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RESUMEN

Historicamente se ha relacionado a las personas eminentes en las artes y la
ciencia con caracteristicas o padecimientos similares a los encontrados en
personas con algun tipo de psicopatologia y viceversa. En los ultimos afios, los
cientificos han estudiado esta relacion, con el objetivo de encontrar vinculos que
sirvan de apoyo para generar nuevas formas de intervencion, encontrando
resultados heterogéneos. En esta investigacidon documental, me pregunté si existe
un vinculo entre creatividad y psicopatologia, y si la creatividad puede ser
considerada un factor comdn entre la expresion creativa y la experiencia
fenomenoldgica de la Esquizofrenia. Se realiz6 un analisis de los trabajos que
relacionan las caracteristicas de las personas altamente creativas con la
fenomenologia de la Esquizofrenia, vinculando sus componentes genéticos,
neuropsicolégicos, cognitivos y de personalidad. Se realizé una revision en las
bases de datos especializadas de la DGB UNAM, utilizando palabras clave tales
como creatividad y psicopatologia. Los datos de los estudios revisados sugieren
gue si existe una relacion directa entre creatividad y psicopatologia. Rescatar la
idea de la creatividad como mecanismo neuropsicologico o habilidad cognitiva
caracteristica del ser humano podria generar una forma diferente de contemplar a

las personas con esquizofrenia y generar mas y mejores modelos de intervencion.



INTRODUCCION

La creatividad ha sido uno de los pilares humanos con los que se ha construido,
imaginado y proyectado este mundo tal como lo conocemos y tal como lo
viviremos en el futuro. A lo largo de la historia y a través de distintas épocas, la
ciencia, el arte y la tecnologia se han nutrido de personas altamente creativas que
han participado en su evolucion; personas como Cristobal Colon, Da Vinci, Buda,
Marx, Einstein, etc. fueron llamados “locos” por haber expresado y defendido sus
ideales en épocas en las que la idiosincrasia estética, politica o cientifica parecian
inmutables, sin saber que aquellas ideas terminarian revolucionando al mundo. A
finales del siglo XX surge la curiosidad de conocer las caracteristicas particulares
de estas personas ¢Qué es aquello, o cuales son las caracteristicas que los
diferencian del resto de la poblacién? ¢Como son y por qué? ¢Coémo piensan y
qué mecanismos utilizan para crear? De la misma manera, se han acotado y
registrado anécdotas, biografias e incluso reportes médicos sobre los problemas
que afectaron a estas personas a lo largo de su vida de manera paralela a su
actividad creativa; con esta perspectiva se ha sugerido que existe un vinculo entre
la personalidad creativa y la sintomatologia psiquiatrica, es decir entre la
creatividad y la psicopatologia. Esta hipétesis no es del todo reciente, sino que
también ha sido una inquietud constante a través de la historia, por ejemplo

Aristoteles ya hablaba sobre esta posible relacion:

“Aquellos que se convirtieron en eminencias en filosofia, politicas, poesia, y

artes tienen tendencias hacia la melancolia” (en Chavez 2000; Otero 1996).

Si bien a lo largo de la historia de la humanidad el concepto de “creatividad” se ha
transformado desde ser considerado un “don divino” hasta ser considerado una
capacidad o habilidad personal, incluso un producto o un proceso especifico, sea
cual sea la definicion que se utilice, en todas las épocas se le ha relacionado con
la psicopatologia de alguna u otra manera. De esta manera, ha sido comun que,

por ejemplo, el arte sea considerado como una de las bendiciones de la



civilizacion, mientras que la enfermedad mental es cominmente vista como una
de las peores tragedias de la humanidad, la creacion artistica en cualquiera de sus
modalidades, ya sea en la produccion o en la ejecucion podria ser considerada
como sintoma de locura si se evaluara con los parametros de la psiquiatria actual.
Asimismo, las caracteristicas de personalidad, asi como los contenidos y las
narrativas de las personas que han sufrido alguna enfermedad mental han sido
objeto de curiosidad de los artistas dado su caracter expresivo, fuera de lo comun
pero sobre todo por su contenido altamente creativo.

Entonces, no seria raro preguntarse hoy en dia si existen rasgos genéticos, o
estructuras funcionales que relacionen la “locura” con el acto creativo, tal como lo
sugiere Nettle (2001):

“...la capacidad de enloquecer es una parte de la naturaleza humana, que se
ha preservado en la genética porque los rasgos que la posibilitan también

subyacen uno de los baluartes que mas valoramos los humanos, la creatividad”

Actualmente, el incremento de los estresores en la vida moderna estan generando
gue las personas con alta vulnerabilidad para desarrollar enfermedades mentales,
comiencen a presentar estos problemas, provocando que los limites del
“‘comportamiento normal” se hagan cada vez mas flexibles, pero sobre todo han
hecho evidentes las caracteristicas y habilidades subyacentes asi como las
funciones cerebrales comdérbidas, reforzando asi la idea de que existe un vinculo

entre la creatividad y la psicopatologia.

Por otra parte, la disfuncion en la psicopatologia es producto de las estructuras
cerebrales que repercuten en las areas de funcionamiento relacionadas, asi como
de la afeccion y modificacion que brinda el medio ambiente en el individuo, sin
embargo, también abarca y se expresa en la dimension psicolégica en su
totalidad. Al hablar de hiper o hipofunciones cerebrales nos encontramos con una
gran variedad de caracteristicas interrelacionadas que repercuten finalmente en el
comportamiento de la persona, de esta manera, podemos identificar componentes

cognitivos que pueden funcionar como factores protectores para disminuir la
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sintomatologia, o bien algunos otros que permiten la exacerbacion de la misma.
En este campo la creatividad y la imaginacion (exacerbada) también han sido
constantemente relacionadas con los artistas y con las personas con
psicopatologia, especialmente al hablar de sujetos con propensién al pensamiento
divergente o delirante o bien en aquellos con trastornos emocionales.

Asi, el punto de encuentro que supone esta relacion, reinen a la Psiquiatria y la
Psicologia de manera integral apartandose de explicaciones puramente bioldgicas
0 subjetivas, dando oportunidad a entender algunas de las caracteristicas de la
psicopatologia con una vision mas positiva o al menos mas util para entender a la

persona y desarrollar su terapéutica.

Al hacer una busqueda de bibliografia que desarrollara esta tematica me encontré
con que era practicamente inexistente. El estado del arte en este tema se ha
conformado a partir de los articulos de investigacion que se han hecho desde
finales del siglo XIX hasta la fecha y que incluso varios de ellos, conforme
avanzaba el tiempo, recapitulan y referian estudios anteriores. Es por ello que esta
revision es ademas de una forma de sintetizar y analizar los datos existentes, una
propuesta para vincular y conciliar la heterogeneidad de los estudios.

El primer capitulo define y delimita la esquizofrenia a partir de las categorias
diagnésticas de los manuales psiquiatricos actuales, posteriormente en el segundo
capitulo se aborda la fenomenologia de la esquizofrenia. El tercer capitulo aborda
la conceptualizacion y caracteristicas de la creatividad y la personalidad creadora.
En el cuarto capitulo se describe la metodologia y el quinto capitulo se centra en
los resultados de la busqueda en las bases de datos especializadas, tanto para el
vinculo entre creatividad y psicopatologia como para el caso particular de la
Esquizofrenia. A lo largo del sexto capitulo se discuten dichos resultados y se
conforma una propuesta que permite vislumbrar un posible marco teérico que sirva
de base para implementar y desarrollar terapéuticas enfocadas en la intervencién
temprana, asi como en las intervenciones requeridas en las distintas etapas de

afeccidn de esta psicopatologia. En el tltimo capitulo se da una breve conclusién.



1. ESQUIZOFRENIA

1.1 Definicién

La Esquizofrenia es una enfermedad mental, generalmente cronica, progresiva
que provoca deterioro en los procesos de adaptacion psicolégica individual,
familiar, laboral y social, de la que se han documentado anormalidades en el
desarrollo del cerebro y de los procesos cognoscitivos, se caracteriza por un

cortejo sintomatico muy variado que incluye:

a) sintomas positivos: alteraciones del pensamiento (delirios o ideas delirantes),
del lenguaje, de la sensopercepcion (ilusiones, alucinaciones), del juicio (pérdida
total o parcial del contacto con la realidad) y de la funcibn motora (manierismos y

estereotipias).

b) sintomas negativos, (los que generalmente conducen al deterioro) como los

defectos de socializacion, los trastornos del afecto y la improductividad.

El interés de producir, de generar, de crear, suele estar ausente en los pacientes
esquizofrénicos que muestran escaso 0 nhulo interés por cualquier tarea,
tornandose improductivos de manera progresiva. Existe un nexo muy claro entre la
improductividad, las caracteristicas de su vida afectiva y sus motivaciones, que
junto con sus defectos de socializacion suelen dar el cuadro clinico tipico.

La mayor parte de los enfermos expresan sintomas después de los 15 y antes de
los 30 afios de edad, sin embargo, la edad mas frecuente para el inicio coincide
con el término de la adolescencia y el inicio de la vida adulta; el principio puede
ser lento, paulatino e insidioso. La evolucion del padecimiento puede tener
variaciones importantes, pero en términos generales el deterioro psicologico y
social, es progresivo, evoluciona presentando brotes de sintomas positivos que
alternan con periodos sin ellos, pero con acentuacion de la sintomatologia

negativa. A cada brote seguiran signos de deterioro mas evidentes que en
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condiciones extremas conducen a un sindrome negativo severo (Anonymus,
1994).

Etimologicamente la palabra “Esquizofrenia” significa ruptura de la mente y/o de la
personalidad, el cuadro sintomatolégico ha sido aprehendido por algunas
sociedades como evidencia inconfundible de locura, posesion demoniaca, divina o
por espiritus ultraterrenos; histéricamente se le han asignado caracteristicas
sobrenaturales y esotéricas. En la segunda mitad del siglo XIX, comenzé a
disiparse el velo del misticismo de las enfermedades mentales, fue entonces que
este término fue acufiado por el psiquiatra Suizo Eugen Bleuler para describir
aquello que se consideraba en aquel momento como el sintoma principal del
trastorno: la ruptura en la integracion de la emocién, el pensamiento y la accién,
haciendo también referencia a la idea de que en esta enfermedad pareciera como
si se perdiese el sentido de unidad de la mente, la coordinacion entre las distintas
funciones mentales en torno a la idea de la consciencia del yo. La primera
descripcion de la Esquizofrenia propuesta por Bleuler (1950) dio lugar al modelo
de la entidad nosolégica. Esta supuesta “locura” se consideraba de etiologia
organica, con un deterioro progresivo que finalmente conducia a la muerte, mas

tarde se describieron cuatro subtipos:

a) El esquizofrénico simple que gradualmente perdia interés por las cosas y se
alejaba de las personas y de las normas sociales. Manifestaba poca agresividad,
algunos delirios o alucinaciones y a menudo, una adaptacion marginal como
vagabundo o prostituta, o recluido en condiciones en las que se toleraban las
conductas raras.

b) El esquizofrénico catatonico que mostraba extremos en su actividad motora,
manifestando conducta inhibida, estuporosa, negativista o excitada y agresiva. El
comienzo y la terminacién eran subitos, aun cuando no existia comunicacién
conservaba la percepcion de lo que sucedia a su alrededor. Los sintomas
comunes eran la conducta estereotipada, alucinaciones, mutismo y una flexibilidad

cérea o la adopcion de posturas prefijadas.

11



c) El estado hebefrénico que se desarrollaba lentamente, manifestando idiocia,
delirios extravagantes y modalidades propias de conducta, movimientos ritualistas
y gestos faciales. Se producia una ruptura total con la realidad. El lenguaje sufria
una regresion y contenia asociaciones sonoras en lugar de significado y el empleo
de un simbolismo personal o un vocabulario de neologismos.

d) El estado paranoide que incluia un sistema de delirios bien organizado,
acentuando la persecucion o la grandeza. La conducta cotidiana sélo se
interrumpia cuando el sistema de delirios tropezaba con la realidad y producia una

actividad violenta, defensiva.

Esta clasificacion de cuatro subtipos de conducta esquizofrénica se caracteriza por
la disociacion intelectual o emocional y las respuestas inadecuadas. Sin embargo
no se podia demostrar una pérdida permanente de la capacidad, por lo tanto se
les denomind: “psicosis funcionales”. Ademas, pocas personas manifestaban
conductas que coincidieran con estos cuatro estereotipos, la mayoria sufria una
mezcla de sintomas que dio lugar a una denominacion general de reaccidn
esquizofrénica, caracterizada por los sintomas especificos que se manifestaban
en cada caso. A partir de 1931 Schneider, Karl Jaspers y Henry Ey comenzaron a
separar la vivencia esquizofrénica, identificando una serie de fendbmenos como
caracteristicos de la Esquizofrenia en ausencia de enfermedad cerebral
manifiesta, desarrollando un enfoque fenomenoldgico de la patologia mental,
rescatando el factor existencial para explicar el ser en el mundo de los psicéticos y
su vivenciar (Schneider, 1948). A la par del desarrollo fenomenolégico, se llevaron
a cabo una gran cantidad de trabajos para explicar el origen biolégico, psicolégico
y social de la enfermedad, se describieron teorias, modelos e hipétesis para
explicar la etiologia de la Esquizofrenia. Mas adelante con el desarrollo de la
Psiquiatria moderna, la definicion y caracterizacion de la Esquizofrenia paso ser
descrita en los manuales internacionales de diagndstico de las enfermedades de
tipo mental: la CIE (por sus siglas en inglés: Clasificacion internacional de
enfermedades) y el DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Actualmente se considera que el abordaje de la Esquizofrenia debe tener una
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caracteristica biopsicosocial, considerando factores etiopatogénicos,

intervenciones clinicas, y caracteristicas socio-culturales.

1.2 Clasificacion, Diagnéstico y Epidemiologia

El DSM-IV-TR distingue cinco variables o subtipos de la Esquizofrenia, mientras
que la CIE-10 distingue siete, se pueden presentar trastornos y observar sintomas
en la totalidad de las funciones mentales y también en una amplia gama de
conductas. La definiciéon del DSM-IV-TR esta dirigida a la presencia o ausencia de
sintomas y no a un concepto como tal: “La Esquizofrenia es una alteracién que
persiste durante por lo menos seis meses e incluye por lo menos un mes de
sintomas de la fase activa. La CIE-10 es fenomenolégicamente mas amplia “Los
trastornos esquizofrénicos se caracterizan en general por distorsiones
fundamentales y caracteristicas del pensamiento y la percepcion, y por los afectos
embotados e inapropiados. La claridad de la conciencia y la capacidad
intelectuales estan conservadas por lo general, aunque con el paso del tiempo
pueden presentarse déficit cognoscitivos. Los fenOmenos psicopatolégicos mas
importantes incluyen eco, insercion, robo o difusion del pensamiento;
percepciones delirantes o ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de
pasividad, voces alucinatorias comentando o discutiendo sobre el paciente en
tercera persona; trastornos del pensamiento y sintomas negativos”. El diagndstico
se establece a partir de la alteracion persistente minima por seis meses, 0 un mes
de sintomas en la fase activa (con presencia de dos 0 mas sintomas de acuerdo al
DSM-IV-TR, y un sintoma evidente o dos o mas si son menos evidentes de
acuerdo al CIE-10) (Saracco & Escamilla, 2012)

El siguiente cuadro esquematiza las principales caracteristicas sintomatolégicas
de los criterios del DSM-IV-TR y la CIE-10.
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CIE-10

Presencia, como minimo, de un sintoma muy evidente
o dos mas si son menos evidentes, pertenecientes a
cualquiera de los grupos (a) a (d) o sintomas de por lo
menos dos de los grupos referidos entre el (e) y el (i).
Los sintomas deben haber estado claramente
presentes por un periodo de un mes o0 mas.

Eco, robo, insercién o transmision del pensamiento.
Ideas delirantes de ser controlado, de influencias o de
pasividad claramente referidas al cuerpo, a los
movimientos de los miembros o pensamientos o
acciones 0 sensaciones concretas y percepciones
delirantes.

Voces alucinatorias que comentan la propia actividad,
que discuten entre ellas sobre el enfermo y otros tipos
de voces alucinatorias que proceden de alguna parte
del cuerpo.

Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son
adecuadas a la cultura del individuo o que son
totalmente imposibles tales como las de identidad
religiosa o politica, capacidad y poderes sobrehumanos
(por ejemplo, de ser capaz de controlar el clima, de
estar en comunicacion con seres de otros mundos).

Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad,
cuando se acompafian de ideas delirantes no
estructuradas y fugaces sin contenido afectivo claro, o
ideas sobrevaloradas persistentes, o cuando se
presentan a diario durante semanas, meses O
permanentemente.

Interpolaciones o bloqueos en el curso del pensamiento
que dan lugar a un lenguaje divagatorio, disgregado,
incoherente o lleno de neologismos.

Manifestaciones cataténicas, tales como excitacion,
posturas caracteristicas, flexibilidad cérea, negativismo,
mutismo, estupor.

Sintomas “negativos” tales como apatia marcada,
empobrecimiento del lenguaje, bloqueo o incongruencia
de la respuesta emocional (estas Ultimas habitualmente
conducen a retraimiento social y disminucion del a
competencia social), debe quedar claro que estos
sintomas no se deben a depresion o a medicacion
neuroléptica.

Un cambio consistente de la cualidad general de
algunos aspectos de la conducta personal que se
manifiestan como pérdida de interés, falta de objetivos,
ociosidad, estar absorto y aislamiento social.

DSM-IV-TR

Sintomas caracteristicos: Dos o mas de los
siguientes, cada uno de ellos presente durante una
parte significativa de un periodo de un mes (o
menos si ha sido tratado con éxito):

(1) ideas delirantes, (2) alucinaciones, (3) lenguaje
desorganizado; por ejemplo, descarrilamientos
frecuentes o incoherencia, (4) comportamiento
cataténico o gravemente desorganizado, (5)
sintomas negativos; por ejemplo, aplanamiento
afectivo, alogia o abulia.

Disfuncion social/laboral: Durante una parte
significativa del tiempo desde el inicio de la
alteraciéon, una o mas areas importantes de la
actividad como son el trabajo, las relaciones
interpersonales o el cuidado de uno mismo, estan
claramente por debajo del nivel previo al inicio del
trastorno (o cuando el inicio es en la infancia o la
adolescencia, fracaso en cuanto a alcanzar el nivel
esperable de rendimiento interpersonal, académico
o laboral).

Duracion: Persisten signos continuos de la
alteracion durante al menos 6 meses. Este periodo
de 6 meses debe incluir al menos un mes de
sintomas que cumplan el criterio A (0 menos si se
ha tratado con éxito) y puede incluir los periodos de
sintomas prodromicos o residuales. Durante estos
periodos prodrémicos o residuales, los signos de la
alteracién pueden manifestarse so6lo por sintomas
negativos o por dos 0 mas sintomas de la lista del
criterio A, presentes en forma atenuada (por
ejemplo, creencias raras, experiencias perceptivas
no habituales).

Exclusion de los trastornos Esquizoafectivo y del
estado de animo.

Exclusion de consumo de sustancias y de
enfermedad médica: El trastorno no es debido a los
efectos fisiolégicos directos de alguna sustancia
(por ejemplo, una droga de abuso, un
medicamento) o de una enfermedad médica.

Relacion con un trastorno generalizado del
desarrollo: Si hay una historia de trastorno autista o
de otro trastorno generalizado del desarrollo, el
diagndstico adicional de Esquizofrenia solo se hara
si las ideas delirantes o las alucinaciones también
se mantienen durante al menos 1 mes (0 menos si
se han tratado con éxito).

Las alteraciones psicopatolégicas mas frecuentes de esta enfermedad en cada

funcién mental se presentan en el siguiente cuadro (Jarne Esparcia, 2006):
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Trastornos formales Asociaciones ilogicas y/o laxas
Pensamiento disgregado
PENSAMIENTO Pensamiento incoherente
Blogueos mentales

Trastornos del contenido Delirios e ideas delirantes
Sintomas de primer rango de Schneider

Lenguaje pobre en contenidos y estructura linglistica

Comunicacion verbal Lenguaje desorganizado (esquizoafasia)
LENGUAJEY Neologismos
COMUNICACION Mutismo

Comunicacion no verbal Pobreza mimica en la expresion de las emociones

Peculiaridad pictérica

Hiperestesia e/o hipoestesia

Percepciones e ilusiones

] interpretadas
PERCEPCION Mas frecuentes: auditivas (voces que comentan,

Alucinaciones voces que conversan con el paciente, etc.)
Moderadamente frecuentes: cenestésicas y visuales
Poco frecuentes: olfatorias y tactiles

Ansiedad Relacionada con el suicidio

AFECTIVIDAD Estados afectivos El paciente muestra un comportamiento y una
discordantes y respuesta afectiva infantilizada, que no coincide con
desorganizados los estimulos del ambiente(risa desmesurada sin

motivo)

Pobreza afectiva El paciente se presenta aplanado emocionalmente,
con poca capacidad de respuesta, y refiere la
sensacion subjetiva de dificultad para sentir

Catatonia

MOTRICIDAD Estereotipias, actos motrices Enfermos cronificados en estados de deterioro
repetitivos, ecopraxias,

manierismos motrices

Despersonalizacién y En las etapas iniciales de la enfermedad

INTEGRACION DEL | desrealizacién

YO Estereotipias, actos motrices Enfermos cronificados en estados de deterioro

repetitivos, ecopraxias,
manierismos motrices

Falta de motivacion Falta de actividades, hobbies, aficiones
MOTIVACION Y
VOLUNTAD . . . . . .
Apatia y Abulia Falta de persistencia en el trabajo y en los estudios
Cuadro de déficit Atencion/memoria/funciones ejecutivas
COGNICION
Apatia y Abulia Falta de persistencia en el trabajo y los estudios

A causa de la gran disparidad de criterios que recogian los sistemas diagnosticos
respecto a los sintomas caracteristicos de la Esquizofrenia, se ha producido un
intento de determinar posibles agrupaciones “sindrémicas” de los sintomas, en
especial de los denominados “sintomas positivos” y “sintomas negativos”.

En general, con sintomas positivos se quiere indicar un funcionamiento excesivo o

distorsionado de un proceso normal, o que incrementan la frecuencia de ciertas
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conductas (como las alucinaciones), mientras que los negativos son equiparables
a la idea de pérdida, disminucion o déficit en las conductas del paciente, como la
pobreza del lenguaje o aplanamiento afectivo. Los primeros se derivan de los
sintomas descritos y agrupados por Schneider, los segundos de los legados de
Kraepelin y Bleuler, mientras que existen otros dominios incluidos en la
fenomenologia de la Esquizofrenia (déficit cognitivos) aportados por Andreasen,
Crow, entre otros (Saracco, 2012)

Sintomas Positivos (productivos) ‘ Conducta observable

Autorreferencia Suspicacia

Ideas delirantes de dafio Temor o hipervigilancia

Ideas delirantes de persecucion Desconfianza

Alucinaciones Soliloquios (hablar o reir solo)
Pobre expresién afectiva Afecto pobre o sin variaciones
Aplanamiento del afecto Rostro inexpresivo

Poco interés en relaciones sociales | Aislamiento

Apatia Inactividad/Desinterés

Abulia Inactividad

Descuido personal Descuido en la higiene y el arreglo

Alogia Discurso pobre, restringido

Pensamiento concreto Dificultad en abstraccién y comprensién de metaforas

Sintomas de desorganizacion ‘ Conducta observable

Desorganizacion del pensamiento Lenguaje poco comprensible

Discurso circunstancial Habla con detalles excesivos e irrelevantes
Discurso tangencial Responde informacién diferente a la que pregunta
Discurso disgregado Habla temas sin conexién

Desorganizacion de la conducta Conductas extrafias o sin sentido

Sintomas cognitivos Conducta observable

Alteraciones de la funcion ejecutiva | Dificultades en los procesos de automonitoreo

Dificultades para la planeacion de estrategias

Dificultades de atencién y memoria | Problemas en la captaciéon y procesamiento de informacion

Hay algunos otros factores asociados a la Esquizofrenia. Los mas relevantes son

la edad, el género, el nivel socioeconomico y la fecha de nacimiento:

16



Edad.- La mayor parte de los enfermos inician su enfermedad al final de la
adolescencia y durante la juventud. Aunque hoy en dia se acepta que se puede
presentar un primer episodio de Esquizofrenia en cualquier edad, el 90% de los
enfermos la inician entre los 16 y los 40 afios, y la maxima frecuencia aparece

entre los 18 y los 25 afios.

