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RESUMEN — Objetivo: Setratade evaluar el estado de ansiedad, en pacientes esquizofré-
nicos mediante el Inventario de Estado-Rasgo de Ansiedad de Spielberger.

Material: Los sujetos, que forman parte del estudio son un total de 101 pacientesingre-
sados y diagnosticados mediante el DSM-1V de esquizofrenia.

Resultados: 1) No se han encontrado diferencias significativas, con respecto alamedia
total de entre los pacientes esquizofrénicos y la poblacion normal con respecto al sexo.
2) Lamediatotal de la puntuacion del rasgo de ansiedad, fue significativamente més alta
en los pacientes esquizofrénicos que en la poblacion sana, en el caso de los hombres pero
no asi en lamujeres. 3) En los pacientes del sexo masculino se encontré una correlacion
positiva entre la puntuacién total del estado de ansiedad y la puntuacién de los sintomas
positivos, a diferencia de lo que sucede en las mujeres. 4) En los varones con esquizofre-
nia existe una correlacion positiva significativa, entre la puntuacion total de rasgo de
ansiedad y las puntuaciones de |os sintomas positivos, |o cual no se observo en las muje-
res con esquizofrenia.

Conclusiones: El resultado de este estudio demuestra que las mujeres diagnosticadas de
esquizofrenia, se muestran biol 6gicamente insensibles al estrés, comparado con los varones.

Introduccion influencia sobre el que se presume es el
diagnéstico fundamental (Coryell & Zim-
merman 1988, Lesser, Rubin 1988). Tanto

Han aumentado los estudios sobre la  lossintomas de ansiedad, como los de depre-
comorbilidad de trastornos psiquidtricos, ya  sion estén presentes frecuentemente en la
gue ellos pueden gjercer una significativa  mayoriade |os trastornos psiquiatricos.
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De todas formas no existen muchos estu-
dios sobre la presencia de sintomas de
ansiedad Ilevados a cabo entre |os pacientes
esquizofrénicos a diferencia de los estudios
sobre sintomas depresivos. Hemos investi-
gado € nivel de estado-rasgo de ansiedad en
pacientes esquizofrénicos asi como las aso-
ciaciones existentes entre ansiedad y sinto-
mas psicoticos.

Material y método

El estudio se hallevado a cabo en 54 per-
sonas que formaban parte del grupo control,
(compuesto de 29 mujeresy 25 hombres) y
en 101 pacientes ingresados, diagnosticados
de esquizofrenia y en tratamiento desde
hace afos (43 mujeres y 58 hombres). El
diagndstico se establecié mediante el DSM-
IV (Asociacion Psiquidtrica Americana
1994) considerando asi €l cumplimiento de
los criterios diagndsticos para la esquizofre-
nia. Para ello setuvieron en cuentalos datos
obtenidos de la entrevista clinica asi como
larevision de su historia psiquidtrica.

El estudio fue aprobado por el comité
ético y desarrollado de acuerdo con la
declaracion de Helsinki II. Se obtuvo el
consentimiento informado de los sujetos
gue participaron en el estudio. Latablal nos
muestra las caracteristicas demogréficas de
los sujetos. No existian alteraciones tanto en
la funcién renal como en la hepaticay se
excluyd de la investigacion a aquellos
pacientes que presentaban cualquier otro
tipo de patologia del sistema nervioso cen-
tral, el abuso de tdxicos o un retraso mental.
Por otro lado los sujetos del grupo normal
no debian seguir ninguin tipo de tratamiento
farmacol 6gico.

Los niveles de ansiedad se evaluaron
mediante la version japonesa (Nakazato &
Mizuguchi 1982) del Inventario de Ansie-
dad Estado-Rasgo de de Spielberger (STAI)
(Spielberger, Gorsuch 1970). El STAI esta
formado por dos escalas de 20 items cons-
truidas para medir el estado y rasgo de
ansiedad utilizando paraello escalas de cua-
tro puntos. Las puntuaciones del STAI se
calcularon para €l total de los 40 items.
Antes del estudio se establecio la validez
concurrente de la STAI para la esquizofre-
nia.

