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Editorial

Influencia de la edad de inicio de la esquizofrenia en el desempeño social
de quienes la padecen

La esquizofrenia es una enferme-
dad que afecta aproximadamente al
1% de la población general y en la
mayoría de los casos cursa con una
discapacidad grave de quien la pa-
dece. Meise y col.1 describieron en
un estudio que esta discapacidad
aparecía en los cinco primeros años
del diagnóstico de esquizofrenia en un 60% de las personas.

Las personas que padecen esquizofrenia presentan discapacidad
en diferentes áreas de la vida cotidiana; el mal funcionamiento
social es, posiblemente, una de las más importantes.

Son muchos los factores que se ha descrito que influyen en un
peor funcionamiento psicosocial, entre ellos la edad de inicio tem-
prana, ser varón, la presencia de síntomas negativos y un mal
funcionamiento cognitivo.

En relación con la edad de inicio, diversos estudios han encon-
trado que una edad de inicio más temprana precipita hacia un
peor funcionamiento social.2-4 Varias son las explicaciones a este
fenómeno, pero la más destacada es que las personas que em-
piezan la enfermedad en la infancia tardía o en la adolescencia
no tienen la posibilidad de establecer sus amistades o de encon-
trar pareja, lo cual las condiciona hacia un peor funcionamiento
social una vez iniciada la enfermedad.

El sexo también ha sido ampliamente estudiado en relación
con el funcionamiento social. Los estudios sobre el tema encuen-
tran que las mujeres con esquizofrenia tienen un mejor funciona-
miento social que los hombres.5-8

Por otro lado, la mayoría de los estudios encuentran que la
edad de inicio es más temprana en hombres que en mujeres.9,10

Por lo tanto, este factor puede estar relacionado con el funciona-
miento social, es decir que las mujeres tienen un inicio más tardío
de la enfermedad y esto les permite que mantengan un mejor
funcionamiento social que los hombres con esquizofrenia.

Sin embargo, también hay estudios que encuentran que la dis-
tribución de la edad de inicio tiene picos diferenciados en función
del sexo. Castle11 ya hablaba de determinados momentos en los
que es más común la aparición de la esquizofrenia en hombres y
mujeres. En nuestro estudio12 también replicamos este hallazgo. Si
analizamos la edad de inicio como una variable numérica los hom-
bres tienen un inicio más temprano; sin embargo, analizando la
variable edad de inicio de manera categórica encontramos que hay
el mismo porcentaje de hombres y mujeres con esquizofrenia en el
grupo temprano y en el grupo tardío, mientras que las diferencias
en la edad de inicio están comprendidas en el grupo de 17 a 30
años. De alguna manera, estos resultados nos dicen que la distri-
bución de hombres y mujeres en la franja de inicio temprano de la
enfermedad es muy similar. Esto nos indicaría que los aspectos
importantes en el funcionamiento social se desarrollan en el perío-
do de la adolescencia y la edad adulta joven.13

Los resultados de nuestro estudio12 muestran que las personas
con esquizofrenia que tienen una edad de inicio más temprana
presentan un peor funcionamiento social; especialmente en las
áreas de comunicación, comportamiento social no interpersonal
y cuidado personal. Sin embargo, otras áreas, como contacto
interpersonal (relacionada con las características antisociales de
la personalidad) y vida independiente, no están influidas por la
edad de inicio. Es posible que estas subáreas del funcionamiento
social se adquieran en la edad adulta.

Por otro lado, al analizar el funcionamiento psicosocial en fun-
ción del sexo encontramos que las mujeres tienen un mejor fun-
cionamiento en prácticamente todas las subescalas de esta área.
Además, las mujeres con esquizofrenia están mejor adaptadas a
la vida independiente y en mayor medida funcionan a nivel ocu-
pacional en las actividades diarias que realizan.

Además de los factores estudiados en el artículo al que se hace
referencia hay que tener en cuenta otros que también inciden en
el funcionamiento psicosocial. Uno de ellos son los síntomas
psicóticos, especialmente los negativos.14 Este hallazgo tiene sentido
ya que son los síntomas negativos los que afectan más directamen-
te el interés y la motivación por las relaciones sociales.

Otro factor también estudiado es el
funcionamiento cognitivo, que influ-
ye sustancialmente en el funciona-
miento psicosocial de las personas que
padecen esquizofrenia. Numerosos es-
tudios describen una relación positiva
entre un peor funcionamiento
psicosocial y un peor funcionamiento

cognitivo.14,15 Bora y col.16 describen que aquellas personas que tie-
nen un peor funcionamiento en la evaluación de teoría de la mente
también presentan un peor funcionamiento social; hay que tener en
cuenta que este concepto está a caballo entre la evaluación neuro-
psicológica y psicosocial, ya que valora las estrategias cognitivas del
individuo en situaciones sociales. Estos resultados coinciden con
los que encontramos en un estudio posterior,17 en el que el fun-
cionamiento social de las personas con esquizofrenia de larga evo-
lución estaba condicionado básicamente por dos factores: los sín-
tomas negativos y el funcionamiento cognitivo.

A su vez, el funcionamiento cognitivo está condicionado por la
edad de inicio de los síntomas, tal como describen otros estu-
dios.18,19 Con lo que es interesante tener en cuenta la relación
que se establece entre el funcionamiento psicosocial y la edad de
incio y funcionamiento cognitivo.

Por lo tanto, en conclusión, podemos decir que el funciona-
miento social de las personas con esquizofrenia está mediado por
diferentes factores como la edad de inicio de los síntomas, el sexo,
los síntomas negativos y el funcionamiento cognitivo. En futuros
proyectos se deberían analizar estos factores en su conjunto a fin
de poder realizar intervenciones tempranas y eficaces para mejo-
rar el funcionamiento social de las personas con esquizofrenia.
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