Género.- Hay un mayor numero de enfermos esquizofrénicos hombres en relacién
con las mujeres, hasta una proporcion de 2-3/1. Ademas los hombres inician la
enfermedad de manera mas temprana entre los 16 y los 25 afios, frente a las
mujeres, que suelen hacerlo entre los 25 y los 35 afios, y presentan mas
intensidad de los sintomas y peor prondéstico.

Nivel socioeconomico.- Hay cierta concentracion de enfermos esquizofrénicos en
las clases sociales bajas con estatus socioecondmico deprimido, la explicacion
puede radicar en la tendencia a concertarse en este estatus socioecondémico
dadas las dificultades de adaptacién a las exigencias de la vida diaria inherentes a

la enfermedad.

Fecha de nacimiento.- En cerca del 40% de los enfermos esquizofrénicos la fecha
de nacimiento coincide con el final del invierno y el inicio de la primavera, lo cual

significa que la gestacion ha tenido lugar mayoritariamente durante el invierno.

Existen otros factores de riesgo de menor relevancia como la edad paterna al
momento de la concepcidn, los efectos adversos durante el embarazo y parto, las
caracteristicas cognitivas premorbidas y el desempefio escolar, enfermedades
autoinmunes, el urbanismo, la migracion y el uso de cannabinoides y otras drogas
(Vega, 2011 en Saracco, 2012; Jarne Esparcia, 2006).

La sintomatologia del cuadro Esquizofrénico es compleja y variada, se solapan en
gran medida con los sintomas de otros trastornos psiquiatricos y frecuentemente

cambian segun avanza el trastorno (Andreasen, 1994; Heinrichs, 1993 en Pinel,

17



2006). El nimero de episodios a lo largo de la vida de un enfermo y el periodo de
tiempo entre cada episodio es muy variable y depende tanto de factores clinicos
propios de la enfermedad como de aspectos ambientales y terapéuticos, el curso

de la enfermedad se representa en el siguiente diagrama:

Episodio Psicotico
K .
Duracion de Psicosis
no Tratada
4 4
Sintomas Inespecificos Reduccion
Deterioro en o Control

Funcionamiento Sintomatico

Sin Alteraciones
Evidentes

Fase Premorbida Fase Prodromica Sindrome Psicofico | ler Tratamiento Fase Residual

El inicio de la Esquizofrenia puede ser rapido, o insidioso (en un periodo mas largo
de tiempo) o bien puede pasar un periodo prolongado del trastorno en el que el
paciente puede volverse mas aislado o introvertido, manifestando cambios
conductuales que pueden persistir por semanas o por afios hasta que algun
evento desencadenante hace que los sintomas surjan. La palabra prédromo
expresa el periodo de tiempo anterior al diagnéstico formal, en donde la
enfermedad aun no se presenta de forma franca o clara, pero el paciente
comienza a presentar de alguna manera vivencias psicolégicas que preceden y
anuncian la aparicion del cuadro esquizofrénico claro, por ejemplo aislamiento
social, disfuncion laboral o escolar, comportamiento inusual o periodos de
agitaciéon inexplicables. También se define como el tiempo a partir del inicio de la
disminucién del funcionamiento y finaliza cuando se cumplen los criterios para
Esquizofrenia. Los sintomas prodromicos se pueden agrupar en varios grupos:

déficit cognitivos, alteraciones afectivas, aislamiento social y fallas escolares. El
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diagnéstico del primer episodio psicético puede variar a lo largo del tiempo, los
sintomas debutantes también pueden variar aunque usualmente se presentan
alucinaciones, delirios, pensamientos raros o0 atipicos y experiencias de
aislamiento o pasividad. En la mayoria de los casos se comienza el tratamiento de
los sintomas logrando una reduccion o control de la sintomatologia, alternando
posteriormente los periodos de aparicién de sintomas positivos, para finalmente
lograr una atenuacion de la sintomatologia positiva, pero conservando el deterioro
que la sintomatologia negativa genera en la persona, dependiendo de la

cronicidad y del prondstico.

Como ya vimos el DSM-IV-TR describe cinco subtipos (Paranoide, Desorganizada,
Catatonica, Indiferenciada y Residual) y la CIE-10 describe siete (Paranoide,
Hebefrénica, Catatdnica, Indiferenciada, Residual, Simple y no especificada).
Ademas, tanto la CIE-10 como el DSM-IV-TR describen también el trastorno
Esquizoafectivo, éste no se considera un subtipo de Esquizofrenia, sino como un
trastorno autbnomo, aunque dentro del espectro de la Esquizofrenia. La
caracteristica fundamental es la presencia del mismo cuadro clinico
sintomatoldgico de la Esquizofrenia (delirios, alucinaciones) junto con algunos de
los trastornos del estado de animo (depresion y/o cuadros maniacos). La
presentacion clinica no incluye la idea de que los sintomas se presentan
necesariamente de forma alterna, sino que después de episodios de
caracteristicas claramente esquizofrénicas suelen venir estados clinicos en los
que prevalecen los sintomas depresivos, este trastorno tiene mejor prondstico
dado que el paciente ha conservado la capacidad de respuesta emocional,
usualmente disminuida en la Esquizofrenia. De la misma manera, se puede dar
una relacion entre la Esquizofrenia y algunos trastornos especificos de la
personalidad, de acuerdo al DSM-IV-TR y en el caso concreto de los trastornos
psicoticos, la relacibn se establece con los trastornos de personalidad
esquizotipica, esquizodie y paranoide. El primero esta estrechamente relacionado

con la Esquizofrenia, de manera que cuando éste es muy grave no solo se
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considera un factor de riesgo, sino también una forma atenuada de Esquizofrenia.
(Sarmiento & Ortega, 2012)

La Esquizofrenia es el mas frecuente de todos los trastornos psicéticos.
Aproximadamente tres de cada cuatro cuadros psicoéticos reciben este diagndstico
y constituyen la mayoria de los ingresos hospitalarios con diagnostico de cuadro
psicotico (ocupan el 50% de las hospitalizaciones psiquiatricas mundiales). A
pesar de que la incidencia es baja (3 de cada 10,000 personas) la prevalencia es
alta dada la cronicidad. ElI 90% de las personas que tienen el diagnostico y no
reciben tratamiento se encuentran en paises en desarrollo lo que contribuye a su
cronicidad (OMS, 2012). En México la prevalencia es del 1 al 2% de la poblacion
total, se estima que son una tercera parte de los pacientes hospitalizados en
hospitales psiquiatricos (De la Fuente, 1982; Caraveo, 1995). Para calcular el
ndmero de personas con Esquizofrenia, Valencia (2001) tomé en cuenta la
poblacion estimada para el afio 2000: 99 198 513 habitantes, considerando a la
poblacién en riesgo de entre 15 y 65 afios (61 millones 955,071 habitantes) y de
acuerdo a la cifra de prevalencia en México del 1 al 2% (De la Fuente & Medina-
Mora, 1999) calcul6 una cifra de 619, 550 a 1 000 000, es decir 239,101 personas
con Esquizofrenia para ese mismo afo. Gracias a la introduccion de los farmacos
antipsicoticos en la década de los 50, la poblacién de pacientes hospitalizados
disminuyd, aun asi el prondstico de la Esquizofrenia continGia siendo incierto dado
que la Esquizofrenia es una enfermedad crénica deteriorante y con gran costo

econdmico para la familia y el estado.

1.3 Teorias y modelos sobre el origen de la Esquizofrenia.

A lo largo de la historia se ha visto y estudiado a la Esquizofrenia desde distintas
perspectivas. En los albores del siglo XX, con el desarrollo de la Psiquiatria se
comenzaron a realizar las distinciones de la sintomatologia caracteristica de cada
padecimiento hasta entonces no descritos. Respecto a las psicosis se realiz6 una

distincion entre las psicosis “funcionales” y las “organicas”; la principal
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caracteristica de estas ultimas es una causa fisica clara, por ejemplo en el caso de
que el cerebro se viera comprometido debido a traumatismos externos o a la
destruccion del tejido dada una enfermedad o alguna otra condicibn médica, de
esta manera se podia establecer una conexion clara entre el efecto conductual y la
base neural, asi se denomina y justifica su naturaleza “organica”. Por otra parte,
en las psicosis “funcionales” la sintomatologia se manifiesta sin evidencia de
alguna afecciébn directa al cerebro, sugiriendo que las causas pudieran
encontrarse por ejemplo, en el dominio psicolégico mas que en el neuroldgico o
bien que son producto de una interaccion entre algun substrato neurofisiolégico
y/o psicolégico mas que producto de alguna herida o traumatismo infringida al
cerebro, o bien de alguna alteracion sistémica pero de indole organica.

Hoy en dia se habla de una “suma de vulnerabilidades”. A mayor numero de
factores de riesgo presentes en un individuo mayor probabilidad tendra de
desarrollar psicopatologia. Los factores de riesgo abarcan la genética, los factores
perinatolégicos y neonatales, la crianza, el desarrollo del Yo, la flexibilidad
psicoldgica, la resiliencia, los factores familiares, el entorno social, entre otros. De
esta manera han surgido numerosas teorias y modelos sobre la etiologia de la

Esquizofrenia y los trastornos del espectro esquizofrénico.

1.3.1 Modelos biologicos de la Esquizofrenia

Durante la década de los 50, un cirujano francés al utilizar las propiedades
antihistaminicas de la “clorpromacina” noté que tenia efectos calmantes en
pacientes con diagnostico de Esquizofrenia, de manera que se le ocurrié que
podria llegar a utilizarse en pacientes psicoticos de trato dificil. Los ensayos
clinicos llevados a cabo demostraron que tenia un efecto calmante en pacientes
gue se mostraban nerviosos y activaba a los pacientes embotados, esto comenzo
a generar una ola de interés por los efectos que podian tener algunos
medicamentos sobre los sintomas psicéticos y por supuesto sobre el efecto de
ciertos ndcleos y zonas del cerebro que podrian estar implicados en la

manifestacion y recurrencia de la sintomatologia. De esta manera surgid la
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“Hipotesis de la dopamina en Esquizofrenia” la cual plantea que la Esquizofrenia
esta causada por un exceso de dopamina en determinadas regiones cerebrales,
dado que los medicamentos antipsicoticos disminuian los niveles de ésta. La
“Hipotesis de la dopamina” es la principal teoria bioquimica de la Esquizofrenia
hasta la fecha, ha generado contribuciones en el estudio y tratamiento de ésta y
ha evolucionado significativamente a lo largo de 60 afios desde su aparicion.

Con la aparicion de los primeros “antipsicéticos tipicos” se comenzaron a notar
efectos motores significativos en los pacientes (similares al parkinsonismo), ya
para ese entonces se habia demostrado una deficiencia dopaminica en la
enfermedad de Parkinson por lo que se sugirié que un decremento farmacolégico
de la dopamina podria ser el responsable de la eficacia clinica de los
antipsicoticos, y por lo tanto la idea de que el exceso de dopamina estaba
involucrado en la aparicion de la Esquizofrenia se volvié una de las principales
hipotesis de la etiologia de esta enfermedad. Posteriormente se desarrollaron
diversas pruebas de laboratorio que brindaron evidencia directa sobre los efectos
de la funcién receptora de la dopamina, derivada de la evaluacion post mortem de
tejido cerebral asi como estudios de liquido cefalorraquideo y plasma. Sin
embargo tanto las evaluaciones de las evidencias directas como indirectas
sufrieron problemas metodoldgicos, pues la mayoria de los estudios utilizaba
informacion clinica retrospectiva que podria no ser del todo correcta dada la
irregularidad y la poca fiabilidad en la captura de informacion premorbida del
paciente, sobre todo en lo concerniente a la exposicion previa a medicamentos
antipsicéticos o a clasificaciones diagnésticas de otras enfermedades médicas o
psiquiatricas, ademas de los eventos acontecidos antes de su muerte y los
cambios post mortem en los tejidos (De Lecuona, 1993; Coyle, 2006).
Adicionalmente, se observo que la respuesta clinica al efecto del antipsicético se
retrasaba dias o hasta semanas después del inicio del tratamiento, mientras que el
bloqueo de los receptores de dopamina ocurria casi inmediatamente, por lo tanto
si el exceso de dopamina era central en la Esquizofrenia, la mejoria clinica debia
de suceder mas tempranamente; también se encontr6 que el 20% de los

esquizofrénicos resultaban refractarios a los antipsicoéticos y otro 40% tenian una

22



mejoria parcial, esto llevo a Timothy Crow y colaboradores en 1980 a proponer
una subdivision de la Esquizofrenia bajo dos grupos hipotéticos, los que
presentaban primordialmente “sintomas positivos” mas receptivos a medicamentos
antipsicoticos (quienes supuestamente presentaban exceso de dopamina), y los
que tienen predomino de “sintomas negativos” (con una tendencia a ser menos
receptivos a los antipsicoticos tipicos y por lo tanto con niveles deficitarios de
dopamina) (Crow, 1994). Otra inconsistencia es que los antipsicoticos que son
antagonistas de los receptores dopaminérgicos son mas eficaces para el
tratamiento de los “sintomas positivos” que se supone que estan provocados por
un aumento de la actividad neural, y tienen poco efecto en los “negativos”. Si la
Esquizofrenia fuera resultado de una actividad excesiva de la dopamina, los
bloqueadores de estos receptores deberian de aliviar todos los sintomas en las
personas con este diagndstico.

Actualmente la hipétesis de la dopamina ha sido revisada para especificar los
excesos en la actividad dopaminérgica en determinadas areas subcorticales y
prefrontales, tomando en cuenta ademas el papel de la genética, las diferencias
observadas en los estudios de neuroimagen, los riesgos ambientales, el estudio
de los fenotipos y los estudios en animales. Los nuevos hallazgos apuntan a una
comprensiéon méas amplia del funcionamiento bioquimico de los pacientes
considerando los hallazgos de anormalidades funcionales detectadas en los
estudios PET y de RMIf en las zonas frontotemporales, asi como los déficit
cognitivos que convergen en la modificacibn neuroquimica del cerebro para
desarrollar rasgos psicoticos y por consiguiente el diagnéstico de Esquizofrenia.
(Howes, 2009). La investigacion actual ha sefialado la implicacibn en la
Esquizofrenia de otros neurotransmisores distintos de la dopamina tales como el
glutamato, el GABA y la serotonina dado que las pruebas clinicas con
“antipsicéticos atipicos” han demostrado que los receptores de la dopamina no son
los Unicos involucrados en la Esquizofrenia, dando como resultado la hipotesis de
gue la interaccion de estos neurotransmisores pudieran estar involucrados en la

etiologia de la Esquizofrenia (Pinel, 2006).
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Los estudios con neuroimagen de pacientes con Esquizofrenia han revelado
anomalias dispersas incluyendo una corteza cerebral reducida y ventriculos
cerebrales agrandados, su impacto en el funcionamiento cerebral (que resulta
difuso) no corresponde directamente a la accion de los receptores dopaminérgicos
o0 a los sistemas del glutamato, GABAérgico o serotoninérgico. Otro tipo de
hallazgos sugieren que la Esquizofrenia requiere un paradigma integrador que
considere ademas la genética y el entorno, la disociacidbn subjetiva y la

psicofarmacologia (Garcia, 2007).

Los estudios genéticos han demostrado que varias regiones de diferentes
cromosomas estan implicadas en la vulnerabilidad a la Esquizofrenia, y la
manifestacion de éstos se ve afectada por infecciones tempranas, reacciones
autoinmunes, toxinas, lesiones traumaticas y estrés. La activacion de estos genes
requiere de ciertos inputs medioambientales para manifestarse, se piensa que
estas experiencias tempranas alteran el curso normal del desarrollo neural,
desembocando en Esquizofrenia en personas con predisposicion genética (Pinel,
2006). Dado que la reorganizacion estructural e histoquimica mas significativa de
la region prefrontal ocurre durante los dos primeros afios de vida, se ha
hipotetizado que ciertos factores como el estrés experimentado o las relaciones
gue anteceden el establecimiento del apego durante los primeros meses de vida
pueden modificar, por ejemplo, la expresion genética del sistema noradrenérgico
afectando la maduracién de la amigdala, el cingulo anterior y la insula en periodos
criticos del desarrollo de las mismas. De esta manera las conexiones limbicas
estdn expuestas a niveles altos de neurotransmisores excitotbxicos como el
glutamato, durante periodos prolongados de tiempo. Las relaciones psicotoxicas
con la madre pueden inducir una destruccion sinaptica excesiva en las areas
corticolimbicas del desarrollo, asi, si la predisposicion genética es una condicion
para que aparezca la Esquizofrenia, los eventos relacionales traumaticos
actualizan el potencial del genoma humano, perturban el desarrollo neurobiolégico
de los circuitos cerebrales y alteran la bioquimica del sistema que confluyen en la

aparicion de la enfermedad durante la adolescencia que es cuando se ponen a
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prueba las sinapsis y la maduracion de los circuitos desarrollados durante la
infancia (Garcia, 2007).

Finalmente, algunos investigadores reconocen que el suefio y la Esquizofrenia
comparten ciertos mecanismos, resultado de la sobreactivacion del sistema de
gratificacion, el cual forma parte del sistema dopaminérgico mesolimbico-

mesocortical (Panksepp, 1998).

1.3.2. Modelos en Psicologia

A lo largo del siglo pasado, junto con el desarrollo de la Psiquiatria, se crearon
modelos psicologicos que propusieron hipotesis sobre la etiologia de la
Esquizofrenia, o bien del desarrollo del patron Esquizofrénico e incluso en la forma
en que el medio y la sociedad generan y mantienen la comunicacion
Esquizofrénica. Estas teorias y modelos generaron gran interés por su calidad
innovadora pero sobre todo por los resultados que arrojaron a nivel terapéutico.
Comenzando con la propuesta psicoanalitica de Freud quién sostenia que el
desorden principal en la Esquizofrenia consistia en la incapacidad del paciente
para mantener controladas las catexias libidinales de los objetos, favoreciendo la
apariciéon de la sintomatologia como una forma de represion; pasando por la
propuesta conductista que sostenia que la Esquizofrenia era una serie de
conductas inapropiadas desencadenadas por estimulos generados en el entorno,
los modelos psicolégicos sobre la Esquizofrenia han ido transformandose a lo
largo del tiempo.

Una de las principales teorias relacionadas con la etiologia de la psicopatologia
desarrollada en la segunda mitad del siglo pasado fue la teoria del apego
desarrollada por Bowlby (1989), quien se interesé en el estatus primario y la
funcion biologica de los lazos emocionales entre los individuos, cuya conformacion
y conservacién se supone que estan controladas por un sistema cibernético
situado dentro del sistema nervioso central, utilizando modelos operantes del si
mismo y de la figura de apego en la relacion mutua. A partir de esta teoria se

comenzaron a desarrollar hipotesis sobre la etiologia de la Esquizofrenia,
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haciendo énfasis en los mecanismos psicolégicos inmersos dentro del desarrollo
del infante y el posible patrén esquizofrénico desarrollado a través de las
relaciones que se establecen con sus cuidadores, principalmente la madre (o el
cuidador inmediato) con quien se apega. El vinculo que establece el nifio con su
madre fue considerado como resultado de un conjunto de pautas de conducta
caracteristicas que se desarrollan en el entorno corriente del nifio durante los
primeros meses de vida y que tienen el efecto de mantener al nifio en una
proximidad mas o menos estrecha con su figura materna. De esta manera, al faltar
cuidado materno el desarrollo de un nifio casi siempre se retrasa, fisica, intelectual
y socialmente permitiendo la aparicion de sintomas de padecimientos fisicos y
mentales. Partiendo de la idea de que la funcion bioldgica de la conducta de
apego es la protecciéon (de los depredadores), conforme va creciendo la
necesidad del nifio de explorar y conocer su medio a través del juego y otras
actividades es mayor la necesidad de contar y recurrir a esta figura de proteccion.
Cuando un individuo de cualquier edad se siente seguro, es probable que explore
lejos de su figura de apego, sin embargo cuando se siente alarmado, cansado o
ansioso siente la necesidad de proximidad abriendo tres posibilidades: un apego
seguro en donde el individuo confia en que sus padres (o figuras parentales) seran
accesibles ante una situacion adversa o atemorizante; un apego ansioso en el cual
el individuo esta inseguro si su progenitor sera accesible o sensible o si lo ayudara
cuando lo necesite; o bien, una relacion de apego ansioso elusivo, en el que el
individuo no confia en que cuando busque cuidados recibira una respuesta
servicial sino que por el contrario, espera ser desairado (Bowlby, 1989).

Por otra parte, la propuesta de Watzlawick (1984) hizo énfasis en la importancia
de la comunicacion familiar para que exista un desequilibrio en el individuo y ese
desequilibrio puede llevar al diagnostico de Esquizofrenia. Un punto clave de esta
propuesta es la debilidad que presenta el individuo esquizofrénico en tres areas:
dificultad para entender correctamente los mensajes que recibe de otras personas,
para asignar correctamente el mensaje que él mismo emite de una forma no
verbal y para entender y asignar el mensaje correcto de sus propios

pensamientos, sensaciones y preceptos.
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Asi, desde el apego rechazante que establece el sujeto y la comunicacion en su
contexto familiar, el individuo esquizofrénico establece una incongruencia entre el
contexto y la comunicacion, por ejemplo, el constante rechazo de la madre y al
mismo tiempo las muestras de amor que recibe de ella tienen como resultado un
apego elusivo, pautas de comunicacion patolégicas y finalmente el brote de
sintomatologia esquizofrénica. De esta forma la patologia aparece cuando la
propia victima ignora que sus respuestas son metaféricas o no puede decirlo, ya
gue para reconocer que hablé metaféricamente necesitaria tener conciencia de su

propio mensaje, que a su vez es cadtico e incongruente.

1.3.3 Modelos sociales

Finalmente el modelo social agrupa ideas generales derivadas de teorias sociales
modernas para afirmar que todo desajuste emocional estd en Ultima instancia
determinado por fuerzas sociales. Los valores culturales, la clase socio-
econdémica, la organizacion familiar, etc. son variables determinantes como para
ejercer cambios sobre el individuo y moldear su comportamiento en determinada
direccion; algunos autores sostienen que dichas fuerzas sociales son mas
importantes que incluso el papel de la genética en el sujeto, ya que determinan, en
Gltima instancia, el nivel y tipo psicopatoldgico (Jackson,1960).