Los sintomas psicéticos se definieron
empleando |la Escala Breve para la Evalua-
cion Psiquiétrica (BPRS) (Overall& Gor-
ham 1962). La BPRS viene a ser un método
estandarizado que consta de 18 sintomas
psiquiatricos a los que se aplica una escala
de hasta 7 puntos. Dos sintomas las a ucina-
ciones y los trastornos del contenido del
pensamiento, derivan de la Escala de Sinto-
mas Positivos basada en los grupos de sinto-
mas de la BPRS (Crow 1985, Guy 1976,
Kitamura, Shima 1989, Nicholson, Chap-
man 1995). La puntuacion de los sintomas
positivos se estableci6 realizando un suma-
torio de estas escalas. Tres sintomas, la
emotional withdrawal, el enlentecimiento
motor y el embotamiento afectivo provenian
de la escala de sintomas negativos (Crow
1985, Guy 1976, Nicholson, Chapman
1995). La puntuacion de los sintomas nega-
tivos se establecio mediante la suma de
estos.

El andlisis estadistico se realizé mediante
el empleo de los test paramétricos (el t-test
de Student, €l coeficiente de correlacion de
Pearson) con objeto de evaluar los datos si
éstos seguian una distribucién normal. En
otros casos se emplearon tests no paramétri-
cos (U de Mann Witney'sy el coeficiente de
correlacion de Spearman).



Resultados

Validacion del STAI en
esquizofrenia:

Para la validacion concurrente del STAI
en esquizofrenia, las puntuaciones de la
ansiedad-estado en el STAI estaban correla
cionadas con la puntacién de los sintomas
de ansiedad en el BPRS en 43 pacientes.
Existia una correlacion positiva entre ellos
(Spearman p = ,222, p <,05, N = 43).

Lapuntuacion delaans edad-rasgo sevalo-
ro en 43 pacientes mediante la nueva redliza-
cion del test tras un periodo de 83,2 dias de
media (SD = 44,3, rango: 13-196). Lacorrela
cion derango de Spearman mostraron unaata
y significativa correlacion entre ambos resul-
tados (p =,796, p <,0001, N = 43)

Ansiedad en pacientes
esquizofrénicos

Latabla| muestrala puntuacion total con
respecto alaansiedad-estado en sujetos nor-
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males y en enfermos esquizofrénicos. No
existian diferencias significativas en la
media total de la puntuacion ansiedad-esta-
do entre ambos grupos de cada sexo.

Latabla | también nos presenta las pun-
tuaciones totales de la ansiedad-rasgo en
sujetos normales y pacientes esquizofréni-
cos. Lamediatotal de la ansiedad-rasgo en
los pacientes puntud significativamente en
los pacientes esquizofrénicos frente a los
varones sanos (U-test, p < ,01) sin embargo
no se dieron diferencias significativas en el
caso de las mujeres.

Relacién entre ansiedad y los
sintomas de esquizofrenia

Lafigura 1 muestra la relacion existente
entre la puntuacion total de la ansiedad-
estado y la puntuacion de los sintomas posi-
tivos. Son los hombres |os que presentan una
correlacion positiva (Spearman p = ,343,
p < ,01, N = 58). Entre las mujeres sin
embargo no se encontrd unacorrelacion sig-
nificativa

Tablal
Caracteristicas demogréficas de los individuos
N  Edad (afios) Edad de Sansiedad  T-ansiedad POS NES
Mediat SD comienzo (afios) Mediat SD  Mediat SD  Mediat+ SD Media+ SD
Media+ SD
Esquizofrénicos
Mujeres 43 495+123 309+94 424+118 439+112 52+33 62+28
Hombres 58 472+108 283+19,7 456+111 472+108 46+26 69+27
Normales
Mujeres 29 451+92 - 41,8+9,0 440+94 - -
Hombres 25 336+79 - 414+ 84 40,777 - -

NES = Sintoma negativo.

Nor = Sujetos normales.

POS = Sintoma positivo.

