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(Ha aumentado la tasa de varones entre
los esquizofrénicos hiingaros nacidos
después de 1945?

Z. Rihmer, 1. Kecskés

Departamento de Pacientes Internos y Externos de Psiquiatria
N°¢ XIII, Instituto Nacional para Psiquiatria y Neurologia,
Budapest 27, Pf 1281, Hungria

Estudios recientes han demostrado que la inciden-
cia de la esquizofrenia estd disminuyendo, al menos
en Escocia, Inglaterra, Gales, Irlanda, Dinamarca y
Nueva Zelanda, y esta tendencia ha sido méas pro-
nunciada entre las mujeres (Geddes et al, 1993;
Waddington y Youseff, 1994), lo que ha resultado
en una proporcién hombre:mujer mas alta en las
cohortes méds jévenes de pacientes (Iacono y Beiser,
1992). ' "

Recientemente, hemos investigado también la
distribucién sexual de los pacientes esquizofréni-
cos en una muestra de pacientes esquizofrénicos
con diagnéstico estricto durante un periodo entre
el 1 de enero de 1984 y el 31 de diciembre de
1996. Durante estos 13 afios, mientras que nues-
tro departamento psiquidtrico interno atendia a la
misma drea de captacién (aproximadamente,
90.000 habitantes), y los dos psiquiatras principa-
les del departamento eran los mismos, han cum-
plido los diagnésticos de esquizofrenia (combina-
dos todos los tipos, pero excluido el trastorno
esquizoafectivo) del DSM-III, el DSM-III- R y el
DSM-IV 272 pacientes internos (185 mujeres y
87 varones). El mayor nimero de pacientes feme-

https://doi.org/10.1017/51134066500001740 Published online by Cambridge University Press

Tabla L. Distribucién de nacimientos de 272 pacientes esquizo-
frénicos segun diferentes cohortes de nacimiento

Cohorte de nacimiento  Hombres, n  Mujeres, n  Total, n
1976- 1 0 1
1971-1975 4 3 7
1966-1970 6 3 9
1961-1965 7 5 12
1956-1960 8 11 19
1951-1955 14 9 23
1946-1950 9 18 27
1941-1945 13 21 34
1936-1940 10 29 39
1931-1935 9 26 35
1926-1930 2 19 21
1921-1925 1 19 20
1916-1920 1 11 12
1911-1915 2 6 8
1906-1910 0 3 3
1900-1905 0 2 2
87 185 272

ninos puede ser consecuencia —al menos en par-
te— del hecho de que nuestro departamento admi-
tié s6lo mujeres hasta 1989. Ningin paciente
esquizofrénico varén en esta muestra habia naci-
do antes de 1911, y cinco mujeres pacientes
nacieron entre 1900 y 1910; sin embargo, después
de 1975 habia nacido un paciente varén, pero nin-
guna paciente mujer (tabla I). Tomando en consi-
deracién sélo los pacientes nacidos después de
1910 (es decir, excluidos los cinco pacientes
mujeres nacidos antes de esa fecha), entre 1946 y
1976 han nacido significativamente mds esquizo-
frénicos varones que mujeres, cuando se compara
con el periodo de 1911-1945 (varones: 49/87 =
56%, mujeres: 49/180 = 27%, x* = 21,37, gl = 1,
P < 0,001).

La tasa relativamente mds alta de mujeres entre
los esquizofrénicos mayores puede ser consecuen-
cia del hecho de que la duracién media de la vida
de los varones en Hungria es 7-8 afios mds corta.
Por otra parte, la tasa relativamente superior de
hombres entre los esquizofrénicos mas jévenes pue-
de ser reflejo -al menos en parte- de la edad 4-5
aflos mds baja del comienzo y la primera hospitali-
zacion en los varones (Angermeyer y Kiihn, 1988).
Sin embargo, excluidos los pacientes nacidos des-
pués de 1970 (cinco hombres y tres mujeres), la
diferencia es significativa (hombres: 44/82 = 54%,
mujeres: 46/177 = 26%, x* = 18,92, gl = 1, P <
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0,001). La tasa de pacientes mujeres:hombres naci-
dos entre 1911 y 1930 era 55:6 (= 9,2); entre 1931
y 1950, era 94:41 (= 2,3), y entre 1951 y 1970,
28:35 (= 0,8).

A pesar del hecho de que nuestra muestra con-
tiene relativamente pocos pacientes esquizofréni-
cos, pero diagnosticados de manera estricta, estos
resultados preliminares apoyan los datos sobre la
disminucién especifica de género en la tasa de
esquizofrenia (Geddes et al, 1993; Waddington y
Youseff, 1994) también en Hungria, e indican
que los varones hingaros jévenes tienen mads
posibilidades de desarrollar esquizofrenia que las
mujeres.
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