Para Dergan (1987), se debe abordar la Esquizofrenia desde una perspectiva
multidimensional, donde no sélo diversas variables interactian sino que éstas, al
entrar en accion permanente, crean una entidad patologica, es decir, la
Esquizofrenia no seria Unicamente le resultado de variables etiolégicas sino mas
bien una desorganizacion que afecta el comportamiento como resultado de
alteraciones de diversas funciones bioldgicas, sociales y comportamentales, que
en Ultima instancia deterioran de forma sistematica al individuo concibiendo y

desarrollando los sintomas descritos como esquizofrénicos.
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2. FENOMENOLOGIA

Las investigaciones fenomenoldgicas en psicopatologia han conceptualizado a la
Esquizofrenia como un trastorno de la experiencia propia, en la cual la patologia
central radica en un exceso de racionalidad y reflexividad (Yunes, 2012). Jaspers
se interesd particularmente en la fenomenologia de la enfermedad mental y su
labor abrié camino para intentar comprender el significado psicologico de los
signos y sintomas de la Esquizofrenia, consideraba que el contenido que exhibe el
esquizofrénico en su pensamiento y su conducta estaria acufiado sobre
experiencias previas. Las alteraciones en la organizaciéon de la percepciéon se
relacionan con la alteracion en la experiencia propia y en ocasiones conduce al
desarrollo de ideas delirantes y otros sintomas observados en la Esquizofrenia. De
acuerdo con la descripcion original de Bleuler y Schneider sobre la posible division
de la sintomatologia en sintomas fundamentales y accesorios del mismo, se han
identificado las alteraciones del pensar (incoherencias, pensamientos audibles,
ideas delirantes, etc.), del sentir (aplanamiento afectivo, ambivalencia, disociacion
ideo-afectiva) y de las relaciones con el mundo (aislamiento, abulia etc.), como
fundamentales y las alucinaciones, los movimientos estereotipados, el
negativismo, la indiferencia o la agresividad como sintomas accesorios (Yunes,
2012).

La psicosis en su etapa inicial, se manifiesta en la mayoria de los pacientes como
la sensacion de que algo estd cambiando, lo que implica un estado de confusién y
la necesidad de buscar una explicacion. Posteriormente el pensamiento logico
suele luchar por no desintegrarse, y se busca una explicacién coherente a la forma
peculiar en la que percibe y concibe el mundo. A esta etapa le sigue la etapa de
duda y finalmente la del establecimiento del delirio, ademas a todo proceso
esquizofrénico subyacen trastornos esenciales del “yo”. Por lo regular se ha
hablado de aspectos de regresion o de estancamiento en alguna etapa evolutiva
(Yunes, 2012). La fenomenologia esencial es una pérdida de unidad y de control
del “yo” de la vida psiquica consciente. Durante el transcurso de la enfermedad, se

contemplan también otras caracteristicas importantes: la angustia, la soledad, etc.
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Se considera también que la cultura y la etnicidad influyen en la presentacion vy el
curso de la Esquizofrenia, a pesar de que las tasas de prevalencia se presentan
similares entre distintos grupos culturales, se considera que la cultura puede
afectar varios aspectos del proceso de la enfermedad, incluyendo la definicion del
padecimiento, el comportamiento de busqueda de atencién, respuesta y
adherencia al tratamiento, asi como reglas y patrones de comportamiento
mediados por la cultura. A continuacion se describiran las ideas delirantes, las
alucinaciones y algunas alteraciones del sentir como los principales sintomas que
vinculan las caracteristicas sintomatolégicas de la Esquizofrenia con aspectos

funcionales y operacionales de la creatividad en sujetos sin dicho diagnéstico.

2.1 Ideas Delirantes

Etimologicamente, delirio procede del latin delirare que significa “fuera del surco”,
del surco que queda en el campo al labrarlo. En este sentido, y al aplicarlo al
pensamiento humano, se refiere a aquel pensamiento que sale de lo que

” o«

comunmente se acepta como “razonable” “normal” o “tradicional”. El concepto de
delirio en las distintas definiciones de la psiquiatria mundial hace referencia a una
creencia falsa sin mas, centrdndose en aspectos cognitivos de una creencia
errénea o bien en los aspectos emocionales con los que la conviccion delirante se
acompafa en quien la sufre. De acuerdo con la definicion anglosajona, los delirios
son creencias irreales, irreductibles a la légica y que no son compartidas por la
cultura (APA, 2000). Fish (1985) y Sims (1988), definen el delirio como “una idea o
creencia falsa, incorregible que no esta en consonancia con la procedencia social
y cultural del paciente y que es sostenida con una conviccidn extraordinaria y
certeza subjetiva”. Jaspers (1993), trato de delimitar el concepto de idea delirante
definiendo unas caracteristicas particulares para este término: a) la conviccion
extraordinaria con que se afirma una idea delirante, b) la condicibn de no ser
influenciables por la experiencia y por las evidencias empiricas, y c) la

imposibilidad del contenido.
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El delirio también se ha clasificado en tres categorias generales: los que implican
un patrén de motivacion desviada (modelo psicodinamico) las que implican un
defecto cognitivo fundamental que dafia la capacidad del paciente para extraer
conclusiones validas sobre la evidencia (modelo cognitivo) y los que implican
actividades cognitivas normales que intentan explicar experiencias anormales
(modelo psicobioldgico). En el primer caso, se podria hablar que la proyeccion es
el mecanismo fundamental en la génesis del delirio; es un mecanismo de defensa
(del yo) contra los contenidos (pulsiones del ello) no admitidos (por el superyd) y
no asimilable por el yo, y que desplaza deseos, tendencias y pulsiones sobre
personas o cosas del mundo exterior. Asi se pueden evitar el displacer y la
angustia. En el segundo caso el delirio tiene origen en una alteracion de los
procesos de razonamiento formal; por ejemplo la asuncion por parte del paciente
de la identidad de dos sujetos sobre la base de idénticos predicados (e. g. si
Jesucristo era carpintero y mi padre era carpintero, entonces mi padre era
Jesucristo) o bien a través de alteracibn en los procesos de razonamiento
bayesiano (teorias probabilisticas en donde el paciente delirante aceptaria
conclusiones a niveles de probabilidad demasiado bajos para ser aceptados por
personas sin el diagndstico) o bien en la alteracién en los procesos de atribucion
(principalmente atribucién social). Finalmente en el Gltimo de los casos, los delirios
serian interpretaciones racionales de experiencias andémalas, siendo normal el
razonamiento de los enfermos, es decir, los delirios se generarian en un intento de
explicar, por procesos normales de razonamiento, experiencias insoélitas y
perturbadoras aunado a una predisposicion biologica a la exacerbaciéon de estas
ideas. Algunas otras fuentes de experiencia andmala y formacion del delirio estan
relacionadas con experiencias de alteracion del tiempo (por ejemplo en la
secuencia del pensamiento) con alteraciones atencionales y con déficit
sensoriales.

Las aportaciones del modelo de Henry Ey (1965) al modelo de la enfermedad
mental definen a ésta Ultima como una consecuencia de la desorganizacion de la
estructura psiquica o de anomalias en el desarrollo de ésta, el proceso organico

es el agente del caos psiquico y produce una accidon negativa. Con la pérdida de la
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organizacion superior tiene lugar una regresion psiquica en la que las fuerzas
primitivas se reorganizan a un nivel inferior mostrando asi la sintomatologia
caracteristica. Asi, segun este modelo, el delirio no es en si mismo una
manifestacion de tejido cerebral enfermo, sino la expresion de tejido sano liberado
por la abolicién de la funcion en algun centro mas elevado, surge entonces la
reorganizacion a niveles mas inferiores, como producto de la desinhibicion de
areas no dafiadas. Asi se observa que una amplia variedad de condiciones
pueden inducir psicosis, pero fundamentalmente las que afectan al sistema limbico
y en particular dentro del mismo al l6bulo temporal y al nucleo caudado.
Alteraciones en estas estructuras tienen mayor probabilidad de estar relacionadas
con la formacién de delirios (McKenna, 1984). Factores relacionados con el
paciente y con el trastorno también influyen en el contenido, la complejidad y la
coordinaciéon de la formacion del delirio. Otro postulado interesante de esta
propuesta es que el estudio de los delirios deben incluir todos los fenbmenos
ideoafectivos que los acompafnan. Por otra parte Jaspers (1963), diferencio el
delirio patoldgico de la actividad delirante como reflejo de los trastornos del
pensamiento. En el primero, el trastorno es de mayor envergadura, mas bien
presupone una obnubilacién de la conciencia y conlleva a una ruptura total con el
entorno. Este tipo de delirio patolégico es el que muestra el esquizofrénico sobre
todo durante la fase de brote agudo de la enfermedad. Los delirios se pueden
clasificar en cronicos y agudos (de acuerdo a la duraciéon cronolégica del trastorno,
y también del tiempo en que tardan en desorganizarse las diferentes funciones
cerebrales que intervienen en la conciencia), de acuerdo a su estructura formal o
bien de acuerdo al contenido de los mismos (Loa, Chavez & Lara, 2005).

Jaspers propuso que lo que hace que el delirio sea diferente en unos pacientes u
otros es su estructura formal mas no necesariamente su tematica o contenido, de
esta manera describié cuatro grandes tipos de delirio en funcion del trastorno que
lo desencadena (Esquizofrenia, paranoia, psicosis maniaco-depresiva “trastorno
bipolar” y trastornos organicos cerebrales). Las principales caracteristicas se

presentan en el siguiente cuadro (Eguiluz 2005):

31



DELIRIO
ESQUIZOFRENICO

Tiene caracter
centripeto y

autorreferencial.

(Toda la realidad se
dirige y se refiere a
él)

DELIRIO PARANOIDE

Tiene caracter constitucional.

(No surge como algo nuevo que
irrumpe en la personalidad, ya

habia rasgos previos).

DELIRIO DE LOS
TRASTORNOS AFECTIVOS

Esta marcado por una
alteracion formal del
pensamiento correspondiente.
(E.g. en manias se puede
aumentar la velocidad del
discurso, fuga de ideas, etc.
mientras que en la depresion
puede enlentecerse, o volverse

mona6tono).

DELIRIO DE LOS
TRASTORNOS
ORGANICOS

Vienen marcadas por
alteraciones formales del

pensamiento.

(Se caracteriza por una
desorganizacion y deterioro
de todos los procesos

€ognoscitivos).

Tiene caracter de

vivencia impuesta.

Tiene una estructura afectiva.

(No es sélo una idea errénea
sostenida con conviccién
extraordinaria, se vive ademas

con una gran carga afectiva).

Esta en relacién con el humor

de base.

(Referente a su contenido o a
su intensidad, desaparecen
completamente cuando el
trastorno afectivo que los

originé también desaparece).

Oscila entre dos extremos.
(pueden ser empobrecidos,
con pocas y
desestructuradas ideas que
resultan poco comprensibles
o bien ricos en imaginacion,

recuerdos y fantasias).

Tiene caracter

disgregado.

(Contradicciones

internas)

Es de caracter secundario.

(El delirio emana y se estructura
de manera paulatina a partir de

rasgos de su personalidad)

Se corresponden con el

humor.

(Pueden centrarse en la culpa,
la enfermedad o la ruina, o
bien humor irritable, ideas
autorreferenciales, de perjurio

y persecutorias).

Se entremezclan con la

actividad alucinatoria.

(Estan desencadenadas y
modificadas por estimulos
externos, llega a ser dificil
gué es alucinacion y qué es

delirio).

Se va incorporando
en la vida del
paciente de manera

progresiva.

Esta sistematizado

(se presenta coherente, sin
saltos légicos o asociativos, y es
dificil encontrar contradicciones
internas en el relato que permitan

diferenciarlo de un hecho real).

Existe una dimension
temporal.
(Mirada en el pasado o bien en

el futuro).

Hace uso de su interpretacion
errénea para su progresion. (el
delirio progresa y se organiza de

manera lenta pero inexorable)

Tiene caracter centripeto y

autorreferencial.

Carece del caracter de vivencia
impuesta (vive todos sus actos

psiquicos como propios).

El tema delirante principal es

persecutorio.
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El delirio esquizofrénico es ademas un fendmeno directo e inmediato, es decir
surge de la conciencia del paciente de manera directa, sin ser fendmeno fruto de
la reflexion o que emerja comprensible de otros fendmenos psiquicos como las
creencias o las emociones, es un fendbmeno de dos partes (por un lado esta el
material sensorial que procede del exterior “lo objetivo”, y por otra parte esta la
significacién o sentido que damos a lo anterior) resulta incomprensible para quién
lo escucha e implica un cambio en la personalidad del paciente.

Al hablar de la estructura formal del delirio, en particular del esquizofrénico se ha
incluido en esta categoria a una entidad antiguamente llamada “parafrenia”. Esta
categoria denominada originalmente “Psicosis parafrénica” por Kraepelin, se
caracteriza por un productivo trabajo delirante en el que se entremezclan
actividades alucinatorias y “fabulatorias” para dar como producto un delirio muy

rico y exuberante (Eguiluz, 2005):

CARACTERISTICAS DEL DELIRIO PARAFRENICO

Se caracteriza por el | Se asemeja al pensamiento magico de | Se da rienda suelta a la fantasia
cardcter fantastico de los | ciertas culturas. También a las | sin importar las relaciones légicas
temas delirantes. creaciones surrealistas del arte de | de causa-efecto.

nuestro siglo.

Se caracteriza por su | Tiene un componente megalomaniaco. | De referencia, de persecucion, de
riqueza imaginativa. envenenamiento, de embarazos

fantasticos, de grandeza, etc.

Es de tipo sensoperceptivo. | Es a partir de voces, revelaciones, | La alucinacion acompafia al

comunicaciones telepaticas, visiones, | fendbmeno delirante. Es una

éxtasis. expresion del propio delirio.
Esta pobremente | Dificil comprension del contenido. Lleno
sistematizado. de contradicciones internas.

La realidad delirante | Relacién paradojal.
convive con la realidad

objetiva.

De acuerdo con el contenido de los delirios se encuentran los siguientes tipos
(Eguiluz, 2005):
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DE PERJUICIO

Quien lo padece cree que alguna persona en concreto o todo el mundo
tienen alguna intencion de perjudicarle de algin modo. Una variante

también son los delirios de persecucion

DE REFERENCIA o
AUTORREFERENCIALES

DELIRIOS DE CELOS O
CELOTIPICOS
DELIRIOS EROTOMANIACOS

DELIRIOS
MEGALOMANIACOS
DELIRIOS HIPOCONDRIACOS

DELIRIO DE POBREZA Y
RUINA

DELIRIO DE NEGACION O
NIHILISTICOS

DELIRIOS DE INFESTACION

FALSAS IDENTIFICACIONES

DELIRIOS DE ALIENACION
DEL PENSAMIENTO

Se trata de una interpretacion delirante de una sensacién extrafia para el
paciente. Incomodidad por percibir que objetos o hechos de su mundo
adquieren una significaciéon nueva, lo que sucede parece estar en relacion
con él. Normalmente estan relacionados con los medios de comunicacion.

Conviccion delirante de que la pareja ha sido infiel.

Se cree que una persona del sexo opuesto, y por lo general de una
posicion social superior, estda enamorada del paciente.

El paciente se cree poseedor de facultades extraordinarias. Una variante
de este tipo son los delirios religiosos o misticos.

El paciente estd convencido de sufrir una enfermedad e interpreta los
signos corporales de acuerdo a esta creencia.

Cree haber perdido sus posesiones, o estar a punto de perderlas. Se
acompafia de temor y culpa.

El paciente cree que partes de su organismo o algunas funciones
fisiologicas han desaparecido.

El paciente cree estar infestado por parasitos de tamafio pequefio pero
visible para él, siente a los insectos correr por su piel y afirma verlos en
ocasiones.

El paciente cree que alguna persona proxima a él ha sido reemplazada por
un impostor que pretende pasar por esa persona.

El paciente tiene la conciencia de estar produciendo pensamientos,
emociones y actividad motora sobre su organismo que no considera como
propios. Robo del pensamiento, lectura del pensamiento, difusion o
irradiacion del pensamiento, sonorizacion del pensamiento, control del

pensamiento.

Actualmente algunos autores han comenzado a describir otras caracteristicas de

los delirios relacionandolas con aspectos cognitivos, de narrativas, de creatividad

e incluso con aspectos sociales mediados por la cultura (Loa et al. 2005)

2.2 Alucinaciones

Las alucinaciones constituyen hoy en dia un fendémeno fundamental en la

Psicopatologia sirviendo, de hecho, para el diagndstico de patologias severas
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como son los trastornos psicoéticos. Jaspers sugirid la siguiente definicion: “Una
percepcion falsa, que no es una distorsion sensorial ni una falsa interpretacion y
que tiene lugar a la vez que las percepciones verdaderas. Lo que distingue a las
alucinaciones de otras percepciones es que provienen “de dentro” aunque el
sujeto las viva como si fueran verdaderas percepciones que vienen “de fuera”
(Jaspers, 1996) Por su parte, Bentall (1990) definié la alucinacibn como una
experiencia similar a la percepcién que: a) Se produce en ausencia de una
estimulo apropiado (lo que la diferencia de la ilusion); b) tiene toda la fuerza e
impacto de una percepcion real (lo que la diferencia de la seudoalucinacion), y c)
no es susceptible de ser controlada voluntariamente por el sujeto que la esta
experimentando (lo que la diferencia de otras clases de imagenes vividas,
incluidos los recuerdos).

El DSM-IV-TR considera que una alucinacion se trata de una “percepcion
sensorial que tiene el convincente sentido de la realidad de una percepcion real
pero que ocurre sin estimulacion externa del érgano sensorial implicado” (APA,
2000).

A través de las alucinaciones se pueden diferenciar en muchas ocasiones,
entidades psicopatolégicas y médicas de diversa naturaleza. A continuacion se
presenta una tabla que muestra la diferencia entre los distintos trastornos
perceptivos descritos en los manuales de diagndstico médicos y psiquiatricos
(Eguiluz, 2005):

Diferencias entre los distintos trastornos perceptivos

[lusidn Errores del reconocimiento de un estimulo real

Seudoalucinacién Percepcion en espacio interno con juicio de realidad positivo.

Alucinacion Percepcion sin estimulo externo vivenciada como verdadera

Alucinosis Alucinacion criticada por el sujeto

En Esquizofrenia es habitual observar la presencia de alucinaciones junto a
delirios, alteraciones afectivas u otro tipo de comportamientos desorganizados. De

hecho, cuando disminuyen estas alteraciones, también suele darse una mejoria en
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las alucinaciones (aunque no se hayan tratado directamente) (Cangas & Olivencia,
2005).

Por su parte, la experiencia alucinatoria también puede darse en personas sin
ningun trastorno clinico, estudios realizados en estudiantes y adultos de Alemania,
Italia y Estados Unidos han demostrado presencia de alucinaciones auditivas a
través de autorreportes (Barret, 1992). Del mismo modo, mediante procedimientos
como la hipnosis, privacion sensorial, instrucciones, estimulacibn ambigua o
condicionamiento clasico se puede conseguir que personas tengan experiencias
similares a las alucinaciones. En la hipnosis es caracteristico la provocacion de
alucinaciones (tanto positivas como negativas; es decir que la persona
experimente, vea, oiga 0 sienta algo que no existe o0 viceversa). Las
investigaciones en personas sin trastornos clinicos aun tienen limitaciones
metodoldgicas que han alentado los progresos en este campo (Cangas &
Olivencia, 2005).

Por otra parte los estudios de neuroimagen asocian las alucinaciones auditivas
con activaciones en la insula inferior frontal, el cingulo anterior y la corteza
temporal bilateralmente (con mayor respuesta en el hemisferio derecho) asi como
en el talamo, indicando que las alucinaciones auditivas pueden estar mediadas por
una red distribuida de areas corticales y subcorticales (Shergill, 2000). También se
ha sugerido que la liberacion de la actividad nerviosa en zonas corticales
sensoriales primarias, fruto de una pérdida de la inhibicion de las zonas corticales
0 subcorticales de asociacion, dafiadas por diversos procesos patologicos esta
relacionada con la patogenia de las alucinaciones. Asi, el fendmeno alucinatorio
se produce como resultado de la actividad autbnoma de las estructuras nerviosas
no dafiadas (Asaad, 1986). Otras teorias han descrito receptores de la serotonina
para sustancias alucindégenas como el LSD, la privacién sensorial como forma de
induccion y aspectos psicodinamicos relacionados a la comprension del contenido
alucinatorio mas que a la causa subyacente del mismo.

De acuerdo a su origen las alucinaciones pueden clasificarse de la siguiente

manera (Eguiluz, 2005):
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FISIOLOGICAS Experiencias perceptivas del suefio, casi siempre en la esfera visual que algunos
individuos presentan antes de dormirse. Pueden aparecer también en situaciones
fisiolégicas extremas como la hipertermia o la hipotermia, la privacion de agua o

alimentos y la hiperventilacion.

AMBIENTALES En determinadas situaciones de aislamiento sensorial (experimental o natural) o de
sobrecarga sensorial. Se han documentado también en casos de aislamiento social
(aunado a un componente de ayuno).

ORGANICAS Provocadas por enfermedades somaticas que afectan a érganos sensoriales como el ojo,
las vias Opticas o el oido. En la epilepsia pueden aparecer vivencias alucinatorias
acusticas, visuales, olfativas, etc. tanto dentro de episodios psicoticos agudos como
también en las psicosis paranoides alucinatorias prolongadas de los epilépticos y en el
aura de un ataque o crisis comicial.

PSIQUIATRICAS En Esquizofrenia se observa una actividad alucinatoria sobre todo en la esfera auditiva,
también cinestésicas y ocasionalmente las Opticas, casi siempre van acompafiadas de la
formacion de ideas delirantes. En la depresién algunas alucinaciones olfativas y auditivas
son congruentes con el estado de animo del paciente.

Para Henry Ey (1965) la organizacion psiquica del ser consciente esta
estructurada de tal forma que es antialucinatoria, para poder adecuar al sujeto a la
realidad de su mundo. La alucinacion escapa al control de la conciencia y es
irreductible, porque no habiendo objeto que percibir, la alucinaciéon otorga una
realidad falsa que revierte y es integrada de nuevo en la propia conciencia. De
esta manera, se explicaria por qué las alucinaciones no poseen una haturaleza
puramente sensorial, sino una naturaleza psiquica o cognitiva. Las “voces” serian,
en realidad, la propia voz del sujeto que, inconsciente de la alteracion de su
experiencia, las transfiere a otro lugar, fuera de su conciencia (Eguiluz, 2005).
Otros autores como Slade y Bentall (1988) proponen que las alucinaciones se
producen a causa de un déficit en la habilidad metacognitiva de evaluacién y/o de
discriminacion de la realidad. La cuestién no estaria en la informacion disponible
sino en las inferencias que la persona hace de esa informacion, si lo que se
atribuye de modo erréneo es el habla internalizada o pensamiento verbal,
entonces la alucinacién seré auditiva, si son imagenes mentales, sera visual. Una
serie de determinantes que favorecerian la aparicion de la alucinacion (facilitando

el fracaso de la discriminacion de realidad del sujeto) serian: el incremento de la
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activacion (arousal) por el estrés, la sugestion, el déficit intelectual, la estimulacion
ambiental, los mecanismos de refuerzo, las expectativas y las creencias del sujeto.
De acuerdo a su complejidad las alucinaciones pueden clasificarse como
elementales o simples (ruidos, zumbidos, resplandores, luces, etc.) o bien
complejas o escénicas si son (imagenes, figuras piezas teatrales o musicales). De
acuerdo a la esfera sensorial involucrada se clasifican de la siguiente manera
(Eguiluz 2005):

Visuales Van desde las vivencias Opticas elementales amorfas, fogonazos de luz, coloreadas
0 en blanco y negro, hasta las visiones de personas animales u objetos. Estan
relacionados con el delirium tremens y con los cuadros de intoxicacién por

alucinégenos.