Sch = Esquizofrénicos.
S-ansiedad = Estado-ansiedad.
T-ansiedad = Ansiedad-rasgo.
(*)p<.05

(**)p<,01

(***) p <,001 frente anormales por e Mann Whitney's U-test.
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Figura 1. Relacion entre las puntuaciones totales de la ansiedad-estado y |as de los sintomas positivos (Ps, puntuaciones).
En los hombres esquizofrénicos existe una correlacién positiva significativa (Spearman p = ,343, p <,01, N = 58), pero
ello no se dio entre las mujeres con esquizofrenia.

Tampoco existio correlacion significativa Lafigura2 nos muestralarelacién existente
en la puntuacion total de la ansiedad-estado  entrelapuntuacion total delaansiedad-rasgoy
y losvalores de los sintomas negativosobte-  la puntuacion de los sintomas positivos. En €

nidos en los pacientes seguin €l sexo. caso de los hombres existia una correlacion
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Figura 2. Relacion entre las puntuaciones totales de la ansiedad-rasgo y |as puntuaciones de |os sintomas positivos (PS).
En el caso de los hombres con esquizofrenia se da una correlacion positiva significativa (Spearman p = ,363, p<,01, N =
58). Entre las mujeres con esquizofrenia, las enfermas con valores més altos en las puntuaciones de los sintomas positivos
(PS) tienden a presentar igual mente puntuaciones total es altas en |a ansiedad-rasgo.



positiva significativa (Spearman p = ,363,
p <,01, N =58). Entre las pacientes a pesar de
no existir una correlacion positiva, se observa:
ba que aquellas que puntuaban méas ato en los
sintomas positivos, solian presentar también
vaores atos en laescaa de ansiedad-rasgo.

No existia correlacion significativa entre la
puntuacion total de la ansiedad-rasgo y la de
los sintomas negativos para los pacientes de
ambos sexos. Tampoco se encontraron resul-
tados significativos entre la puntuacion total
delaansiedad-rasgo y los periodos de morhbi-
lidad para los pacientes de ambos sexos.

Relacion entre la ansiedad y la
edad de los sujetos sanos

No se observé correlacién significativa
entre la puntuacién total de la ansiedad-
estado y la edad para los sujetos normales
de cada sexo.

En el caso de las mujeres del grupo con-
trol, si que existia una correlacion negativa
significativa entre la puntuacion de laansie-
dad-rasgo y la edad (Spearman p = ,404,
p < ,05 N = 29). Entre los hombres del
grupo control no se encontraron correlacio-
nes significativas entre ellos.

Discusioén

En primer lugar, hemos de decir que el
STAI es una escala de sencilla aplicacion
para conocer €l componente de ansiedad en
laesquizofrenia.

Strian y Klicpera (1983) obtuvieron en un
grupo de pacientes esquizofrénicos ingresa-
dos, un mayor indice de ansiedad frente a
otro grupo cCompuesto por personas sanas,
sin embargo en el momento del altalos nive-
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les de ansiedad eran parecidos a los del
grupo de personas sanas. También estos
autores sefialaron correlaciones entre sinto-
mas de ansiedad y sintomas paranoides.
Ademas, Broman et al. (1995) establecieron
gue los hombres presentaban unamayor aso-
ciacion de distrés con disforia que lo que
sucedia en el caso de las mujeres. En este
estudio, no se observaron diferencias signifi-
cativas en cuanto a nivel de ansiedad, entre
paci entes esguizofrénicos y personas sanas.

