ansiosa mostré un 25% de ex-
ceso de nacimientos en primavera.

Nuestro hallazgo no se acerca a
los expuesto ya que en enero y febrero
(verano) se encuentra la mayoria de
los excesos (20.7% y 25%, respectiva-
mente) y en mayo (otono) se ve un pico
del 25.8%. Al parecer esto va mas con
una sobre-representacion artificial de
nacimientos de neuréticos depresivos
mas que con un comportamiento
estacional, debido quiza a los criterios
de diagndstico rigidos usados en este
trabajo.

El pico de exceso de nacimientos
esquizofrénicos se dio en junio y julio
(invierno), con el 18% y el 20% mas
de lo espectado respectivamente. En
Agosto, baja a 17.5%, en setiembre
volvié a subir a 20.6% y nuevamente
bajé en octubre (15.2%). Estos meses
se corresponden en el hemisferio norte
a diciembre, enero, febrero, marzo y
abril respectivamente, que son los
meses de invierno y de inicio de la
primavera. Como vemos las coinci-
dencias son importantes y los porcen-
tajes elevados.
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El porcentaje promedio de junio a
octubre en exceso es de 18.3%, mu-
cho mayor a los porcentajes expues-
tos por Dalén en sus muestras
sudafricanas (11), y a la inversa de lo
encontrado por él, nuestros hallazgos
en la distribucién por sexo arrojan
una mayor incidencia de nacimientos
esquizofrénicos masculinos en invier-
no, y femeninos en primavera y en
invierno-primavera, semejantes a los
del hemisferio sur de Jones y Frei (32)
en Australia en 1979, y a la mayoria
de trabajos revisados de la bibliogra-
fia, al menos de aquellos con un
numero elevado de muestra, tuvieron
picos de nacimientos de
esquizofrénicos parecidos a los nues-
tros, como en Inglaterra y Gales (20,22)
donde el pico se dio en enero, febrero
y marzo, al igual que en Dinamarca
(82), Noruega (49) y Suecia (11).

El trabajo de Parker y Balza (54)
mostré los picos en los meses de
diciembre, enero y febrero (siendo un
estudio ecuatorial), lo mismo que en
el trabajo de Torrey (siendo del hemis-
ferio norte) en 4 estados del medio
oeste de los EEUU en 1977 (81); que
corresponden a los meses de junio,
julio y agosto, como en nuestro tra-
bajo, exceptuando el pico en setiem-
bre.

Nuestro hallazgos son consisten-
tes con la mayoria de los trabajos
realizados en el hemisferio norte que
indican estacionalidad del nacimiento
de esquizofrénicos en el invierno y
primavera.

Lo que no podria deducirse de
estos hallazgos seria el por qué de
dicho fenémeno, ya que no existen
datos consistentes para probar la
existencia de alguno que explique la
estacionalidad. Pero coincidimos en el
hecho de la sospecha actual del grupo
de la Dra. Ann Pulver en la Univer-
sidad Johns Hopkins, en insistir so-
bre la existencia de un subgrupo de
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esquizofrénicos entremezclados con
todos los demas que presenta dicha
estacionalidad con basamento proba-
blemente genético, siguiendo la linea
de investigacién actual con marcado-
res genéticos que podria explicar en
cierta forma el fenomeno de
estacionalidad. Parece que han en-
contrado un grupo de familias donde
la enfermedad esquizofrénica se en-
cuentra asociada con un area especi-
fica del genoma humano postulado
como portador de genes asociados al
riesgo para la esquizofrenia (67).

CONCLUSIONES
1) Este trabajo demostré un patrén
estacional en los nacimientos de
pacientes esquizofrénicos de Lima
y Callao, Pert, pais de hemisferio
sur.

Los resultados coincidieron con
muchos de los trabajos del hemis-
ferio norte en cuanto a meses de
mayor presentacién de nacimien-
tos esquizofrénicos.

Los meses de mayores nacimien-
tos esquizofrénicos fueron: junio
(18% mas de lo espectado), julio
(20%), agosto (17.5%). setiembre
(20.6%) y octubre (15.2%), corres-
pondientes al invierno e inicios de
primavera del Pera y también en
el hemisferio norte, ya que corres-
ponden a los meses de diciembre,
enero, febrero, marzo y abril de
alla.

El tercer cuarto del ano fue donde
se dio la mayor incidencia de
nacimientos esquizofrénicos (p <
0.005).

El comportamiento de las tenden-
cias seglin sexo fueron diferentes.
El sexo masculino en los
esquizofrénicos generalmente se-
guia la tendencia total del grupo
y el sexo femenino no, naciendo
los hombres esquizofrénicos més

2)

3)

4)

5)
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en invierno (p < 0.005) y las
mujeres esquizofrénicas mas en
primavera (p < 0.025) e invierno-
primavera (p < 0.005). La tenden-
cla del total de esquizofrénicos fue
de nacer méas en invierno-prima-
vera (p < 0.0005) que en invierno
(p < 0.005).

6)

7)

La tendencia estacional hallada
para el grupo de distimia depresi-
va parece deberse a una sobre-
representacién por criterios de
inclusién.

Los resultados expuestos son con-
sistentes con la bibliografia mun-
dial consultada.
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