Auditivas Son las més frecuentes. Van desde sonidos amorfos y cuchicheos hasta las mas
complejas como frases, o voces de contenido amigable o amenazante. Es comun en
Esquizofrenia experimentar voces que comentas Ssus propias acciones, eco de
pensamiento y alucinaciones imperativas.

Gustativas y Suelen ir unidas, y van acompafiados de ideas delirantes y estados de &nimo

olfativas exacerbados.

Tactiles Se refieren a sensaciones cutaneas, mezclandose con sensaciones de deformacion
(hapticas) corporal en general.

Cinestésicas Suelen presentarse como transiciones de las alucinaciones tactiles. Son sensaciones de

estar vacio o hueco, disecado o ser de piedra. Se llaman también alucinaciones viscerales
0 sométicas. Van acompafiados de delirios.
Cinestésicas o Elindividuo experimenta la sensacion de ser desplazado activa o pasivamente o bien una

motoras fuerza inhibitoria que no le deja moverse.

Algunos otros fendmenos alucinatorios se dan cuando un estimulo causa la
alucinacion, por ejemplo en la Esquizofrenia, si un paciente oye la voz de Dios al
mismo tiempo que escucha el tic tac de un reloj, cuando el reloj se para deja de oir
esa voz; las alucinaciones reflejas cuando una modalidad sensorial se asocia con
una imagen basada en otra, por ejemplo un paciente puede sentir dolor cuando
otra persona estornuda; alucinaciones negativas cuando el sujeto no percibe algo
gue existe, pero tampoco se comporta como si su ausencia fuera real, y las
alucinaciones autoscopicas que pueden producirse en sujetos normales cuando

estan deprimidos o muy alterados emocionalmente o en estados de agotamiento
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fisico y sucede cuando el sujeto se ve a si mismo y sabe que es él (imagen

fantasma en el espejo) o viceversa.

2.3 Los Suefios, el Delirio y las Alucinaciones

Los suefios se caracterizan por una imagineria alucinatoria vivida y plenamente
formada con predominio del sentido visual aunque las sensaciones auditivas,
tactiles y cinéticas también estan presentes. Se ha llegado a considerar que la
actividad onirica es alucinatoria porque la mayoria de las personas carece de la
capacidad para discernir la verdadera naturaleza del estado que experimenta esas
insolitas sensaciones sensoriales. Durante un suefio se suelen considerar los
acontecimientos de éste como si fueran reales, aun cuando, después de
despertar, se les reconoce de inmediato como invenciones. La emocion fluctia
mucho en relaciébn con el contenido mental extravagante y vivido del suefio:
angustia, miedo y sorpresa son las emociones mas comunes y éstas sufren una
acusada intensificacion durante la actividad onirica. Hobbson propuso en 1988
que algunos de los fendmenos presentes en la actividad mental onirica se
asemejan a los estados psicoticos y demenciales, es decir, si no fuera por el
hecho de permanecer dormidos mientras ocurren estos fendmenos podria decirse
gue durante el suefio todos somos cabalmente delirantes y dementes. Para él, el
estudio de los suefios es el estudio de un modelo de enfermedad mental.

Asi, en el suefio, la actividad mental es diferente a la de la vigilia porque las
imagenes que se forman surgen cuando no hay entrada sensorial externa ni salida
motora. Segun la hipétesis de activacion-sintesis de Hobbson (1994), la alucinosis
sensorial de la experiencia onirica es le concomitante directo y necesario de la
activacion especifica de los circuitos cerebrales sensomotores. Estos circuitos
vinculan el tallo cerebral a otros centros subcorticales, a las neuronas motoras
superiores y a las neuronas sensoriales analiticas de la corteza cerebral. De esta
manera estas neuronas pueden procesar dicha informacion de la misma manera
gue si estuviera en vigilia; el cerebro sabe en qué estado esta sélo por el contexto.

Como las percepciones mas organizadas derivan del estado de vigilia, el cerebro
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activado del suefio MOR supone que esta despierto a pesar de la organizacion
claramente diferente de la experiencia. Segun esta teoria, el cambio de modo de
procesamiento de la informacion (suefo-vigilia) que provoca la suspension del
disparo neuronal aminérgico contribuye a que se pierda la referencia, de esta
manera se sostiene la hipétesis de que los mecanismos fisiolégicos de los suefios
pueden funcionar como un modelo para entender la psicopatologia, especialmente
de los delirios y las alucinaciones ya que, aunque los sintomas psicéticos tienen,
como los suefios, significados individualmente especificos, no son tales
significados los que generan la experiencia psicética, mas bien, el cerebro
adjudica el significado a sefales generadas internamente y el desequilibrio o
deficiencia fisioldgica conlleva a la falta de discernimiento entre experimentar el
suefio MOR o experimentar la psicosis en estado de vigilia. Asi, las alucinaciones
visuales, los delirios y lo efimero de las escenas de los suefios sugeririan que la
causa de lo subyacente del estado onirico es una inestabilidad o desequilibrio
fisioldégico temporal, mas que un déficit estructural permanente. La causa comun
del delirio es un cambio subito en el equilibrio de las sustancias quimicas
encefélicas, si los niveles de noreprinefina, serotonina o acetilcolina cambian de
modo subito, aunado a las vulnerabilidades presentes en el desarrollo de la
psicopatologia entonces, la manifestacion sintomatolégica dependeria del contexto
en que se presenten aun cuando puedan ser entendidas bajo dos dimensiones de
un mismo mecanismo cerebral (Hobbson, 1994).

Entonces, sofiar es un modelo de psicopatologia, una psicosis funcional normal
cuyo entendimiento podria proporcionar una clave para disfunciones psiquiatricas
mayores. La actividad onirica (y el suefio MOR) revela los mecanismos de las
alucinaciones y los delirios e incluso de la desorientacion y pérdida de memoria de
las demencias organicas. Al igual que la condicion mental de la Esquizofrenia, la
de la actividad onirica también es flexible a nivel asociativo. Existe una vinculacion
entre la actividad mental en estos trastornos y la actividad confabulatoria de los
suefios, en el espectro emocional es frecuente que la activacién onirica imite la

mania y el estado de ansiedad y de panico aunque raras veces la depresion
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(Hobbson, 1988). Finalmente, la propuesta de Hobbson (1994) es que los suefios
no son un modelo de una psicosis, son una psicosis, solo que sana.

Si resulta védlida esta similitud, entonces podria suponerse que las personas
psicoticas, pueden llegar a tener episodios psicoticos lucidos, y de hecho asi
sucede, cuando los pacientes logran este “insight”, por fin se dan cuenta de que
estan psicoéticos y es un primer paso hacia la recuperacion. Y aunque todavia
padecieran los efectos de su enfermedad pueden comenzar a recuperar el

dominio.

2.4 Neuropsicologia de la Esquizofrenia

El rol del neuropsicdlogo en el diagnostico de la Esquizofrenia tomé fuerza a
principios de los afios 90 del siglo pasado, cuando la utilizacion de pruebas
cognoscitivas tomaron importancia al hacer una diferenciacion clinica significativa
al comparar pacientes con distintos trastornos y describiendo las caracteristicas
particulares que los representaban. Las primeras diferencias detectadas fueron de
caracter cuantitativo, llevando a vislumbrar una caracterologia mas amplia para el
deterioro cognoscitivo en la Esquizofrenia. Durante muchos afios, la explicacién
aceptada de ese pobre rendimiento era que, como la Esquizofrenia es un trastorno
funcional, ese bajo rendimiento en realidad reflejaria factores de baja cooperacion,
falta de motivacion o los efectos de interferencia de anomalias del estado mental,
tales como recelo, distraccion, preocupacién con las experiencias psicéticas e
incoherencia del habla.

Se ha demostrado ampliamente que los pacientes con Esquizofrenia puntdan mas
bajo en pruebas neuropsicoldgicas que miden las funciones ejecutivas del cerebro
como son el planeamiento y la inhibicion de procesos relevantes (Dergan, 1987)
comprension de problemas y abstraccion, atencion, memoria y flexibilidad
cognitiva (Lysaker, 2010). Se ha descrito un deterioro significativo en muchas de
las pruebas (aunque no en todas) particularmente en aquellas que son sensibles a

las funciones de los l6bulos temporales y frontales.
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Las baterias de pruebas neuropsicologicas en Esquizofrenia se han utilizado con
el propésito de descubrir y establecer perfiles mas bien de tipo cognoscitivos y
comportamentales que pudieran dar indicios de posibles areas comprometidas en
este trastorno. En la prueba de Inteligencia de Weschler (WAIS) se ha reportado
que los pacientes esquizofrénicos puntian bajo en las sub-escalas de
comprension, digitos y vocabulario. También se han descrito discrepancias en los
puntajes obtenidos en el indice de comprension verbal y los indices de
organizacion perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.
Aunque el hecho de que algunas pruebas para medir el Coeficiente Intelectual (Cl)
sean resistentes al deterioro intelectual mientras que otras son sensibles, sugiere
qgue un CI bajo en Esquizofrenia representa un declive de los niveles normales tras
el comienzo de la enfermedad mas que un rasgo caracteristico de toda la vida.
Aun siendo importantes los hallazgos no se pueden considerar como evidencia del
deterioro intelectual, ya que las pruebas de Cl son regularmente largas y los
pacientes suelen ser poco cooperativos o tolerantes, en otros, el trastorno formal
del pensamiento puede crear respuestas dificiles de interpretar. Por otra parte, con
base en resultados de la aplicacién de la bateria Neuropsicoldgica Luria-Nebraska
en poblaciones con Esquizofrenia, se ha llegado a concluir que existen bases
suficientes para asumir lesiones cerebrales de algun tipo en Esquizofrenia
(Turisch, 1978, en Dergan 2006). Otros estudios han demostrado que los
pacientes esquizofrénicos y pacientes organicos con lesiones en el hemisferio
izquierdo mostraban deficiencias en el &rea de comprension verbal.

Cuando se han comparado grupos con diferentes diagnésticos psiquiatricos se
han encontrado diferencias interesantes. Al aplicar una prueba de diagndstico
afasico, se demostré6 que los pacientes esquizofrénicos cometian mucho mas
errores de tipo linguistico que aquellos pacientes que tenian trastornos de tipo
afectivo (Taylor, 1979 en Dergan, 2006) concluyeron que en la Esquizofrenia
existe un malfuncionamiento de las areas localizadas en el hemisferio izquierdo,
mientras que en el trastorno bipolar el trastorno puede ser mas bien localizado en

el area hemisférica derecha de la corteza cerebral, basados en la evidencia de
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que pacientes con trastornos afectivos cometian mas errores en funciones
localizables en este hemisferio (perceptuales, visomotores, espaciales, etc.).

Por lo tanto, estos hallazgos indican que la Esquizofrenia va acompafiada de una
tendencia a experimentar deterioro intelectual importante. En pacientes agudos es
generalmente leve y a veces puede que no ocurra, pero si se puede detectar en
muchos casos con tests de Cl o usando baterias de pruebas neuropsicolégicas.
Cuando el trastorno se hace mas severo y crénico, se puede demostrar mas
facilmente el deterioro. En una proporcion de los casos mas gravemente afectados
equivale a las caracteristicas deficitarias descritas en las demencias.

Existen pocos estudios que prueben que el proceso visual esté dafiado en la
Esquizofrenia. Los déficits que han aparecido (e.g. umbrales mas elevados para la
deteccién de los estimulos sensoriales) parecen ser resultados secundarios a
otros trastornos y no primariamente perceptivos. (Aldaz, 1996) En cuanto al
pensamiento desorganizado, se ha hipotetizado que cuando el sujeto
esquizofrénico procesa la informacion verbal o meramente sensorial, los procesos
automaticos responden de manera desproporcionada a la intensidad del estimulo,
debido a la falta de regulacién y control volitivo. Esto presupone la relacion entre la
actividad cortico-frontal y las areas sensoriales especificas que estan disminuidas
en pacientes esquizofrénicos, resultando en el trastorno de areas cognoscitivas
como la organizacion linglistica selectiva y la memoria voluntaria comunmente
vistos en este trastorno (Dergan, 1987).

También se ha demostrado una correlacion directa entre el bajo nivel de actividad
frontal y la pobreza motora presente en algunos tipos de Esquizofrenia; mientras
gue otros estudios continlan reforzando la idea de que un aumento en la
dopamina puede aumentar el control voluntario del acto pero a dosis excesivas,
causa mas bien desorganizacion de los centros superiores cerebrales que lo
controlan. Incluso podria postularse que dado este incremento andmalo de
dopamina en el area interior del cértex cerebral, el paciente delirante incrementa
su actividad a un nivel que, gradualmente deviene, en forma de un proceso
inhibitorio andmalo en el cual el sujeto pierde la perspectiva de diferenciar lo real

de lo imaginario. A su vez este nivel inhibitorio, podria presentar una variabilidad
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lineal relacionada al grado de patologia y desde luego a diferencias individuales
entre poblaciones con diversos trastornos psicopatolégicos (Dergan, 2007).

Por otra parte, tomando en cuenta la tipificacion factorial de Crow (1994) (Tipo |
fase aguda, Tipo Il fase cronica), se puede observar que en el tipo | la memoria no
sufre mayor dafio clinico; sin embargo, en el tipo Il existen mas bien dafios
mnemaonicos evidentes como para poder hablar de un tipo de deterioro particular
para la Esquizofrenia; hipotetizando una deficiencia neurofisioldgica de tipo
témporo-hipocampico como la base neuroanatomica de los trastornos de la
memoria a corto plazo. También se ha descrito que existe una merma en la
Esquizofrenia para inhibir estimulos irrelevantes y mas bien enfocar en aspectos
importantes de la tarea perceptual. Esta funcibn esta sujeta a la actividad
inhibidora de la zona frontal del cortex cerebral, congruente con la hipotesis de
gue en la Esquizofrenia existe hipo-actividad del area frontal.

Finalmente Dergan (2007) propone una integracion de los hallazgos
neuropsicolégicos encontrados en la Esquizofrenia, planteando un modelo
multidimensional, en el cual la Esquizofrenia puede ser entendido como un
sindrome multivariado, con factores heterogéneos y homogéneos que interactian
factorialmente y en donde la predominancia de una sistema (unidad o circuito)
puede incluir o excluir estos factores dependiendo de los mecanismos especificos
en el plano psicoldgico y fisiolégico que en un momento determinado estén
comprometidos. Una de las premisas de este modelo es que mientras que a nivel
limbico existe una sobre activacién dopaminérgica, lo contrario ocurre a nivel
frontal, donde se trataria mas bien de un déficit o disminucién de dopamina, de alli
gue a nivel general, el desbalance neuro-quimico dopaminérgico puede mas bien
causar un trastorno neuro-fisiolégico en el circuito neuronal reticulo-limbico-cortical
produciéndose los trastornos neuro-dinamicos descritos en la Esquizofrenia. Los
delirios paranoicos pueden explicarse mas bien como una sobre-generalizacion,
sin caracter discriminatorio que pasa de lo concreto a lo abstracto sin inhibir datos
irrelevantes en el procesamiento de la informacion. Las alucinaciones visuales y
auditivas podrian ser explicadas como un trastorno de la regulacion frontal en las

areas auditivo-visuales del cortex cerebral. El exceso de activacion subcortical
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produce una desorganizacion alucindgena vista en estas areas. La funcion
consciente que delimita lo real de lo no real, esta trastocada en las alucinaciones
produciendo al mismo tiempo una desorganizacién sensorial, es decir, que
aspectos perceptuales concretos del objeto se confabulan, perdiendo su caracter
organizado.

Respecto a otras areas de afectacion, propone que las areas medio-basales
conectadas a los ndcleos talamicos, al disminuir su actividad integradora,
desconectan el tono emocional que acompafia toda actividad cognoscitiva,
produciéndose lo que se conoce como afecto inapropiado, observado
frecuentemente en el paciente esquizofrénico; también podrian observarse
deficiencias en el lenguaje interno y la actividad pensante, perdiendo el individuo
mas bien la capacidad de dirigir su conducta a metas especificas. La voluntad
también podria ser explicada por este mecanismo. Como resultado de estos
cambios patofisioldgicos, las areas corticales de integracion a nivel prefrontal,
pierden su papel selectivo en relacion a las é&reas de asociacion de los
analizadores corticales posteriores, observandose una incapacidad para integrar
de manera simultanea y concisa diversos estimulos sensoriales; de alli que la
actividad cognoscitiva de la Esquizofrenia, tenga caracteristicas de tipo extrafio y
desorganizado.
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3. CREATIVIDAD

3.1 Definicién

La creatividad es uno de los rasgos humanos que han permitido su evolucion,
trascendencia y permanencia en el mundo, ha estado presente en la historia del
hombre como materia prima para desarrollar herramientas, sistemas de
supervivencia, para explicar el mundo, etc. La creatividad no es un proceso légico
racional. Aungue la organizacion, estructura y planeacion contribuyen a disefiar la
forma general de una obra, un edificio o una pintura, la esencia de un producto
creativo no puede ser planeado concienzudamente o desear que exista
(Andreasen, 1996 en Schildkraut, 1996). La palabra deriva del latin creare: crear,
hacer algo nuevo, algo que antes no existia. Algunos autores proponen que es el
conjunto de actitudes mediante las que nos complementamos nosotros mismos,
en el sentido de una cierta “autoactualizacion”. Otros suponen que es sobre todo
habilidad para mirar de forma novedosa a objetos y situaciones familiares. La
creatividad supone innovacion pero exige, ademas la existencia de originalidad.
Arieti (1993 en Guimon, 2003) matiza las diferencias entre originalidad y
creatividad, pues una persona que tiene gran abundancia de fantasias o ideas
originales no sera considerada creativa si no las lleva a la practica de alguna
manera. Actualmente no existe una definicion unitaria de creatividad; esto no
significa que no haya un comun denominador de los diferentes conceptos de esta
cualidad. Este comun denominador acentia la idea de “algo nuevo”
independientemente de lo que esto nuevo pueda ser: una poesia, una decision
politica, un cuadro, una hazafia deportiva o también un recién nacido. A pesar de
ello no todo lo nuevo es creativo en el mismo sentido, muchos autores hacen
enfasis en el valor pragmatico y/o social de la creacion, de esta manera, un
producto, experiencia, etc. creativa lo es en la medida que cumple una funcién en
su medio circundante. Algunos otros elementos en comudn consisten también en la
capacidad de descubrir relaciones entre experiencias antes no relacionadas, que
se manifiestan en forma de nuevos esquemas mentales, como experiencias, ideas

Y procesos nuevos.
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Por otra parte se puede llamar creacion a toda actividad humana generadora de
algo nuevo, ya se trate de reflejos de algun objeto del mundo exterior, o de
determinadas construcciones del cerebro o del sentimiento que viven y se
manifiestan Gnicamente en el ser humano. La consideracion que merecen las
obras creativas tiene, ademas connotaciones culturales y el paso del tiempo hace
variar lo que se considera como creativo.

Para Mihaly (1996) la creatividad s6lo se puede observar en las interacciones de
un sistema compuesto por tres partes principales: el primer componente es el
“‘campo” que consiste en una serie de reglas y procedimientos simbdlicos. Los
campos estan ubicados en lo que habitualmente llamamos cultura, o conocimiento
simbdlico o compartido por una sociedad particular, o por la humanidad como un
todo. El segundo componente es el ambito, que incluye a todos los individuos que
actian como guardianes de las puertas que dan acceso al campo. El tercer
componente es la persona individual, cuando usando los simbolos de un dominio
dado, como la musica, la ingenieria, los negocios o las matematicas, una persona
tiene una idea nueva o ve una nueva distribucién, y cuando esta novedad es
seleccionada por el ambito correspondiente para ser incluida en el campo
correspondiente. Asi, la definicion de creatividad es cualquier acto, idea o producto
gue cambia un campo ya existente, o que transforma un campo ya existente en
uno nuevo. Y la definicion de persona creativa es: alguien cuyos pensamientos y
actos cambian un campo o establecen un nuevo campo. Sin embargo un campo
no puede ser modificado sin el consentimiento explicito o implicito del ambito
responsable de él. Sin embargo, esta postura no toma en cuenta a la creatividad

como un rasgo de la persona.

Las culturas antiguas atribuian a las capacidades creativas del hombre a la accion
de lo sobrenatural, de lo divino, era una irrupcion del mas alla en el acontecer
humano. Los griegos creyeron durante mas de mil afios en las musas, seres
divinos que inspiraban a los artistas, a los sabios, a los inventores, etc. Las
culturas del sureste asiatico aun veneran y piden el favor a la diosa de las artes y

la creatividad antes del acto creativo.
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Actualmente las neurociencias han brindado explicaciones en torno a cémo
funciona la creatividad con base en las funciones de los hemisferios cerebrales, la
genética explica la creatividad con base en factores hereditarios, resultado a su
vez, de combinaciones de los genes del padre y de la madre. La investigacion
sobre la creatividad adquiri6 una amplia base a partir de 1950, fecha en que
Guilford publico su investigacion sobre los diversos factores de la inteligencia y el
pensamiento divergente. A partir de ese momento se abrié todo un panorama

sobre las implicaciones del pensamiento creativo.

3.2 Tipologia

La creatividad implica la combinacién de varias cualidades: el poder de la fantasia
tal que trascienda la realidad, la capacidad de descubrir relaciones entre las
cosas, sensibilidad y fuerza en la percepcion, cierto grado de inquietud y
anticonformismo, la capacidad de visualizar cosas inéditas, facilidad para imaginar
hipétesis, audacia para emprender nuevos caminos, etc. Hay una serie de
caracteristicas que tienen validez tanto para un profesional de la administracion
como para un politico, un artista o un cientifico. Algunas de ellas se agrupan bajo
el concepto de pensamiento divergente propuesto por Guilford (1957 en Matussek,
1984):

- Fluidez de ideas.- En las personas creativas las ideas fluyen de manera
constante.

- Flexibilidad.- Las personas creativas no sélo piensan con mayor fluidez, sino con
mayor flexibilidad, es decir, pueden hacer que sus ideas pasen de un campo a otro
con mayor rapidez y frecuencia. La espontaneidad y la dinamica creativas no se
agotan, son elementos constitutivos de la creatividad, no sdlo las ocurrencias, las
“‘inspiraciones subitas”, sino el modo de valorarlas.

- Originalidad.- Las personas creativas tienen ideas mas originales y ocurrencias
mas sorprendentes. Para ser original hay que mantenerse distanciado de las

corrientes de la moda y renunciar al aplauso de la mayoria. La persona creativa
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tiene una especie de olfato para lo todavia no pensable, despreocupacion frente a
las proscripciones y los tabues.

- Capacidad de nuevas definiciones.- Las personas creativas reflexionan con
mayor rapidez y facilidad, pasando por encima de las formalidades.

- Sensibilidad para los problemas.- Las personas creativas pueden problematizar
las cosas y los nexos causales con mayor facilidad que los no creadores. Son
muchas las personas que tienen excelentes ideas pero que no son capaces de
crear los presupuestos necesarios para su realizacion; la actividad creativa no es
s6lo el resultado de un determinado modo de pensar. Es también una expresion

de la personalidad.

Al hablar de creacion se han dibujado varios campos de trascendencia: la ciencia,
el arte, la tecnologia, los negocios, la politica. Bajo estos términos podriamos
hablar de una funcion pragmatica de la creacion en donde la creatividad
representada a través de la manifestacion de una idea novedosa resulta Gtil y/o
practica dentro de un contexto social de esta manera el valor que a la creatividad
se da en estos campos pueden representarse de la siguiente manera (Rodriguez
Estrada, 1989):

La verdad Las ciencias Descubrir, experimentar, interpretar,
expresar objetivamente.