De todas formas, el nivel de la ansiedad-
estado en los hombres esquizofrénicos esta-
ba correlacionado con la gravedad de los
sintomas positivos y no con la de los sinto-
mas negativos, con |0 que nuestros resulta-
dos coinciden parciamente con los de
Strian y Klicpera (1983) y los de Broman et
al. (1995)

En la mayoria de los pacientes del sexo
masculino, €l nivel de la ansiedad-rasgo fue
significativamente mayor entre los pacientes
con esquizofrenia que entre los sujetos del
grupo normal. Las diferencias de edad exis-
tentes entre los pacientes y 10s sujetos sanos
no pudieron explicar esta diferencia, tal y
ComMo No solo muestra esta investigacion sino
también estudios previos (Nakazato & Shi-
monaka 1989), en los que se vio como los
individuos de mayor edad presentaban nive-
les de ansiedad superiores a los de los jove-
nes. Ademas €l nivel de ansiedad-rasgo esta-
ba correlacionado con la gravedad de los
sintomas positivos, pero no con la de los sin-
tomas negativos ni tampoco con |os periodos
de normalidad. Como conclusién de los datos
obtenidos, podriamos decir que laansiedad es
mas una manifestacion que una causa de
esquizofrenia. De todas maneras la cuestion
todavia quedaen € aire, entorno as un ato
nivel de ansiedad-rasgo puede ser un factor
deriesgo para el padecimiento de la esquizo-
frenia. Paraaclarar este punto seriapreciso, la
realizacion de estudios de tipo prospectivo.
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En nuestro estudio, las diferencias entre
los hombresy las mujeres con esquizofrenia
se observaron en cuanto a las relaciones
entre ansiedad y esquizofrenia: la media
total de la puntuacién de la ansiedad-rasgo
fue significativamente mayor entre los
pacientes esquizofrénicos que entre los
sujetos normales, aunque solamente se
hallaron estas diferencias en el caso de los
hombres. A pesar de ello, lagravedad de los
sintomas psicéticos, no pueden explicar
estas diferencias mientras no se obtengasig-
nificacién con respecto al sexo, en cuanto a
lagravedad de los sintomas psicéticos.

En general, la activacion neuroendocrina
como repuesta al estrés, en lasmujeres suele
ser mayor que la que se da entre los hom-
bres (Jezova et al. 1996) y también la expe-
riencia estresante es mayor entre las muje-
res bajo las mismas condiciones (Clark &
Rieker 1986, Jones 1993). De hecho nues-
tros datos acerca de |os sujetos sanos y los
de anteriores estudios (Nakazato & Shimo-
naka 1989) demuestran, que las mujeres
tienden a tener niveles més altos de ansie-
dad que los hombres.

En los Ultimos afios se ha prestado un espe-
cia interés, al papel que juega la serotonina
(5HT) y otra serie de neurotrasmisores impli-
cados en lafisiopatologia de los trastornos de
ansiedad, asi como en € tratamiento de estos
cuadros clinicos mediante los modernos
antipsicoticos, con especia atencion al papel
dela5HT en la esquizofrenia (Abi-Dargham
et al. 1997, Breier 1995, Wooley & Shaw
1954). También se sugiere la posibilidad de
que la colecistoquinina (CCK), sea un pépti-
do implicado en laneurobiologiade la ansie-
dad (Bradwejn & de Montigny 1984, de
Montigny 1989), y también que la disminu-
cién de la actividad colecistoquinérgica, apa-
rezca en los pacientes esquizofrénicos
(Ferrier et al. 1985, Virgo et al. 1995). A la
vista de todos estos descubrimientos pode-

mos decir, que las mujeres que padecen de
esquizofrenia parecen ser bioldgicamente
insensibles al estrés, comparado con lo que
sucede entre los hombres con esquizofrenia.
Lasdiferencias de sexo en laesquizofreniaya
habian sido estudiados previamente (Cowell
et al. 1996), y nuestros resultados afiaden
nuevas evidencias a los estudios anteriores.

Conclusiones

La mediatotal de las puntuaciones de la
ans edad-rasgo fue significativamente mayor
entre los pacientes esquizofrénicos del sexo
masculino que entre 1os sujetos sanos. Ade-
més se vio una significativa correlacion posi-
tivaen estos pacientes, en lo querespectaala
valoracion de los sintomas positivos y la de
la ansiedad-rasgo y estado. Estos resultados
parecen indicar que las mujeres que padecen
de esquizofrenia son biol 6gicamente insensi-
bles a estrés comparado ello con los pacien-
tes esquizofrénicos del sexo masculino.
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