La belleza Las Bellas Artes Percibir finamente, sentir, reaccionar con
simpatia, expresar lo subjetivo.

La utilidad La tecnologia Combinar, aplicar, construir, adaptar,
explotar.

La bondad (amor, La sociedad (politica, Dominar, motivar, compartir, ayudar,

respeto, justicia, etc.) educacion, etc.) coordinar, comunicar, servir.

Dentro de esta diseccién de los posibles valores de la creatividad, los campos

pueden superponerse entre si.

Una de las teorias mas aceptadas y utilizadas sobre el proceso creador la realizé
Joseph Wallas (1926) quién crey6 que el proceso creador consiste en cuatro

etapas: de preparacion, de incubacion, de iluminacién y de verificacion. Por otra
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parte, Rossman (1931) y Osborn (1953) agregaron mas elementos a esta premisa

basica de Wallas, éstas aparecen en el siguiente cuadro (Arieti, 1993):

Rossman (1931) \ Osborn (1953)

1.- Observaciéon de una necesidad o dificultad 1.- Orientacion: sefialar el problema

2.- Analisis de la necesidad 2.- Preparacion: recabar los datos pertinentes

3.- Una revision de toda la informacion disponible | 3.- Analisis: descomposicién del material
pertinente

4.- Una formulacion de todas las soluciones | 4.- Ideacidn: apilar alternativas, para contar con

objetivas mas ideas

5.- Un analisis critico de estas soluciones, en | 5.- Incubacion: “dejar las cosas abiertas”:

busca de sus ventajas y desventajas invitar a la iluminacién

6.- El nacimiento de la idea nueva: la invencién 6.- Sintesis: union de las piezas

7.- Experimentacidn para probar la solucién mas | 7.- Evaluacidn: Juzgar las ideas resultantes

prometedora, y la seleccién y perfeccién de la

encarnacion final por alguno de los pasos previos,

o todos ellos

Chavez (2004) describe que el proceso creativo comprende tres fases que se
superponen: (A) Asociacion-integracion: de forma sucesiva y en un tiempo
variable, la persona realiza asociaciones entre elementos del mundo externo y
elementos de su subjetividad. Conectando ideas, incorporando elementos nuevos
de su realidad externa y su realidad interior, conectando imagenes, sensaciones,
percepciones y emociones. Durante esta fase ocurre una integracién perceptual,
sensorial, cognitiva y afectiva, (B) Elaboracién: la persona trabaja con las
asociaciones construyendo una obra, valiéndose de sus talentos y habilidades
particulares. Esta fase es consciente e implica la volicion, (C) Comunicacion: al
mostrar la obra a otros se transmiten y se reproducen en ellos las asociaciones y
la experiencia sensorial y afectiva. Al participar de la obra el o los sujetos
receptores descubren y se percatan de las asociaciones originales y producen
nuevas asociaciones tanto en el mundo externo como en su propia subjetividad y
la realidad global es comprendida desde otra perspectiva. La comunicacion
culmina el proceso pero al mismo tiempo inicia nuevos procesos creativos. La
creatividad implica ademas una integracion de los procesos afectivos, cognitivos y

sensoriales de formas inusuales y novedosas.
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Existen otros modelos que han intentado explicar el fenbmeno creativo: para el
psicoandlisis, hay una semejanza entre neurosis y creatividad en el sentido que
ambas se originan en conflictos que brotan de impulsos biologicos fundamentales,
es decir, son intentos de resolver conflictos que se originan en el inconsciente. El
concepto de sublimacion o diversion de la energia sexual a partir del objetivo
original desempefia un papel importante en el concepto psicoanalitico de
creatividad, en conclusién la persona creadora es un individuo frustrado que no
puede satisfacerse en la gratificacion sexual ni en otros aspectos de la vida y que,

por lo tanto, encuentra esa satisfaccion en la creatividad.

3.3 Fenomenologia

Existen algunos fendmenos inherentes a la creatividad, es decir ciertos elementos
que son “condicién” o “mecanismo obligado” para que se lleve a cabo el fenédmeno
creativo. Se ha relacionado la creatividad con la inteligencia, en el sentido de
considerar mas probable que las personas con un cociente intelectual mayor sean
mAas creativas. Sin embargo otros autores han relacionado la creatividad mas con
un estilo cognitivo de pensamiento “lateral” (0 pensamiento “divergente” como lo
denomind Guilford). Koestler (1985) hablé del concepto de “bisociacion, presente
en los procesos creativos como “una ocurrencia mental asociada simultaneamente
a dos contextos creativos habitualmente incompatibles”.

Otros autores proponen que la creatividad derivaria de una capacidad
extraordinaria de establecer asociaciones entre las ideas, de modo que, cuantas
mas asociaciones formaran los individuos, mas creativos serian, por otra parte,
algunos test de creatividad han demostrado que las personas creativas tienden a
tener en sus mentes varias ideas diferentes al mismo tiempo.

Strenberg y Lubart (1999) proponen que la creatividad tiene tres facetas:
inteligencia, estilo cognitivo y personalidad-motivacion. Hay seis caracteristicas
gue se pueden relacionar con la alta creatividad: falta de convencionalismo;

capacidad de realizar conexiones entre ideas muy separadas, existencia de gusto

51



e imaginacion, capacidad de tomar decisiones y de abandonar caminos cerrados,
no seguir ciegamente la sabiduria convencional y un alto grado de motivacién. Las
personas creativas tendrian, ademas, que tener capacidad de tolerar la
ambigiedad y de superar los obstaculos que se le presenten en el proceso
creativo. Deberia ademas, tener un intenso deseo interno de crear y de obtener
reconocimiento publico. Aunque las personas creativas pueden ser inteligentes, no
es requisito tener un CI alto, de hecho puede llegar a inhibir los recursos internos
de la persona porque su autocritica se vuelve demasiado rigida o porque aprende
demasiado pronto lo que el medio cultural puede ofrecerle. Por lo tanto podria
decirse que una gran capacidad de deduccion y uso de la légica y matematicas
‘puede crear pensadores disciplinados pero no necesariamente personas
creativas.

Por otra parte, Arieti (1993) llama “pensamiento paleoldgico” al pensamiento que
no es légico ni alégico, mas bien sigue una logica distinta a la que suele usar el
ser humano contemporaneo, un mundo interpretado con este tipo de pensamiento
esta relacionado en muchos aspectos al pensamiento magico y al mundo mitico
presente en las expresiones culturales de los pueblos antiguos y culturas
aborigenes de hoy. Es un tipo de pensamiento que establece relaciones entre dos
0 mas conceptos, combinandolos para formar un nuevo concepto que puede 0 no
ser congruente con la logica concurrente, pero que tampoco se aleja de la
realidad. Es un tipo de asociacion congruente pero con la certeza de que a pesar
de la congruencia no es necesariamente real o posible. Los nifios también hacen
uso de este tipo de pensamiento, establecen una relacion alterada entre palabra y
significado, por ejemplo, cuando un nifio aprende que mama es una mujer puede
comenzar a llamar a todas las mujeres de la misma manera, o bien puede pensar
gue es una lastima que las ventanas de los aviones no se puedan abrir o bien que
su compairiero de juegos es el rey de un castillo de un mundo fantastico. Este tipo
de pensamiento esta presente en el ser humano en un grado minimo, incluso
inconsciente, pero se manifiesta principalmente en pacientes con psicopatologia,

por ejemplo en Esquizofrenia.
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3.4 Imaginacién

La imaginacion es la capacidad espiritual de producir o reproducir varias funciones
simbdlicas encontrandose en estado de conciencia, de vigilia, sin ningun esfuerzo
deliberado por organizar estas funciones. La imaginacion excluye todo lo que no
puede adoptar o aliin no ha adoptado una forma, sea verbal o no verbal, siendo un
requisito o un precursor de la creatividad (Arieti, 1993). Vigotsky (2003) consider6
que la actividad creadora basada en la combinacién o la asociacion de dos o mas
elementos supuestamente dispares entre si se le llama imaginacion o fantasia.
Puede considerarse a la imaginacion y la fantasia como algo irreal, algo que no se
ajusta a la realidad y que por lo tanto podria carecer de un valor pragmatico. La
imaginacion como base de toda actividad creadora se manifiesta por igual en
todos los aspectos de la vida cultural haciendo posible la creacion artistica,
cientifica y técnica. Asi, podriamos considerar que todo lo que nos rodea es
producto de la mano del hombre, que planed, diseiid y realizé6 como producto de la
imaginacion.

Para no perderse en la irrealidad, el vinculo entre la realidad y la fantasia consiste
en la idea de que toda elucubracion se compone siempre de elementos tomados
de la realidad extraidos de la experiencia anterior del humano, dificiimente la
imaginacion crea de la nada o a partir de fuentes de conocimiento distintas a la
experiencia pasada. El analisis de las elucubraciones mas fantasticas y alejadas
de la realidad como son los mitos, los cuentos, las leyendas, los suefios (incluso
los delirios psicoticos) refleja que éstas no son mas que nuevas combinaciones de
los mismos elementos tomados, a fin de cuentas, de la realidad, sometidos
simplemente a modificaciones o reelaboraciones en nuestra imaginacion.

La imaginacion puede crear nuevos grados de combinacion, mezclando
primeramente elementos reales, combinando después imagenes de fantasia ya si
sucesivamente; y aun los elementos o las imagenes mas alejadas de la realidad
constituyen siempre impresiones de la realidad. Para concluir, podria decirse que
toda actividad creadora de la imaginacion se encuentre en relacién directa con la

riqueza y diversidad de la experiencia acumulada por el hombre, porque esta
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experiencia ofrece el material con el que se maneja en la fantasia (Vigotsky,
2003).

La fantasia se apoya en la memoria, en sus datos, y establece nuevas
combinaciones, sin embargo, la imaginacion también puede ampliar la experiencia
del hombre al llevarlo a imaginar estas nuevas conexiones entre elementos, y al
hacerlo imaginar las posibles soluciones o los posibles “ensayos” del resultado
final que aun no existe y posiblemente no ha existido. Otro componente importante
de la imaginacion y su vinculo con la realidad es el enlace emocional, éste seria el
aspecto mas interno y mas subjetivo de la imaginacion aunque es ademas uno de
los elementos mas poderosos en cuanto al producto final creativo se refiere. El
contacto de la imaginacion con factores emocionales son primordiales cuando el
artista crea una obra de arte, por ejemplo en una escena teatral los sufrimientos y
anhelos de personajes imaginarios, sus penas y alegrias nos emocionan
contagiosamente pese a la certeza de saber que no son personajes ni situaciones
reales, sino elucubraciones de la fantasia producto de un hombre creativo; sin
embargo al experimentarlas a través del producto artistico, creemos que son
reales y las sufrimos en verdad, seria y hondamente. También la base psicoldgica
del arte musical radica en extender y ahondar los sentimientos del autor quien se
encarg0 de reelaborarlos de una manera creativa e incluso bella y estética.

Por dltimo, la imagineria es descrita como el mecanismo que utiliza la imaginaciéon
para crear imagenes, y desempefia un papel decisivo en el proceso de creatividad.
La capacidad que tienen las personas para crear imagenes varian de persona a
persona y de organismo a organismo, algunos recurren a la intoxicacion o a la
privacion sensorial. Sin embargo la imagineria es una funcibn comun de la mente
y pueden brotar de manera espontanea si se ponen las condiciones adecuadas.
Las imagenes aparecen de forma vivida, como reproducciones fotogréaficas de
objetos antes percibidos y de acuerdo al estado de regulacion del sistema de
activacion y regulacion mesencefélica. Se ha reportado a través de biografias,
historias, novelas y otras fuentes que muchos artistas, y cientificos a lo largo de la
historia tuvieron algun tipo de imagen (alucinatoria 0 no) como génesis de su

producto creativo final. De la misma manera, la génesis de la sintomatologia
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alucinante o delirante esta llena de imagenes y simbolos conscientes e
inconscientes, podria decirse que en ambos casos es la génesis para generar un
producto. Asi, podria concluirse que la imagineria surge no sélo como el proceso
primero 0 mas primitivo de reproducir o representar lo real, sino también como el
proceso primero 0 mas primitivo de crear lo irreal. Podria decirse, que la
imagineria desempefia la funcién de reproducir aquello que no esta disponible o
de producir aquello que no esté presente. Poseer lo ausente al menos de manera
mental puede satisfacer deseos y necesidades de las personas, y es también un
trampolin hacia la creatividad, de este modo la imagineria podria entenderse como
una primera funcion que permite al ser humano no adaptarse pasivamente a la
realidad, no verse obligado a aceptar las limitaciones de la realidad (Arieti 1993).

Por otra parte, cuando la imagineria se utiliza demasiado, o muy intensamente,
puede conducir al “adualismo” un concepto creado por Baldwin (1992 en Arieti,
1993) quien lo describié en nifios normales muy pequefios. Cuando el adualismo
ocurre en niflos mayores y adultos, en situaciones distintas a los suefios, resulta
posiblemente en un estado psicopatolégico, en donde experimentar un deseo se
vuelve equivalente a su realizacion. Bajo este punto de vista, este estado ocurre a
menudo en la Esquizofrenia en donde, la imaginaria sin freno puede provocar una
frustracién insoportable, produciendo, manifestando y experimentando gran parte

de la sintomatologia positiva.

3.5 Otras Caracteristicas

Durante el acto de creacion, al igual que sucede en el pensamiento infantil o en los
juegos de los nifios, existe un fendbmeno de exageracion, es decir una sub o
sobrestimacion de las caracteristicas de determinado objeto o situacion que le
otorgan una cualidad nueva, diferente y asi lo llevan a considerarse como creativo.
La exageracion mas que al producto afecta a la idea, a la génesis del pensamiento
creativo, lo cual puede potencializar a su vez, el valor o el impacto del producto

final.
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El proceso creador difiere de las funciones ordinarias de la mente en la medida en
que emplea muchos tipos de simbolos, utilizandolos en distintos contextos y
proporciones de modos que estos nuevos contextos y proporciones se convierten
a su vez, en simbolos de cosas nunca antes simbolizadas o simbolizadas de
manera distinta. Esto quiere decir que la imaginacion maneja el lenguaje simbdlico
como, metaféricamente hablando, un tipo de horno en donde las ideas y las
asociaciones nuevas pueden gestarse. Asi a través de los procesos simbolicos,
las contradicciones con la realidad o las ideas o experiencias que pudieran
parecer irreales asumen cierto orden a pertenecer a una categoria simbdlica

plausible al menos dentro de la estructura funcional hemisférica.

Por otra parte, el humano experimenta una necesidad de adaptarse al medio
ambiente que le rodea (Vigotsky, 2003). Si la vida que le rodea no le plantea
tareas, si sus reacciones naturales y heredadas lo equilibran plenamente con el
mundo en que vive, entonces no habria base alguna para el surgimiento de la
accion creativa. El ser que se encuentra plenamente adaptado al mundo que le
rodea, nada podria desear y ciertamente no podria crear. Por eso en la base de
toda accidén creadora reside siempre la inadaptacién, fuente de necesidades,
anhelos y deseos. Esta caracteristica “adaptativa” es la que comienza a dibujar un
posible vinculo entre las caracteristicas y los rasgos de personalidad de las
personas creativas y los pacientes psiquiatricos, entender el mecanismo de la
imaginacion en funcién de la creatividad y el vinculo que se establece con la
realidad a través del proceso de elaboracién de imagenes o ideas es también la
base del delirio y de las alucinaciones. No seria raro pensar que ambas personas
utilizan este mecanismo (o lo priorizan) como una forma de adaptacion a las
circunstancias de su mundo circundante, la diferencia estaria en la conciencia que
se tiene de ello y en la forma en que individualmente o socialmente se aprecia el

valor de ese resultado.

Finalmente, ademas de las caracteristicas de experiencia previa, las necesidades

y los intereses en los que la creatividad se manifiesta, el medio ambiente que
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rodea a la persona creadora juega un papel importante. Todo inventor por mas
genial que sea, es siempre fruto de su propia época y de su ambiente (Vigotsky,
2003). Su creacion partird de los niveles alcanzados con anterioridad y se apoyara
en las posibilidades que existen también fuera de él, de esta manera podria
decirse que ningun descubrimiento, invencion cientifica o producto artistico o
tecnologico aparece antes de que se creen las condiciones necesarias para su

surgimiento.

3.6 Mecanismos Neuropsicolédgicos

Todo aquello que hace el humano que no se limita a reproducir hechos o
experiencias, sSino que crea Yy genera nuevas imagenes, nuevas acciones,
pertenece a una funcién creadora o combinadora. El cerebro no sélo es un érgano
capaz de conservar o reproducir nuestras experiencias pasadas, sino que también
es un drgano combinador, creador, capaz de reelaborar y crear con elementos de
experiencias pasadas nuevas formas y planteamientos. Las investigaciones que
han apuntado a describir las caracteristicas neuropsicolédgicas de la creatividad se
han desarrollado en dos niveles principales: aquellos que utilizan las pruebas
psicométricas para evaluar las dimensiones del pensamiento creativo y aquellos
gue utilizan la neuroimagen ya sea para evaluar la forma en que comporta el
cerebro durante una tarea creativa y aquellos que evallan los correlatos

neuroanatomicos después de una tarea dada.

Originalmente a la creatividad se le relacioné con las funciones del hemisferio
derecho y se han descrito posteriormente las funciones conjuntas del hemisferio
izquierdo; Arieti (1976 en Chavez 2004) asocio la creatividad con el
funcionamiento de la corteza temporo-occipito-parietal (TOP) y a su interaccion
con la corteza prefrontal. Estas son areas de asociacion y sintesis del
funcionamiento ejecutivo donde ocurren también procesos mentales complejos
tales como la abstraccion y las actividades simbolicas. Arieti propuso que estas

areas transforman estimulos del exterior y de otras partes de la corteza cerebral
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en constructos mas complejos, comunicandolos a través del cuerpo calloso y el
mesencéfalo para la propagacion y activacion de funciones de seleccién, memoria
y emocionales correspondientes; a su vez estas mismas areas estan involucradas
en la accion motora del acto creativo, es decir en la planeacion y realizacion del
mismo. Asimismo, destaca que las personas altamente creativas deben tener una
actividad incrementada en estas zonas, y sobre todo con su conexion con las
areas hipocampales que le dan el tono emocional necesario para que un producto

pueda tener un significado distinto al comun.

En el afio 2005, Alice Flaherty presentdé un modelo tripartito del impulso creativo,
derivado de imagenes escaneadas del cerebro. Concluyé que el proceso de la
creatividad es resultado de la interaccion de los l6bulos frontales, temporales y de
la actividad de la dopamina en el sistema limbico. Los lobulos frontales son los
generadores de ideas, mientras que los temporales conducen sus andlisis y
evaluacion, y el sistema limbico/dopaminérgico incrementa la emocionalidad
necesaria para la actividad dinamica de crear (Flaherty, 2005).

Miller, Cummings, Mishkin, Boone, Prince, Ponton y Cotman (1998) documentaron
tres casos de pacientes que incursionaron en una trayectoria artistica pictérica tras
haber iniciado con demencia frontotemporal, e incrementaron su productividad
artistica en los estadios temprano y medio de su enfermedad, sugiriendo que una
disminucién en la funcion temporal anterior puede asociarse con un incremento en
la actividad artistica al disminuir la inhibicibn de la corteza visual posterior
favoreciendo la experimentaciéon de imagenes intensas y memorias visuales no
filtradas. Carlsson, Wendt y Risberg (2000), encontraron que durante la realizacion
de una tarea creativa los individuos con mayor indice de creatividad presentan
mayor flujo cerebral en ambos Iobulos frontales. Finalmente, Chavez (2004)
encontré que el procesamiento central del proceso creativo se realiza en un

sistema muy distribuido en el cerebro.

En un meta-analisis hecho por Arden, Chavez, Grazioplene y Jung (2010)

revisaron estudios de neuroimagen realizados en cognicion creativa, encontrando
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los Unicos dos resultados de investigaciones que incluyeron artistas en los

protocolos:
Petsche = | Tarea verbal: (hacer una historia | Los actos de pensamiento creativo, ya sean
(1996) 38 | con 10 palabras), mirar 4 | verbales, visuales o musicales, se
imagenes, memorizarlas, crear | caracterizan por un mayor incremento en
una nueva imagen mental. la coherencia entre los electrodos
Tarea musical: componer una | occipitales y frontopolares.
pieza musical mentalmente, y
anotarla tras el EEG
Fink et al. | N= | Tareas de improvisaciones | Se observaron evidencias de que durante la
(2009) 32 | dancisticas (imaginate | generacion de usos alternativos, los

ejecutando una danza de estilo
libre). Tarea de vals (imaginate
bailando vals) Usos alternativos
de un objeto.

bailarines profesionales mostraron una
sincronizacién { mas fuerte en las regiones
cerebrales parietales posteriores
comparadas con los bailarines novatos.
Durante las tareas de improvisacion, los
profesionales mostraron mas
sincronizacién { del hemisferio derecho que
el grupo de novatos. No hubo diferencias
significativas en las tareas de vals.

3.7 Creatividad y Personalidad

A lo largo de las ultimas décadas se han realizado estudios que exploran las

caracteristicas cognitivas y de personalidad en los artistas y cientificos, con el

objetivo de determinar categorias que incluyan y abarquen pero sobre todo que los

describan. Este campo de estudio ha sido estudiado principalmente bajo el Modelo

de cinco factores de la personalidad. Este modelo fue desarrollado por Eysenck en

1947 y continuado por Fiske, Tupes y Christal (en 1949 y 1961 respectivamente) y

sostiene que la personalidad puede ser descrita a partir de cinco dominios

robustos descritos a continuacién (Zaidel, 2010):
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Factor
Extraversion

(Extraversion)

Caracteristicas
Alta sociabilidad, atrevimiento en situaciones sociales, tendencia a evitar

la soledad, tendencia a experimentar emociones positivas, asertivos.

Apertura ala
experiencia
(Openness to

experience)

Imaginacion activa, sensibilidad estética, atencion a las vivencias
internas, gusto por la variedad, curiosidad intelectual, independencia de

juicio. Es original e imaginativo.

Responsabilidad

(Conscientiousness)

Planificacién, organizacién de tareas. Implica una planificacion y
persistencia en sus metas, esta asociado con la responsabilidad,

confiabilidad, puntualidad y escrupulosidad.

Amabilidad

(Agreeableness)

Refleja tendencias interpersonales, es altruista y considerado, confiado y

solidario.

Neurotismo o
Inestabilidad
emocional

(Neurotism)

Conlleva inestabilidad emocional, ansiedad y mucha preocupacion.
Presentan una percepcion sesgada hacia las situaciones negativas, se
caracteriza por falta de homogeneidad en la conducta, baja tolerancia al

estrés y poca sociabilidad.

En un meta-andlisis realizado por Feist (1998) utilizando como base estos cinco
factores, concluyd que los artistas eran mas abiertos a nuevas experiencias,
menos convencionales y menos responsables, mas seguros de si mismos, con

mayor liderazgo, ambiciosos, dominantes, hostiles e impulsivos.

Por otra parte Guilford (1957) subrayd algunas caracteristicas de las personas
creativas: una sensibilidad a los problemas generalizada como requisito para la
creatividad, fluidez de pensamiento o fertilidad de ideas que abarca la facilidad de
palabra, finalmente la fluidez ideacional es decir la capacidad para producir ideas

para satisfacer ciertos lineamientos en un tiempo limitado.

Se han descrito algunas otras caracteristicas de las personas creativas: las
personas originales prefieren la complejidad y cierto grado de aparente
desequilibrio en los fendmenos, son mas complejas en el aspecto psicodinamico y
tienen mayor esfera de accién personal, son mas independientes en sus juicios,
son mas autoafirmativas y dominantes, rechazan la supresion como mecanismo

para el dominio de los impulsos, son mas observadoras, expresan verdades a
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medias, no ven las cosas como los demas, son independientes en sus facultades
cognoscitivas, son motivadas por talentos y valores, son mas capaces de sostener
al mismo tiempo muchas ideas y de comparar mas ideas, tienen mayor afan
sexual y son mas vigorosas desde un punto de vista fisico y mas sensibles, llevan
vidas mas complejas y ven un universo mas complejo, toman mayor conciencia de
los motivos inconscientes de la vida y de la fantasia y tienen egos poderosos que
les permiten retornar a la normalidad (Feist, 1988).

Finalmente, los cientificos tienen menos interacciones sociales, son timidos y
reservados, crecieron en familias que dieron gran valor al aprendizaje y
fomentaban la investigacion. Son orientados hacia lo nuevo, lo desconocido o a
reorganizar el material antiguo de maneras nuevas y todos ellos aceptan la

angustia impuesta por tales reorganizaciones (Barron, 1967 en Arieti, 1993).

Planteamiento del problema

El incremento de los estresores en la vida moderna estd generando que las
personas con alta vulnerabilidad para desarrollar enfermedades mentales,
comiencen a presentar estos problemas. En el caso de la Esquizofrenia, los
medicamentos inciden principalmente en la disminuciéon de la sintomatologia
positiva dejando entrever una gran necesidad de crear alternativas terapéuticas
gue incidan no sélo en la sintomatologia negativa sino en la sintomatologia en su
totalidad. Entendiendo que la disfuncién en la psicopatologia es producto de la
interaccion de diversas funciones y estructuras, y la manera en que éstas se
expresan en el individuo al encontrarse en determinado medio, podemos
identificar componentes psicolégicos que pueden funcionar como factores
protectores para disminuir la sintomatologia, o bien algunos otros que permiten la

exacerbacion de la misma y fungen como factores de riesgo de recaida.
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Las caracteristicas fenomenologicas que vinculan la creatividad con la
psicopatologia pueden brindar un panorama méas amplio al analizar qué es aquello
que permite que las personas creativas en las artes y la ciencia sean funcionales
en la sociedad o bien, que se encuentren mejor adaptadas a su medio. Si existe
dicho vinculo, seria importante determinar cuél es la forma en que podria utilizarse
en favor de la persona que padece una enfermedad mental en distintos niveles:

comunicacion, expresion emocional y finalmente normalizacion y adaptacion.

Pregunta de Investigacion
¢ Existe un vinculo entre creatividad y psicopatologia? ¢ Es la creatividad un factor
comun entre la expresion creativa y la experiencia fenomenoldgica de la

sintomatologia en Esquizofrenia?

Objetivo general
Hacer un analisis de los trabajos que relacionan las caracteristicas de las
personas altamente creativas con la fenomenologia en Esquizofrenia, analizando

sus componentes genéticos, neuropsicoldgicos, cognitivos y de personalidad.
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4. METODO

La presente investigacion es de tipo documental, se realizé una revision critica del
estado del conocimiento de las dos principales variables: creatividad vy
psicopatologia, haciendo énfasis en la Esquizofrenia como categoria especial de
esta Ultima variable. Las revisiones criticas del estado del conocimiento hacen una
integracion, organizacion y evaluacion de la informacion teérica y empirica
existente sobre un problema, focalizando en el progreso de la investigacion actual
para lograr proponer posibles vias para su solucién. De acuerdo con Hernandez
Sampieri (2007) el propdsito del investigador es describir situaciones y eventos,
cémo son y cdémo se manifiestan determinados fenédmenos; junto con los estudios
descriptivos, las revisiones criticas buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
andlisis (Hernandez Sampieri, 2007; Dankhe, 1986).

Procedimiento

Tras la revision bibliogréafica, se llevé a cabo una revisién en las bases de datos
especializadas de la DGB UNAM, de los trabajos que relacionan Ilas
caracteristicas de las personas altamente creativas con la fenomenologia de la
Esquizofrenia buscando con las siguientes palabras: Esquizofrenia
(schizophrenia), creatividad (creativity), altamente creativos (highly creative),
vinculo (link), arte (art), psicopatologia (psychopathology), arte y locura (art and
madness), artistas (artists), escritores (writers), poetas (poets), actores (actors),
bailarines (dancers) mduasicos (musicians) pintores (painters) y cientificos
(scientists). Los parametros temporales de la busqueda se abrieron desde 1950

hasta 2013, dado que algunos buscadores no abarcan mas alla de dicha fecha.
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Andlisis y organizacion de los datos

Se seleccionaron los articulos que describieran dentro de sus resultados aspectos
relacionados a las categorias de estudio: comparacion de personas altamente
creativas con personas con psicopatologia y viceversa, creatividad y esquizofrenia
ademas de estudios genéticos, neuropsicoldgicos y de personalidad utilizando el
método de emparejamiento e iterativo de datos para buscar patrones de
comportamiento de las variables, el primero compara una configuracion teorica
predicha con una configuracion empirica observada, y la segunda aborda los
datos con minima formalizacion tedrica y construye progresivamente una

explicacion (Jonson, 2000)

Resultados

Se encontrd Unicamente un libro que relacionaba las variables de manera directa y
especifica (Nettle, 2001) y un libro de compilacién que abordaba las variables en
algunos de sus capitulos (Schildkraut & Otero 1996). Se encontraron 24 articulos
qgue relacionaban las variables de alguna otra manera. Cabe mencionar que los
articulos referidos anteriores a la fecha de busqueda se contemplaron gracias a
que eran continuamente citados en los trabajos mas actuales revisados. La
agrupacion y andlisis de los datos permitieron hacer propuestas especificas en
cada categoria conformando una propuesta de solucion al planteamiento de

problema y una posible respuesta a las preguntas de intervencion.

64



5.- EL VI'NQIULO ENTRE CREATIVIDAD Y
PSICOPATOLOGIA, EL CASO DE LA ESQUIZOFRENIA

5.1 Creatividad y psicopatologia

Los individuos con altos niveles de creatividad tienen la habilidad para establecer
relaciones Unicas y diferentes que tienen como producto final el desarrollo de
ideas nuevas que pueden convertirse en una realidad. Artistas, cientificos,
tecndlogos, etc... se valen de sus habilidades y caracteristicas particulares para
consolidar sus propuestas ya sean estéticas o pragmaticas. En un escenario
menos favorable, las ideas creativas que no logran un cauce o bien que quedan
suspendidas y a disponibilidad de la imaginacion exacerbada, y sobre todo en
conjuncion con una carga emocional y social pueden volcarse en contra del sujeto
mismo, favoreciendo lo que mas tarde puede convertirse en algun tipo de
psicopatologia. Desde el siglo pasado, se han llevado a cabo estudios empiricos
de posibles conexiones entre la creatividad y la enfermedad mental arrojando
fuertes evidencias y solidos datos de una posible relacion entre ellas,
especialmente con los trastornos emocionales y el trastorno bipolar. (Spaniol,
2002).

Durante la Edad Media en Europa, se comienza a asociar a la personalidad
creadora con la locura a través de la idea de que el éxtasis mistico y las
alucinaciones funcionaban como una forma de vida y trascendencia, en ese
contexto, el influjo de la practica religiosa perme6 casi toda la actividad creadora
en sus diversos campos y fortalecio la idea de que dicha trascendencia se lograba
a partir de romper con las leyes fisicas que ataban al espiritu en su blisqueda por
lo eterno. Més tarde durante el Renacimiento, la creatividad fue concebida como
producto del influjo de los astros en las actividades de los creadores, pero
principalmente, comienzan a tener un medio de canalizacion y expresion de las
ideas creativas principalmente en las artes y las ciencias, como producto final de
este proceso, las personas creadoras comienzan a ser valoradas concluyendo y

repercutiendo en el desarrollo de la revolucion cientifica y la modernidad. Durante
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el romanticismo, llegé la cuspide en la expresion del sentimiento maximo
inalcanzable, los artistas, especialmente los escritores, poetas y pintores
comenzaron a explorar mas alla de los limites de la realidad experimentando con
alcohol y otras drogas e incluso teniendo muertes prematuras y en ocasiones
muertes tragicas. Finalmente, es a partir del desarrollo de la psicologia y la
psiquiatria, que la relacion entre creatividad y psicopatologia comienza a ser
susceptible de ser estudiada bajo el método cientifico.

En el siguiente esquema se describen brevemente y de manera cronolégica, los
principales estudios que han aportado y han sido referencias para desarrollar mas
investigaciones y a su vez brindan un panorama general del estudio de dicha
relacion (Chavez 2000; Nettle 2001):

Afo Autor Conclusion

1867 Maudsley Hay una neurofisiologia “alterada” tanto en los individuos geniales como en los
enfermos mentales.

1869 Galton La genialidad no es una cualidad extrafia, rara o extraordinaria sino una habilidad
bioldgica y natural.

1948 Brain Si bien los genios no estdn especialmente predispuestos a la locura, son

ciertamente mas “nerviosos” y observd que cuando llegan a presentar alguna
patologia, generalmente es del tipo maniaco-depresivo.

1953 Juda Concluyé que la enfermedad mental y la genialidad no se correlacionan

1959 Slatery Entre los escritores y otros artistas hay una gran incidencia de depresién y
Mayer alcoholismo.

1971 McNeil Hay un gran porcentaje de enfermedad mental entre personas altamente

creativas y sus familiares.

1985 Silverman El sujeto creativo elabora nuevas ideas durante la depresidn y las realiza durante
la hipomania.

1986 Poldinger El artista “exorciza” en su obra su propio impulso suicida, lo cual puede, incluso,
llegar a salvarle la vida.

1989 Sandblom Resalto la capacidad de las obras de arte para provocar, en quienes la aprecian,
reacciones no sélo emotivas sino también somaticas. L a enfermedad puede ser
el factor que favorezca su creatividad ya sea como tema o como motivo.

1990 Fernandes Describié la relacion de los aspectos biograficos y ambientales de varios
cientificos concluyendo que las manifestaciones creativas y geniales son
resultado de varios condicionamientos que confluyen en una misma
personalidad.

da Fonseca

1992 Ludwig Comparé las biografias de 1,005 individuos creativos de diversas profesiones, que
hubieran vivido por lo menos durante alguna parte de su vida en el siglo XX,
encontré una mayor incidencia de psicopatologia (abuso de alcohol y otras
sustancias, depresiéon, mania, psicosis, trastornos de ansiedad, trastornos
somaticos, reacciones de adaptacion e intentos de suicidio) entre los artistas y los
atletas, y una menor incidencia entre los cientificos, activistas sociales,
arquitectos y “amantes de personas famosas”.

66




1993 Jamison Publicé una obra, en la que analizd diversas biografias de escritores sosteniendo
la tesis de que hay una asociacién bioldgica entre la creatividad y el trastorno
bipolar.

1994 Schildkrauty Encontraron una gran prevalencia de psicopatologia en el grupo estudiado,

cols especialmente depresion y alcoholismo.

1994 Post Analizé la biografia de 291 artistas y cientificos de habla inglesa, y encontré un
alto grado de originalidad y caracteristicas “inusuales” de personalidad en todos
los sujetos, y una tasa mas alta de psicopatologia afectiva, alcoholismo vy
trastornos psicosexuales entre los escritores. Las psicosis fueron menos
frecuentes de lo esperado.

1996 Schildkrauty Estudio la biografia de cien escritores, y encontré una gran incidencia de
trastorno bipolar con sintomas psicéticos entre los poetas quienes, a pesar de
esto, presentaron una menor incidencia de otros trastornos afectivos, de
personalidad, psicosexuales o de alcoholismo. Los dramaturgos fueron los que
presentaron un mayor indice de psicopatologia.

cols.

A la fecha, se pueden identificar cinco tipos de metodologias que se han utilizado
para describir dicha relacién. En primer lugar tenemos a los estudios biograficos y
de encuestas que han encontrado altos niveles de psicopatologia, especialmente
depresion y trastorno bipolar en individuos eminentes en los campos de la
literatura y las artes; también han indicado que frecuentemente, los escritores,
compositores y otros artistas han descrito a detalle grandes periodos de
“‘melancolia” asi como otros aspectos tales como cambios de humor, hipomania e
incluso psicosis. Uno de los estudios biograficos mas importantes fue conducido
por Martindale (1972; 1990) que examino la vida de 21 poetas Ingleses eminentes
(nacidos entre 1670 y 1809) y 21 poetas Franceses (nacidos entre 1770 y 1909)
encontrando una gran incidencia de psicopatologia (por ejemplo “ataques de
nervios” suicidio o alcoholismo) y que uno de cada siete poetas fueron
hospitalizados en psiquiatricos y sufrieron de sintomas severos y recurrentes tales
como delirios y alucinaciones. Finalmente Ludwig encontré altos puntajes de
mania, psicosis y hospitalizaciones en una muestra de artistas y encontré que
eran tres veces mas altos las tasas de intento de suicidio, trastornos del estado de
animo y abuso de drogas cuando los compard con personas en otras profesiones

(tales como empresarios, cientificos y burdcratas) (Schildkraut, 1996).

Los segundos, son los estudios familiares que han sugerido que hay una

predisposicion heredada o bien rasgos cognitivos heredables que pueden tener un
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efecto en perfiles de personalidad creativa o bien derivar en algun tipo de
enfermedad mental. Por ejemplo, Juda (1949) encontré en una muestra de 5000
individuos (artistas, cientificos y otros) “anormalidades psiquiatricas” en 50% de
los poetas, y en 38% de los musicos, seguidos por el 20% de los pintores, 18% de
los escultores y 17% de los arquitectos, ademas encontré que los hermanos e
hijos del grupo de artistas tendian mas a la ciclotimia, al suicidio o a padecer
trastorno maniaco-depresivo comparado con la poblacion general, ademés
encontré que la psicosis estaba mas vinculada con la segunda generacion de los

artistas (nietos y sobrinos-nietos).

Un tercer tipo de estudios han mostrado que pacientes psiquiatricos, cominmente
con diagndstico de Esquizofrenia muestran puntajes mas altos en protocolos de
creatividad y pensamiento divergente. Keefe y Magano (1980) estudiaron a
personas con diagnodstico de Esquizofrenia utilizando una tarea en donde los
sujetos tenian que proponer formas novedosas para utilizar un objeto cotidiano
(por ejemplo una cuchara, una silla o un lapiz) los puntajes variaban de acuerdo al
namero total de soluciones dadas o bien por la originalidad de dichas soluciones;
comparados con los controles, los pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia
puntuaron mas alto en estas tareas. Lo que resulta interesante en las respuestas
de los pacientes con diagndstico de Esquizofrenia es la inmediata referencia a la
abstraccion. La excentricidad en la interpretacion del mundo perceptual puede ser
confrontativa, incluso ingenua; esta pérdida de la asociacién y perspectiva es a
menudo muy deteriorante para el comportamiento cotidiano, sin embargo, cuando
se requiere de una tarea en la que se relajen las expectativas normales, la pérdida
de légica inherente a los esquizofrénicos no resulta tan desventajosa (Nettle,
2001).

El cuarto grupo lo conforman estudios que vinculan a personas con buen
desempefio en tareas creativas con una posible susceptibilidad a la
psicopatologia, estos estudios han descrito las relaciones entre la creatividad y la
sintomatologia especifica de cada trastorno. La siguiente tabla presenta un

panorama general de esta condicion:
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Autor(es) Poblacion Resultados
Juda (1949) Artistas y Esquizofrenia
cientificos Trastornos de personalidad
Suicidio
Andreasen (1987)  Escritores Trastornos afectivos
Claridge, Prior y Escritores Esquizofrenia
Watkins (1990) Trastorno Esquizoafectivo
Ludwig (1992) Artistas Alcoholismo y abuso de sustancias
Depresidn
Mania
Problemas somaticos
Ansiedad
Psicosis
Schildkraut (1994) Artistas Trastorno bipolar
visuales Mania

compositores

Jamison (1995) Escritores Trastornos afectivos
Cale and Lilienfild  Actors Trastornos de la personalidad
(2002) Modelos no clinicos de trastorno histriénico de la
personalidad
Wills (2003) Mdsicos de Trastornos del estado de animo
Jazz Problemas relacionados al consumo de alcohol
Nettle (2006) Poetas Esquizofrenia
Artistas Trastornos afectivos
Visuales Autismo
Matematicos
Rawlings (2007) Artistas Esquizotipia
visuales Hipomania
Musicos Autismo
Cientificos

Por ultimo, el quinto y ultimo tipo de estudios han sido las evaluaciones

psicométricas de individuos creativos en activo. Estos se han valido de las escalas

especializadas para identificar los rasgos especificos de personalidad que

subyacen el acto creativo (principalmente aquellas escalas que evaltan los cinco

factores de personalidad de Eyssenck, y otras escalas desarrolladas a partir de

ésta) encontrando que individuos creativos y pacientes bipolares comparten altos

niveles de neuroticismo y apertura a la experiencia.

A pesar de la tendencia comun a estudiar poblaciones de artistas visuales,

musicos y escritores, se han explorado también algunas de las caracteristicas de

actores y bailarines;

Nettle (2006) examind

los perfiles cognitivos y de
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personalidad de 191 actores profesionales y los comparé con un grupo control
encontrando que presentan altos niveles de extraversion, apertura y amabilidad y
con un estilo cognitivo altamente empéatico, lo cual los coloca en alto riesgo de
padecer trastornos emocionales, sin embargo, concluye dada la finalidad y el
producto de su trabajo creativo, que estas caracteristicas representan una ventaja
mas que una vulnerabilidad. Por otra parte, Marchant y Wilson (1992) encontraron
que los actores puntian alto en extroversion y expresividad, mientras que los
bailarines tienen altos niveles de ansiedad, hipocondria, baja autoestima y una
gran incidencia de depresion, mientras que los musicos tienden a la introversion;
asimismo Bakker (1991) confirmé resultados previos de introversion y altos en
emocionalidad en bailarines asi como actitudes poco favorables hacia ellos
mismos.

En el caso de la creatividad entre los cientificos y tecnologos, ha sido menor la
tendencia a relacionar la psicopatologia con personas eminentes en la ciencia,
mas bien se les ha relacionado con pobres habilidades sociales y otras
caracteristicas similares. Feist (1998), indic6 que la diferencia entre las
caracteristicas de personalidad entre estos dos grupos radica en la predisposicion
de los artistas a la “labilidad emocional”’, impulsividad, inconformidad y rebeldia;
caracteristicas que son menos utilizadas como materia prima de la creacion entre
los cientificos quienes se guian mas por el pensamiento légico, razén por la cual
han estado menos relacionados con la psicopatologia. En un estudio hecho por
Rawlings y colaboradores (2007) compar6 un grupo de artistas visuales, musicos y
cientificos (bidlogos, fisicos y mateméaticos) se encontraron mayores puntajes de
esquizotipia en artistas que en cientificos, concluyendo que esta caracteristica
estd ligada a la creatividad artistica mas que a la cientifica y que el pensamiento
asociativo que requiere la creacion cientifica estd mas relacionado con las
caracteristicas del espectro del autismo. Este estudio apoyO los resultados
encontrados por Nettle (2006) quien relacion6é los sintomas negativos de la
Esquizofrenia con los rasgos de personalidad de matematicos, proponiendo que
las caracteristicas de creacion entre los cientificos se diferencian principalmente

por una menor propension a las experiencias inusuales y una mayor incidencia
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por el orden y la rutina (caracteristicas opuestas al pensamiento desorganizado y
la impulsividad e inconformidad encontradas en la Esquizofrenia) colocandolos en
el extremo opuesto de las caracteristicas halladas en poetas y artistas visuales.
Asi, se describe la posible diferencia principal entre las caracteristicas
esquizotipicas entre los artistas (relacionadas mas con los sintomatologia positiva)
y los cientificos (relacionada con la sintomatologia negativa), la poesia y el arte
mas asociados con el pensamiento divergente, la Esquizofrenia y los trastornos
afectivos, y los matematicos y otros cientificos asociados al pensamiento

convergente y al autismo.

En resumen, el término esquizotipia estad relacionado con los rasgos y los
sintomas de la Esquizofrenia y los trastornos de personalidad limite y
esquizotipica, a partir de la relacion que se establece con los cuatro tipos de
factores de andlisis de la personalidad: El primero experiencias inusuales, que
incluye aberraciones perceptuales, pensamiento magico alucinaciones
(consonantes con los sintomas positivos: alucinaciones, delirios y pensamiento
desorganizado) y otros sintomas positivos de la psicosis. El segundo,
desorganizacion cognitiva que describe las dificultades en atencion y
concentracion junto con una sensacion de falta de objetivos y aplanamiento
emocional (en consonancia con los sintomas negativos de la Esquizofrenia). El
tercero, la anhedonia e introversion que describe la ausencia de placer, y que es
congruente con las caracteristicas encontradas en personajes de la ciencia y la
tecnologia y el cuarto factor, impulsividad e inconformidad, aspectos
comportamentales de la Esquizofrenia que estan relacionadas sélo con ciertos
tipos de disciplinas artisticas, como la danzay la literatura.

Por otra parte, en el caso particular de las psicosis se han mencionado nombres
de artistas tales como el Bosco, cientificos como Michael Faraday, compositores
como R. Schummann, escritoras como Sylvia Plath incluso filésofos como F.
Nietzche (Rothenberg 1990 en Burch, Pavelis, Hemsley & Corr, 2006) como
supuestos modelos de comorbilidad de la creatividad y la psicopatologia. Autores

como Claridge han sostenido que es el componente esquizo mas que el afectivo
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es el que esta relacionado con la creatividad en este tipo de personalidades, el
componente esquizo que comprende el primero y el segundo factor de la
personalidad ya descritos brindan la posibilidad de generar respuestas mas
creativas (Burch, et al, 2006). Estas relaciones se basan principalmente en el
hecho de que el pensamiento divergente, la capacidad o caracteristica subyacente
a la creatividad, es muy similar en definicion a desordenes de pensamiento, que
es una de las principales caracteristicas de las condiciones psicoticas (Nettle,
2006).

Finalmente Nettle (2001) concluye que tanto los artistas como los pacientes
psiquiatricos comparten la tendencia a tener ideas y experiencias inusuales, pero

los grupos creativos se caracterizan por la ausencia de anhedonia y abulia.

5.2 Esquizofrenia y Creatividad

Cada persona tiene una forma diferente de percibir, imaginar y recordar.
Podriamos decir que, en el caso de la Esquizofrenia, las alucinaciones y delirios
no serian tan diferentes de persona a persona como lo es la imaginacion humana
en general. No existen dos pacientes que tengan sintomas positivos con el mismo
contenido, es decir, pueden compartir las caracteristicas paranoides pero no
necesariamente son perseguidos por la misma persona ni de la misma forma. En
este sentido, la creatividad considerada como mecanismo mas que como sintoma
particular, permea tanto los aspectos pragmaticos y no pragmaticos, estéticos y no
estéticos del acto creativo. Asi, puede decirse que los aspectos neurocognitivos de
cada persona influyen en su capacidad creadora ya sea a nivel artistico, cientifico
0 patoldgico.

Es importante recalcar que los tres grupos principales de sintomas en
Esquizofrenia: los positivos, los negativos y el pensamiento divergente, tienen
trayectorias independientes entre si. Los sintomas positivos Unicamente ocurren
durante la fase activa del brote psicético, se manifiestan esporadicamente o
durante las recaidas. En contraste, los sintomas negativos se pueden instaurar en

afos posteriores, y pueden llegar a formar parte de la personalidad del sujeto. El
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pensamiento divergente es fluctuante, se presenta de forma incipiente mucho

antes del brote, de hecho, como dice Nettle (2001):

“... es una caracteristica estable del maquillaje esquizotipico, dado que
se puede encontrar en los familiares biolégicos de los pacientes con
diagnéstico de Esquizofrenia que no han padecido psicosis, y que
puntian alto en las escalas esquizotipicas, pero nunca han estado

enfermos.”

Se ha reportado que los esquizofrénicos presentan discapacidad en cualquier
tarea que requiera atencion sostenida a cualquier objeto. Hay una falla para excluir
de la mente las cosas que son irrelevantes al momento (ideas esporadicas y
recurrentes, ensuefios, esperanzas, miedos, especulaciones, fragmentos de
recuerdos); en un brote psicético, éstos aparecen en la conciencia, generando
narrativas que sean congruentes con la realidad comun (o realidad externa). Sin
embargo, la atencion de los esquizofrénicos es tan refractaria que no pueden
monitorear realmente la procedencia de las ideas. Por lo tanto, atribuyen cosas
gue son generalmente internas a la realidad externa, y en ocasiones en sentido
contrario, experimentan fragmentos extrafios de imagineria visual como parte del
mundo externo (éstas son las alucinaciones), experimentan fragmentos de
procesamiento cognitivo (que normalmente serian ignorados) como voces en su
cabeza, igualmente desconocen sus propios pensamientos e intenciones y las
atribuyen a alguna otra fuerza (experimentada como controlada por algun agente
externo) (Nettle, 2001).

Con todo lo anterior, podria decirse que el vinculo entre los rasgos esquizotipicos
y el pensamiento creativo es muy fuerte. Como ya mencioné, los individuos
esquizotipicos y los que punttan alto en pruebas de creatividad, lo hacen igual en
tareas que requieren conexiones novedosas. Ahora, los sintomas positivos en
Esquizofrenia son a menudo tan bizarros como para impedir el trabajo sostenido,
mientras que los sintomas negativos destruyen la motivacién para hacerlo, pero la
otra faceta de la enfermedad, la capacidad del pensamiento divergente, es el

nacleo comdn entre la creatividad intensa y la patologia. Incluso en medio del
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brote psicotico, hay destellos de este nucleo, que los sujetos describen
comunmente en términos de una extrafia mayor conciencia del mundo y de las
conexiones imaginativas dentro de él (Nettle, 2001) La creacion se ve afectada por
la fluencia de ideas y pensamientos de la persona, al igual que los artistas, los
esquizofrénicos tienen un fluir constante de ideas, Unicamente que en el caso
esquizofrénico no existe un control o bien un filtro de ellas. Existen varios
fenémenos que, a nivel psicolégico, comparten los pacientes y los artistas, por
ejemplo la disociacion, las alucinaciones y los delirios. Cuando un actor crea un
personaje se vale de la disociacion para depositar en el personaje las
caracteristicas a interpretar y, en el mejor de los casos, dejar a un lado las propias;
al momento de crear una sinfonia o una composicién, el compositor en muchas
ocasiones escucha la musica en un segundo plano, de alguna forma alucina las
notas que finalmente se combinaran y generaran una composicion; finalmente un
escritor o un pintor se desvincula de los limites de la realidad comun para permitir
la entrada a ideas nuevas que generen personajes y situaciones que existiran por
primera vez en el plano ficcional pero se veran reflejados en el plano creativo y

artistico.

Generalmente los delirios tienen una caracteristica narrativa que tiene que ver con
el tipo de relato del que se compone, una especie de descripcidn que integra
experiencias internas y externas y contrasta historias que dan coherencia y
comprension al individuo en el mundo y en el tiempo (Loa & Chavez, 2005), dentro
de este relato pueden existir elementos tales como el tema, el orden, la estructura
e incluso una voz narradora, durante este proceso interviene la creatividad. Sin
embargo, mientras que en la creatividad artistica esta involucrada la realizacion de
una obra que expresa y comunica algo, la situacion delirante es considerada un
sintoma patoldgico en el sentido que afecta de manera significativa la vision y la
relacion del sujeto con el mundo, el vinculo se establece cuando pensamos que en
Su construccion participan elementos subjetivos e inconscientes que se vinculan
con aspectos conscientes y otras funcionales mentales superiores al igual que en

cualquier situacion creativa.
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La relacion entre delirio y creatividad se establece desde la misma etimologia de la
palabra: el crear algo nuevo significa salirse del surco, apartarse de los limites
establecidos y brindar una visidon nueva o diferente a una situacion cotidiana; en el
caso de la creatividad artistica casi siempre implica la ruptura de la norma (Pérez
Rincoén, 1997 en Loa et al, 2005). El sujeto psicotico pierde la capacidad de
evaluar, mediante un proceso légico, la procedencia inconsciente del material
delirante lo cual le impide distinguir de entre lo real y lo ficticio, lo que es similar de
lo que es idéntico, mientras que el sujeto creativo lo utiliza e incluso lo combina
con el pensamiento l6gico (proceso al que llama “inspiracion”). ElI pensamiento
delirante, también se asemeja al pensamiento artistico surrealista, en el que
muchas ideas, palabras frases o situaciones, aunque no son logicos, se asemejan
y guardan un sentido de realidad que el psicético pierde en el camino, incluso en
el caso de la creacion artistica apuntan siempre a expresar un mensaje y reflejan
una comunicacion vivencial con el espectador. Un caso interesante es el de los
neologismos, caracteristica sintomatolégica de los esquizofrénicos y producto del
pensamiento desorganizado que en dicho contexto resulta contraproducente; en el
caso de la creacién artistica resulta acorde a la experiencia e incluso congruente
con el mundo ficticio propuesto por el artista: el lenguaje psicético se asemeja al
lenguaje metaforico y poético en sus distintas acepciones, la diferencia radica en

el valor pragmatico del producto final, en un caso la poesia en el otro, el delirio.

Por ultimo, los indices de creatividad en el delirio esquizofrénico dependen no sélo
del tipo de delirio que se considere (y del tipo de Esquizofrenia) sino también del
momento de la enfermedad en la que el sujeto se encuentre, incluso del tipo de
predominancia, positiva o negativa, que el sujeto presente. En un estudio hecho
por Loa et al, (2005) encontraron que el paciente con delirio fantastico presenta un

mayor indice de creatividad total:

“El paciente con delirio fantastico presenta un mayor de indice de
creatividad total... especialmente en las dimensiones de elaboracion vy
abstraccion, asi como en articulaciones de contexto y extension de
limites... La elaboracion es la produccion de detalles al desarrollar una

idea, la abstraccion es la capacidad de sintesis y organizacion de los
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procesos del pensamiento, la articulacién de contexto se refiere a la
comunicacion clara y poderosa de todo lo que construye un contexto, un
ambiente o una historia y, finalmente, la extension de limites se refiere a
salirse de las rutas habituales y extender o romper los limites
previamente definidos del problema.... La articulacion de contexto podria
ser una de las dimensiones que expliquen el por qué los pacientes con
este tipo de delirios, a pesar de lo increible de sus contenidos pueden
vivir en dos mundos: por un lado el mundo irreal de su delirio y por otro el
mundo que les permite seguir relaciondndose con el resto de las
personas y mantener cierta funcionalidad... Finalmente el alto puntaje en
extension de limites podria explicarnos una de las caracteristicas
principales de esta clase de delirios, que es su contenido inusual o

fantastico, asi como la utilizaciéon de metaforas y neologismos... “

En la reconstruccién del mundo psicético y el mundo externo, la narrativa del
delirio constituye una forma de puente comunicativo, una manera de hacerlos
congruentes. La creatividad funge entonces como herramienta, como una especie
de pegamento psiquico que permite la congruencia de las partes desintegradas.
En el caso del artista, el proceso creativo funciona para integrarlo con el mensaje y

con sus receptores, de alguna forma también es un proceso adaptativo.

Al estudiar los aspectos relacionados con la creacion artistica los cientificos
también han estudiado los aspectos cognitivos, de personalidad e incluso
neuropsicolédgicos de los artistas ya sea al preparar una obra o bien al ejecutarla
sin encontrar adn caracteristicas solidas o en comun que puedan describir dicho
proceso; la principal limitacibn se ha encontrado al estudiar “ese momento”
considerado como “iluminacién” o “inspiracion” que deriva finalmente en el trabajo
creativo. Los artistas, tanto en articulos cientificos, periodisticos, entrevistas, etc...
han descrito la forma en las ideas llegan a ellos y cémo finalmente maduran para
derivar en el producto creativo final. Existen varios casos en la historia del arte de
personajes que han sido inspirados “misticamente” para crear sus obras mas

importantes y trascendentes; hoy en dia, si se evaluaran con una Optica
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psiquiatrica podrian ser sujetos de diagndstico psiquiatrico. Dos de los casos mas
famosos son el de William Blake en las Artes Plasticas y Giussepe Tartini en la

musica.

Se dice que William Blake tenia “visiones” desde que era pequefio quien, segun él
mismo, vio a Dios asomado por su ventana a la edad de 4 afios. A los 8 afios dijo
haber visto una serie de Angeles que resplandecian como estrellas en un arbol
frondoso de su escuela. Durante toda su vida las visiones lo afectaban e
inspiraban para crear poemas e imagenes relacionados con la religion catolica y
cristiana. Blake creia que los Arcangeles lo instruian e inspiraban para crear sus
trabajos artisticos, la calidad de sus obras es indiscutible.

Por otra parte, Guissepe Tartini escribi6é lo siguiente respecto a su obra maestra
“El trino del diablo”:

“Una noche, en 1713, sofié que hacia un pacto con el diablo por mi alma.
Todo resulto tal como lo deseaba: mi nuevo sirviente anticipaba todos mis
deseos. Entre otras cosas, le entrequé mi violin para ver si podia tocarlo...
gué tan grande fue mi asombro al escuchar una sonata tan magnifica y
bella, ejecutada con tan gran arte e inteligencia, que nunca podria haberla
concebido en mi mas ingenua fantasia. Me senti cautivado, transportado,
encantado, se me fue el aliento... y de repente, desperté. Inmediatamente
busqué mi violin para lograr retener, al menos en parte, la impresion de mi
sueno” (De la Lande 1769)

Se dice que Tartini decia que la magnificencia de lo que escuché en ese suefio, no
se comparaba en lo mas minimo con lo que el resultado de sus composiciones
alcanzaban a mostrar.

Estos son solo dos de los mas famosos casos en que algun tipo de alucinacion
(y/o durante algun estado alterno de conciencia) afectd6 de manera significativa el
trabajo creativo de un artista. En el caso de las artes visuales, la arquitectura y el
disefio, se ha dicho que los sketches son una especie de medio para una

conversacion reflexiva entre las ideas del artista y la imagineria (Yokoshi y Osaka,
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2005) Es decir, el proceso de disefio o “sketching” es un proceso en donde el
artista construye su propia realidad a través de su comportamiento (creativo), al
parecer los artistas visuales construyen su realidad a partir de los ensayos de
realidades creativas para finalmente objetivar su producto final. De los varios
articulos que se han realizado sobre el proceso creativo, se ha podido concluir que
los artistas, especialmente los pintores, no inician con una imagen clara de sus
trabajos finales, sino que la van generando gradualmente de su imagineria mental
a través de pequefios dibujos preliminares, en muchas ocasiones a partir de
pequefias imagenes distorsionadas de la realidad o bien alucinaciones que
incluyen o excluyen elementos ya existentes en la realidad.

En un estudio hecho por Yokoshi y Osaka (2005) con artistas de tintas chinas
creando “in situ” describieron la relevancia del trabajo creado a partir de elementos
emergentes, es decir, el uso de la creatividad al crear una obra a partir de algo no
existente y propuesto por otra persona, involucrando elementos como la
experiencia previa y la técnica. En este estudio se resalta la habilidad del artista
para crear elementos nuevos a partir de estimulos aparentemente irrelevantes,

proceso similar al delirio o a la alucinacion.

Finalmente, puede decirse que el pensamiento divergente es la caracteristica
principal que comparten las personas creativas y aquellas con algun tipo de
diagnéstico relacionado con la Esquizofrenia. Qué es entonces aquello que
finalmente los diferencia? Una posible respuesta puede ser la “finalidad”, este
seria un componente pragmatico, es decir, de qué manera esta utlizando la
persona dicha capacidad o rasgo de personalidad; pues un poco de pensamiento
divergente es por mucho, una gran ventaja en muchas actividades creativas, sin
embargo, tal como lo establece la clinica, todo es cuestion de balance, mucho
pensamiento divergente puede llevar consigo desorganizacion cognitiva, incluso
social y biolégica, conlleva la excentricidad del comportamiento y del lenguaje y
eventualmente a la alucinacién y el delirio. S6lo un poco de dicho pensamiento

puede ser de gran beneficio para el individuo.
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6. DISCUSION

Los datos de los estudios revisados sugieren que si existe una relacion directa
entre creatividad y psicopatologia. Sin embargo la heterogeneidad en los
hallazgos no deja claro si se trata de una relacion unidireccional (la creatividad
incrementa la psicopatologia) o si es una relacion bidireccional (la creatividad
incrementa la psicopatologia y viceversa). Lo que si puede reconocerse es que
existen varias caracteristicas que al ser compartidas crean un vinculo importante.
Rescatar la idea de la creatividad como mecanismo neuropsicoldgico o habilidad
cognitiva caracteristica del ser humano podria facilitar la comprension de dicho
vinculo. La creatividad es una forma adoptada por las personas para encontrar
soluciones simbdlicas para las tensiones internas y enfrentar los retos diarios que
la vida privada y/o laboral presentan. Chavez (2000), sostiene que es evidente que
existe una asociacion entre creatividad y psicopatologia dependiente del tipo de
pensamiento de cada época: espiritualista, idealista, positivista o materialista en
donde el sujeto creativo (en un proceso de asociacion preconsciente y de
elaboracién consciente) toma todo lo que conforma su mundo externo y su mundo
interno y lo utiliza para crear. Por ello, intentar establecer que ciertos grupos son
mMAas creativos que otros o mas susceptibles a la comorbilidad psiquiatrica, podria
significar una tarea ardua e interminable si se busca simplificar dicha
categorizacion ya que la creatividad puede permear cualquier tipo de actividad
bioldgica, psicoldgica o social; pero depende de la conjuncion de muchas variables

para manifestarse y su dicha manifestaciéon puede ser muy variada.

Ahora bien, la manera en que se ha mantenido la idea de que la creatividad (en
especial la creatividad artistica) estd de alguna manera, mas relacionada con la
‘locura” ha sido por las experiencias compartidas por personas en estos campos.
Tal como dice Nettle (2001):

“La locura no es una mera aberracion causada por algun capricho de las
condiciones ambientales socio-economicas. En vez de eso, la capacidad de
enloquecer es una parte fundamental de la naturaleza humana. Es inherente a
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nuestro magquillaje psicoldgico, y se conserva en la piscina genética de nuestra
especie, y por buenas razones. Se preserva porque los rasgos que la hacen
posible también subyacen uno de los baluartes que méas valoramos los
humanos, la creatividad exacerbada”

Por eso ha llamado la atencion que ciertos grupos (personas altamente creativas y
pacientes psiquiatricos) compartan caracteristicas muy similares en cuanto al uso
y desarrollo de la creatividad con resultados disimiles entre si. Se ha planteado
que si bien la creatividad es un proceso adaptativo, las personas creativas tienden
a ser autodestructivas en otros aspectos, relacionandolos, por ejemplo, con la
depresion y el suicidio, ademas del vinculo con los cambios serotoninérgicos que
el acto creativo conlleva (Chavez, 2004). También se ha sugerido que hay
caracteristicas de la personalidad, adicionales a las ya descritas en capitulos
anteriores, que predisponen tanto a la actividad creativa como a la aparicion de
sintomas y trastornos psiquiatricos, una de ellas es la “sobre-excitabilidad”,
definida por Dabrowski (1975 en Chavez, 2000) como la sobre-reaccion
consistente en la respuesta a los estimulos internos y externos, caracteristica
relacionada con el “potencial de desarrollo”, lo cual indicaria que lo que seria
patoldgico en una persona con un pobre potencial de desarrollo podria no serlo en
otra persona con gran potencial y que los sintomas podrian ser signo de ese
potencial. Esta caracteristica de personalidad podria ser particular del arte y la

psicopatologia.

A manera de conclusion preliminar, propongo que la exposicion y analisis de las
similitudes y conjunciones entre la fenomenologia de la creatividad y la
psicopatologia podria resultar ser mas util que la idea de una relacion
unidireccional; y que uno de los principales puntos de encuentro los encontramos
en las experiencias inusuales, a través de la experimentacidon de multiples
realidades, caracteristica sintomatoldgica en el caso de los pacientes psiquiatricos
y condicion determinante de estilo y produccidn en los artistas. Esta habilidad esta
determinada por diversos factores genéticos, biologicos, psicologicos,
conductuales e incluso sociales, adicionalmente el factor emocional juega un papel

muy importante en la relacion especifica entre Arte y psicopatologia, ya que a
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diferencia de otras formas de creacion, el artista imprime su sello personal y su
vision de la vida a través de la expresion emocional, al igual que el paciente

psiquiatrico lo hace a través de la represion y transformacion de dicha emocion.

El caso particular de la Esquizofrenia resulta interesante, dada la similitud con la
gue la amplia gama de sintomatologia se asemeja al acto creativo, especialmente
en el arte. Como ya se expuso en el capitulo anterior, podria decirse que es el
componente “esquizo” mas que el afectivo el que estd relacionado con la
creatividad en general, y resulta distinto en el caso de la creatividad en artistas,
en donde, se observa una mayor gama de caracteristicas compartidas. Dicha
relacion se mantiene a través de la similitud entre pensamiento divergente y los
desdrdenes de pensamiento, que son posiblemente dos vertientes del mismo

mecanismo: la imaginacion exacerbada como génesis de la creatividad.

6.1 Sintomatologia

Si analizamos detenidamente la sintomatologia de la Esquizofrenia podemos ver
que el conjunto de los sintomas positivos estan mas relacionados con el acto
creativo en general, y la sintomatologia negativa puede variar de acuerdo al
campo en donde la creatividad se esta expresando. En el caso del arte, las
alteraciones del pensamiento, lenguaje, sensopercepcién y del juicio estan
relacionadas con la creacion literaria, la creacion de personajes, la propuesta de
nuevas corrientes y formas de expresion visual, la comunicacion de ideas
generales valiéendose de mecanismos sensoperceptuales a través del cuerpo, o
bien las propuestas vanguardistas y el arte contemporaneo. Por su parte, la
sintomatologia negativa esta relacionada con otros dos aspectos: la repercusion o
la “carga emocional” que conlleva el acto creativo, una especie de “tormento de la
creacion” en donde la persona creativa vuelca sobre si mismo el peso de sus
habilidades individuales, en un proceso constante de autoevaluacién y autocritica
permeados por una carga emocional latente; por otra parte puede funcionar
también como génesis para nuevas creaciones, COmo materia prima para generar
nuevas obras o bien, como han descrito los psicoanalistas, para sublimar deseos

reprimidos. La principal diferencia en este punto de encuentro es la abulia y la
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anhedonia, ya que mientras que el artista puede valerse de estas caracteristicas
para crear nuevas obras, el paciente muestra escaso 0 nulo interés por cualquier
tarea. De ahi la importancia de las terapias que utilizan mecanismos no verbales
para expresar ideas y pensamientos reprimidos 0 no reconocidos en pacientes con

este padecimiento.

Si observamos de nuevo la siguiente tabla sobre las principales alteraciones
psicopatologicas en Esquizofrenia podemos identificar las caracteristicas
sintomatologicas presentes en los creadores de arte, las alteraciones
consideradas dentro de la fenomenologia de la creacion artistica pueden estar
presentes en cualquiera de las areas artisticas y ser parte de la personalidad del

creador o bien formar parte del momento de la creacion:

Trastornos formales Asociaciones ilégicas y/o laxas PRESENTE
Pensamiento disgregado PRESENTE
PENSAMIENTO Pensamiento incoherente PRESENTE
Bloqueos mentales PRESENTE
Trastornos del Delirios e ideas delirantes PRESENTE
contenido Sintomas de primer rango de
Schneider
Lenguaje pobre en contenidos y
Comunicacion verbal estructura linglistica
LENGUAIJE Y Lenguaje desorganizado
COMUNICACION (esquizoafasia)
Neologismos PRESENTE
Mutismo
Comunicacién no Pobreza mimica en la expresion de
verbal las emociones
Peculiaridad pictdrica PRESENTE
Hiperestesia e/o
hipoestesia
Percepciones e PRESENTE
PERCEPCION ilusiones
interpretadas
Mas frecuentes: auditivas (voces que PRESENTE
Alucinaciones comentan, voces que conversan con (generalmente
el paciente, etc.) sonidos, imagenes
Moderadamente frecuentes: 0 sensaciones
cenestésicas y visuales relacionadas al
Poco frecuentes: olfatorias y tactiles producto final)
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Ansiedad Relacionada con el suicidio PRESENTE
AFECTIVIDAD Estados afectivos El paciente muestra un PRESENTE
discordantes y comportamiento y una respuesta
desorganizados afectiva infantilizada, que no
coincide con los estimulos del
ambiente(risa desmesurada sin
motivo)
Pobreza afectiva El paciente se presenta aplanado
emocionalmente, con poca
capacidad de respuesta, y refiere la
sensacion subjetiva de dificultad para
sentir
Catatonia
MOTRICIDAD Estereotipias, actos Enfermos cronificados en estados de
motrices repetitivos, deterioro
ecopraxias,
manierismos motrices
Despersonalizacion y En las etapas iniciales de la PRESENTE
INTEGRACION desrealizacidn enfermedad
DELYO Estereotipias, actos Enfermos cronificados en estados de
motrices repetitivos, deterioro
ecopraxias,
manierismos motrices
Falta de motivacion Falta de actividades, hobbies, PRESENTE
MOTIVACION Y aficiones
VOLUNTAD Apatia y Abulia Falta de persistencia en el trabajo y PRESENTE
en los estudios
Cuadro de déficit Atenciéon/memoria/funciones
COGNICION ejecutivas
Apatia y Abulia Falta de persistencia en el trabajo y PRESENTE
los estudios

Las fantasias son un recurso del patrén esquizofrénico que le permite huir, crear
un mundo alterno en donde se proyecta ademas su problematica real, el individuo
es incapaz de identificar cual es su conflicto ya que la fantasia la vive como real,
asi la problematica ya no representa una amenaza si no existe en el espacio y
tiempo presente, en la realidad comdn. En el caso del artista, la fantasia es el
recurso mediante el cual crea un mundo alterno en donde proyecta caracteristicas
de si mismo también, pero con un fin distinto, ya sea ensayando soluciones para
tensiones personales, denunciar situaciones problema, proponer alternativas para
un conflicto social o bien enalteciendo valores, ideas o experiencias de la vida

cotidiana. Esta realidad alternativa, el artista la vive y la experimenta siempre y
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cuando la represente y la comunique, es decir tiene un periodo de existencia
variable que puede ser experimentado a voluntad por el artista, en muchas

ocasiones este periodo tiene vigencia limitada.

6.2 Los Delirios

Para Pérez-Rincon (1997, en Chavez, 2004) si nos apegamos a la etimologia del
término “delirar” (salirse o apartarse del surco) toda creacién original, sobre todo
aquellas que abren nuevos campos y expanden los limites de la realidad humana,
todo acto creativo tendria algo de delirante ya que, como sucede en las creaciones
artisticas mas genuinas, existe una ruptura con la norma. El delirio, en un sentido
estricto, es una caracteristica que vincula fuertemente la creatividad y la
psicopatologia teniendo a la creatividad y a la imaginacion como mecanismos

primordiales para sostenerla.

El delirio modifica la obra del artista y permite la aparicion de una actividad
creativa Unica que, en el mejor de los casos, nunca antes habia aparecido de esa
manera. Dentro del pensamiento delirante se pueden dar fendmenos que
comparten los pacientes con los artistas tales como los neologismos, las
neoformaciones verbales y graficas, fusiones, interpolaciones de palabras y
conceptos, o nuevas leyes estéticas que pueden volverse cada vez mas complejas
(como en el caso del arte moderno) que permiten una reinterpretacion de la
realidad, al vivir en dos planos a la vez, el artista, el cientifico o el paciente pueden
valerse del delirio para reformar, y construir una vision del mundo. Considerado
como un mecanismo, el delirio es una caracteristica que vincula fuertemente la
creatividad artistica y la psicopatologia, sin embargo, el delirio es considerado mas
como sintoma psicopatoldgico y no como obra de arte, aunque en su construccion
participen elementos subjetivos inconscientes y otras funciones mentales
superiores; clinicamente, la diferencia se establece a partir de los resultados del

acto delirante.
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Arieti (1993) resalta la imagineria como el principal punto en comdn entre el
proceso delirante del artista y el paciente, en donde el psicotico pierde la
capacidad de emplear el proceso légico para analizar el contenido delirante,
impidiéndolo para distinguir lo real de lo ficticio, mientras que el sujeto creativo si
lo utiliza y ademas lo combina con el proceso primario o inconsciente realizando
una sintesis que le da sentido a la representacion delirante. Dentro de la
clasificacion de los delirios, los delirios fantasticos son los que se asemejan mas a

los procesos “delirantes” de los artistas (Chavez 2004).

Chavez (2005) propone lo siguiente

“La narracion involucra la interaccién de diferentes procesos cognoscitivos
que se alteran durante el proceso psicético, en el cual, el mundo interno del
paciente se confunde con su mundo externo, construyéndose un nuevo
mundo plasmado en el delirio. En esta reconstruccion pensamos que el
proceso creativo juega un papel importante que podria contribuir a explicar
las diferencias fenomenoldgicas entre los delirios. Esto sugiere una
asociacion entre la integracion de la personalidad, pensamiento creativo y
narrativa. Lo anterior puede ocurrir ya sea porque la psicosis altera de
diferente forma determinadas dimensiones del pensamiento creativo, pero
también podria ser que el desarrollo alcanzado en el pensamiento creativo
previo a la enfermedad influyera en su curso”

6.3 Las Alucinaciones

Personas creativas (y en menor grado no creativas) han afirmado que estuvieron
conscientes de la existencia de algunas organizaciones endoceptuales
fundamentales desde antes de tener ninguna idea de lo que trataban estas
organizaciones. Los dramaturgos, poetas, musicos, entre otros, a menudo
perciben mentalmente una vision que brota de la nada. Después, toda la obra de
teatro, composicion, etc. queda construida en torno a esta escena o0 secuencia de
sonidos decisivos. Finalmente la obra es una representacién externa, concreta y/o
verbal de los endoceptos que rodearon esta imagen en un estado posiblemente
inconsciente (Arieti, 1993) En este sentido las alucinaciones consideradas como
mecanismo, también son una caracteristica que vincula la creatividad artistica y la

psicopatologia.
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Uno de los aspectos primordiales y que mas llaman la atencion de las
alucinaciones es el proceso de simbolizacion. Todos los humanos tienen la
capacidad de alucinar ya sea inducidos por procesos y/o sustancias exdgenas o
endogenas, a su vez, la simbolizacion es la principal herramienta de la alucinacion
para lograr su cometido final: la representacion. Entonces, si es una capacidad
que todos compartimos ¢,por qué resulta ser particularmente atractiva cuando se
presenta en artistas o en pacientes psiquiatricos? Una posible respuesta estaria

en la frecuencia y novedad de las alucinaciones.

Si bien, podria resultar facil inducir a una persona a tener alucinaciones, el
contenido es el que se ve afectado por la capacidad creativa de la persona. Al
igual que en el delirio, cuando el sujeto se vale de los procesos inconscientes
como materia prima para simbolizar y experimentar una alucinacion, el contenido
final posee desde lo mas novedoso, estéticamente atractivo, propositivo, etc.,
hasta lo mas nefasto, lascivo u oscuro. De nuevo, la diferencia aparece cuando el
proceso de analisis racional del contenido no queda completado en el caso de la
Esquizofrenia, o bien queda sincretizado en el caso del arte. De esta manera, se
puede entender que la capacidad creativa premorbida podria ser indicativo de, por
una parte, la posible severidad de los sintomas positivos, y por otra parte, del
potencial creativo; potencial del que puede valerse al implementar terapias
alternativas en este tipo de pacientes. Las alucinaciones podrian ser producto de
un déficit en la habilidad metacognitiva de evaluacién y/o discriminacion de la
realidad en donde la atribucion se realiza a partir de una inferencia, en el caso de
los pacientes psiquiatricos esta inferencia es errGnea y permite que se instauren
las alucinaciones con la cantidad de informacién que el sujeto tiene a su
disposicion, entonces, podria pensarse que el artista (sin déficit en dicha habilidad
metacognitiva) reconoce y utiliza la informacion en forma de alucinacion para crear
una obra. Disefiando intervenciones en donde se compensen este tipo de déficits
y valiéndose de mecanismos creativos similares a los experimentados por los
artistas se podria influir positivamente en el control, expresion y posible

desaparicion de las alucinaciones patoldgicas en pacientes psiquiatricos.
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6.4 La Creatividad Como Mecanismo Psicolégico

Existen otros diagnodsticos dentro del DSM-IV-TR, sobre todo dentro de los
trastornos de la personalidad que pueden tener vinculos mas especificos con
ciertas areas del arte, por ejemplo la sintomatologia para el trastorno de la
personalidad histriénica resulta interesantemente congruente con el perfil de un
actor, al igual que los trastornos de conversion y de personalidad multiple. Lo cual
puede ser indicador de que hay varios aspectos que comparten ambos grupos:

(artistas y pacientes psiquiatricos).

Algunos aspectos de la enfermedad bipolar pueden conducir a la creacion
artistica, particularmente los estados hipomaniacos, en los que aumenta la
energia, la velocidad del pensamiento, la de asociacion de ideas y algunos
procesos delirantes, en tanto que disminuye la necesidad de dormir, lo cual podria
permitirle romper la barrera entre el pensamiento exclusivamente interior y la
expresion artistica. Algunos otros elementos en comdn consisten también en la
capacidad de descubrir relaciones entre experiencias antes no relacionadas, que
se manifiestan en forma de nuevos esquemas mentales, como experiencias, ideas
y procesos novedosos (Chavez, 2000). En el caso del artista, mientras mas ideas
tiene, mayor puede resultar su produccion, en la medida en que pueda romper con
los limites técnicos e ideoldgicos, mayor puede resultar su reconocimiento, en este
sentido la creatividad funge como mecanismo para incrementar la produccion ya
sea de conductas o de obras. Arieti (1993) matiza las diferencias entre originalidad
y creatividad, pues una persona que tiene gran abundancia de fantasias o ideas
originales no sera considerada creativa si no las lleva a la practica de alguna
manera, a su vez, la finalidad de estas ideas, determinarian su funcionalidad en el
medio (Guimon, 2003).

En ese sentido, si sabemos que la creatividad implica la combinacion de varias
cualidades como el poder de la fantasia tal que trascienda la realidad, la
capacidad de descubrir relaciones entre las cosas, sensibilidad y fuerza en la
percepcion, cierto grado de inquietud y anticonformismo, la capacidad de

visualizar cosas inéditas, facilidad para imaginar hipotesis, audacia para
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emprender nuevos caminos, etc., entonces podria decir que el mecanismo es el
mismo y la diferencia radica en la forma en que éstas se manifiestan y se
comunican; tanto artistas como pacientes psiquiatricos (especialmente las
comorbilidades “esquizo”) manifiestan fluidez de ideas, flexibilidad de
pensamiento, originalidad, capacidad para crear nuevas definiciones y sensibilidad
para los problemas, por una parte para ser el génesis de obras, por otra parte para

la instauracion de delirios y alucinaciones.

Si comparamos el siguiente cuadro sobre el proceso creativo podemos observar

una similitud con el proceso delirante o alucinatorio:

Proceso creativo segun Proceso delirante y alucinatorio
Rossman (1931)

1.- Observacién de una necesidad o dificultad El paciente se enfrenta a una situacidn o serie
de situaciones que representan una dificultad
psiquica

2.- Andlisis de la necesidad Necesidad de ajustarse a dicha situacién (o a

dicha realidad)
3.- Una revision de toda la informacion disponible  Conjunciéon de los elementos que conformaran
el delirio o alucinacion
4.- Una formulacion de todas las soluciones Preparacién de las caracteristicas delirantes y
objetivas alucinatorias
5.- Un analisis critico de estas soluciones, en No existe
busca de sus ventajas y desventajas
6.- El nacimiento de la idea nueva: la invencién Instauracién del delirio o la alucinacion
7.- Experimentacion para probar la solucidn mas Desarrollo y  enriquecimiento de las
prometedora, y la selecciéon y perfeccién de la caracteristicas delirantes y alucinatorias
encarnacion final por alguno de los pasos previos,
o todos ellos

Las cualidades de unicidad, originalidad y divergencia, frecuentemente se
reconocen en el pensamiento de pacientes psiquiatricos, especialmente
esquizofrénicos. Estos pacientes pueden utilizar expresiones insolitas en su habla,
dan respuestas poco comunes a preguntas comunes, y Su comportamiento parece
extravagante, de la misma manera son caracteristicas encontradas en personas
con altos niveles de creatividad, especialmente artistas. Estos mecanismos
también brotan espontaneamente en el ser humano sano, la diferencia radica en la

idea de que mientras que la persona mentalmente enferma dirige su vida de
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acuerdo con estos insolitos modos de pensar, la persona creativa los emplea en
su labor de creacion, ya sea de forma original en que ocurren, 0 MAas
frecuentemente, después de haberlos modificado para que resulten mas

congruentes con la realidad comun (Arieti, 1993).

La imaginacion como génesis del mecanismo creativo, puede ser el componente
gue delinea los limites de la realidad. Sin embargo el vinculo entre la realidad y la
fantasia consiste en la idea de que toda elucubraciébn se compone siempre de
elementos tomados de la realidad, extraidos de la experiencia anterior del ser
humano, dificilmente la imaginacion crea de la nada o a partir de fuentes de
conocimiento distintas a la experiencia pasada. Cuando se analizan los contenidos
delirantes o alucinatorios en la clinica, se pueden determinar los fenémenos
relacionados con las caracteristicas paranoides, referenciales, ideas de dafio etc.
vinculadas con las experiencias pasadas y tempranas de la persona, es decir el
delirio y la alucinacion se corresponden directamente con las experiencias previas,
la emocionalidad correspondiente y la capacidad creativa del sujeto. En el caso de
los artistas, la obra final surge como resultado también de las experiencias
pasadas y tempranas del artista, la emocionalidad correspondiente, la técnica
desarrollada y la capacidad creativa del sujeto. Cabe preguntarse, si los delirios
psicoticos se vuelven mas elaborados en la medida que el sujeto adquiere mayor

experiencia o incrementa su capacidad creativa.

Vigotsky (2003) sostiene que la imaginacion puede crear nuevos grados de
combinacion, mezclando primeramente elementos reales, combinando después
imagenes de fantasia ya si sucesivamente; la imagineria surge no sélo como el
proceso primero 0 mas primitivo de reproducir o representar lo real, sino también
como el proceso primero o mas primitivo de crear lo irreal, proceso compartido
entre los artistas y los pacientes psiquiatricos, llevando, por una parte, al paciente
esquizofrénico a provocar una frustracion insoportable generando y manifestando
gran parte de la sintomatologia positiva, y por otra, llevando al artista a culminar

con una obra.
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Las experiencias tempranas pueden representar un papel determinante,
estimulando y dirigiendo a la persona hacia cierto tipo de actividad. El nifio que
crece en un medio que carece de estabilidad y congruencia, podria llegar a ser un
investigador en el campo de las ciencias, donde buscard y encontrara una
sensacion de certidumbre, para algunos aspectos del mundo. El nifio que se
siente acusado falsamente puede llegar a ser promotor de innovaciones que
garanticen y protejan los derechos humanos; en este sentido, la creatividad como
mecanismo psicoldgico puede determinar si la suma de vulnerabilidades que tiene

una persona puede llevarla a la funcionalidad o a la patologia.

Carson (2011) propone un modelo de vulnerabilidad compartida para la creatividad
y la psicopatologia que incluye desinhibicion cognitiva, un estilo atencional
caracterizado por la relevancia a la novedad y una hiperconectividad neuronal que
incrementa las asociaciones entre estimulos disimilares. Establece que dichas
vulnerabilidades interactian con factores de proteccion meta-cognitivos tales
como altos niveles de ClI, capacidad de memoria de trabajo incrementada y mejor
flexibilidad cognitiva que ayudan a dar forma y control a los estimulos para

generar ideas novedosas y originales. Dicho modelo se representa en el siguiente

diagrama:
Alto CI Bajo CI
Inhibicidn latente
atenuada s
CREATIVIDAD PSICOPATOLOGIA
Habilidades de memoria de Preferencia

Déficits en memoria

por la novedad de trabajo

trabajo

Flexibilidad cognitiva Hiperconectividad

Perseveracidn

Factores de Vulnerabilidad Factores
proteccidn compartida de riesgo
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Carson (2011) concluye que la creatividad como mecanismo psicologico tiene
vulnerabilidades biolégicas en comun con la psicopatologia que permiten, a su vez
lograr acceder a estados alternativos de conciencia y que a su vez, el Cl actia
como factor de proteccion para desarrollar o no algun trastorno psiquiatrico. Su
concepto de “hiperconectividad” se relaciona con el antes mencionado de “sobre-
excitabilidad” so6lo que adicionandole un componente neuropsicologico de

vulnerabilidad.

Esta propuesta brinda también, un panorama importante para el esclarecimiento
de las diferencias particulares entre personas altamente creativas y personas con
padecimientos psiquiatricos, asi como de la evolucién del mismo. A su vez,
permite reconocer que tal vez la relacion entre la creatividad y psicopatologia
pueda entenderse a través de los mecanismos cognitivos mediadores, y que no
necesariamente es una relacion bidireccional entre el mecanismo creativo y la
sintomatologia psiquiatrica sino mas bien, una repercusion de las caracteristicas
cognitivas del sujeto. En el caso de la Esquizofrenia, se sabe que las personas
con mayores ClI tienen mejores prondsticos para la evolucion del padecimiento, lo
cual significa mayores factores de proteccion que pueden interactuar para
favorecer su prondstico, posibilitando, tal vez, el uso de la creatividad como
mecanismo para lograr dicha mejoria. Dicho de otra manera, la suma de
vulnerabilidades influye en la severidad de los sintomas y por ende en el
pronéstico, de esta manera, el clinico puede intervenir para que dichas
vulnerabilidades tengan menores repercusiones en los pacientes y prevenir futuras

recaidas.

Finalmente, la utilizacion del lenguaje metaférico, caracteristica de la creatividad,
es un tipo de lenguaje que comparten artistas y personas con diagnoéstico de
Esquizofrenia, ya que utilizan este mecanismo (en muchas ocasiones lo priorizan)
como una forma de adaptacién al mundo circundante, la diferencia estaria en la
conciencia que se tiene de ello y en la forma en que tanto individualmente como

socialmente se aprecia el valor de ese resultado.
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6.5 Aspectos psico-bioldgicos

De acuerdo con Nettle (2001), la “locura”, en la especie humana se ha preservado
porque es una forma extrema de la cognicion, y las formas extremas se han
preservado porque producen buenos y malos resultados, en este caso los buenos
corresponden a la creatividad inusual y los malos corresponden a la psicosis. Los
rasgos que subyacen a la psicosis también subyacen a la vision del artista y la
esencia de estos rasgos son identificados como imaginacion exacerbada.
Investigaciones con individuos con personalidades esquizotipicas caracterizados
por comportamiento y lenguaje extrafio pero que no cumplen los criterios para el
diagnéstico de Esquizofrenia han aportado las primeras evidencias
neuropsicoldgicas de que son mas creativos que la gente normal o las personas
con Esquizofrenia franca, utilizando en mayor medida el hemisferio derecho de
sus cerebros para utilizar su creatividad a diferencia de la poblacién general
(Folley & Park, 2005).

¢, Qué se sabe de las caracteristicas anatomicas y funcionales compartidas de
estos grupos de personas? Aunque el tamafio del cerebro no esta en relacién
directa con la creatividad, estudios realizados sobre la aparicion de actividades
artisticas en determinadas lesiones fronto-temporales parecen sugerir que esas
alteraciones permiten la liberacion de otras actividades corticales o subcorticales
que facilitan la creatividad. La liberacion de actividades nerviosas superiores daria
lugar a sintomas por actividad de estructuras mas profundas, esta hipotesis ha
sido propuesta incluso para explicar los sintomas positivos de la Esquizofrenia
(Guimon, 2003). En el caso de las experiencias alucinatorias visuales, se piensa
que la pérdida de los sistemas corticales (en particular del I6bulo temporal
anterior) relacionados con la inhibicion del coértex visual posterior llevan a
experimentar intensas experiencias visuales no filtradas con inclusion de
memorias visuales, por otra parte, un aumento de la sensibilidad visual puede
servir como motivacién para pintar (crear), a su vez los Iébulos parietal y frontal
funcionales permiten la programacion y la ejecucion del arte (Guimon, 2003). En el

caso de la Esquizofrenia esta conexion también podria suceder como génesis de
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la actividad alucinatoria, s6lo que al pasar a las zonas fronto-temporales
disfuncionales pierden control y recurren a rutas subcorticales en donde se
reorganizan en niveles mas basicos. A su vez, de acuerdo con Ey (1965), el delirio
puede ser considerado como la expresion del tejido sano liberado por la abolicion
de la funcién de algun centro de la actividad cortical superior reorganizandose en
niveles mas inferiores, como producto de la desinhibicion de &reas no dafiadas. Y
que la liberacion de la actividad nerviosa en zonas corticales sensoriales
primarias, fruto de una pérdida de la inhibicibn de las zonas corticales o
subcorticales de asociacion dafiadas por diversos procesos patolégicos esta
relacionada con la patogenia de las alucinaciones. Por lo tanto, la creatividad
como mecanismo neuropsicoldgico podria estar relacionada en Esquizofrenia, con
la reorganizacion neuronal dada la actividad autonoma de estructuras nerviosas
no dafiadas, rutas o mecanismos probablemente utilizados por los artistas para
desarrollar su creacion. En este sentido Obiols (1996) indica que dentro de las
raices mas profundas del arte, se encuentran comportamientos primitivos y
arcaicos, y que es el complejo amigdalino dentro del sistema limbico el que
contribuye significativamente a la base anatdémica y funcional del comportamiento
primitivo y emocional que subyace a la creacion artistica y cuyas alteraciones
subyacen también muchos de los trastornos psiquiatricos mas vinculados con el

arte.

Algunos estudios han demostrado que los cerebros de los esquizofrénicos, y de
los pacientes bipolares presentan alargamiento de los ventriculos cerebrales,
estudios PET han revelado patrones inusuales de activacion, otros estudios han
encontrado que los depresivos tienen actividad incrementada, comparado con los
sujetos normales, en la amigdala. La actividad anormal de la amigdala es por
consiguiente una reflexién del temperamento depresivo subyacente, no el estado
por si mismo. En aquellos en los que la sintomatologia es mala, existe también
una actividad incrementada en algunas partes del |6bulo frontal, y una disminucion

de la actividad en otras partes.
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La asociacion de la Esquizofrenia y la creatividad con la corteza cerebral no es
extrafia ni paraddjica o coincidente. En la Esquizofrenia quedan perturbadas las
funciones superiores mediadas en las areas Temporo-occipito-parietales y pre-
frontales, en la creatividad, las funciones de estas areas se desenvuelven en
formas insolitamente positivas. Aunque las mismas areas participen en las dos
condiciones, parece logico suponer que la manera de funcionar es diferente. No se
sabe aun, a nivel neurofisiolégico como funcionan anormalmente las redes de
estas dos areas en la Esquizofrenia, a consecuencia de factores psicolégicos u
organicos. Aun mas dificil es determinar cuan diferentemente funcionan estas dos
redes en la persona creadora en relacion con el individuo promedio. Tanto en la
Esquizofrenia como en la persona creativa se conoce mucho mas acerca de los
procesos psicologicos subyacentes que acerca de los mecanismos

neurofisioldégicos concomitantes.

Ahora bien, he mencionado que un proceso en comun entre arte y psicopatologia
es la resurgencia de elementos inconscientes en la vida consciente, en términos
neuropsicolégicos esto implicaria que los mecanismos inhibitorios y regulatorios
de las estructuras corticales (especialmente las frontales) estan alterados,
entonces debe de haber algo diferente en el funcionamiento de los artistas a nivel
frontal que le permiten eludir el proceso racional (imitando, posiblemente, la
disfuncién en las psicosis por ejemplo) para lograr salir de la norma, experimentar
la “inspiracion” para finalmente volver al proceso de analisis y sintesis. Esta podria
ser la gran diferencia en “capacidad” que distingue a los artistas de los pacientes
psiquiatricos, aunque en ocasiones dicho proceso podria también presentar

“fallas” en el camino.
Obiols (1996) menciona lo siguiente:

“Una pareidolia es una percepcion anormal, una ilusion de los sentidos que
nos hace ver formas concretas (o integrar sonidos) en donde sélo hay una
masa amorfa de estimulos... La mente humana proyecta sobre este
conjunto una vision que es libre, individual y novedosa. Esto implica la

creacion de un nuevo orden que no existia a priori. Por lo tanto este
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proceso, que debe ser llamado creativo, toma lugar en la interaccién de la
masa cadtica con los mecanismos que dan orden, generados dentro de la
mente humana. El punto de partida es la idea de que el “orden” es un
componente basico en el trabajo artistico. El espectador debe descubrir y
apreciar el contenido y obtener algun tipo de placer. Se ha relacionado al

placer estético con la categorizacion y la clasificacion”

Se ha propuesto que la creatividad puede ser entendida como un proceso de
conversion de estados cadticos a estados ordenados, proceso que puede ser
entendido como de auto-organizacion, dicho proceso se representa en el siguiente

diagrama:
ANALISIS
CRITICA
DESORDEN ORDEN
CAOS TRABAJO
INCUBACION ELABORACION
lluminacién

Obiols (1996) propone un modelo que relaciona los estados de activacion bajos
(suefio, inconsciencia) y los estados de alerta e hiperactivacion (normal, inducidos
por drogas, psicopatoldgicos), que se distribuyen en un eje vertical llamado “orden
cognitivo” indicando el nivel de estructuracion mental. La activacion de bajos
niveles del sistema reticular activador (SRA) puede llevar a estados mentales
caodticos, por ejemplo el ensuefio. La activacion de altos niveles del SRA pueden a
Su vez causar desestructura cognitiva, y también provocar estados mentales

cadticos. El siguiente esquema ejemplifica lo anterior:
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Estructurado

Limite creativo

Cadtico

ORDEN COGNITIVO

Hipnagogia Hipomania

Suefio Mania
Inconsciencia
Activacion SRA

Para Obiols (1996) los estados de transicion son los de mayor importancia porque
son en donde se facilita el acto creativo, por ejemplo en la transicién del estado de
alerta al cansancio (hipnagogia) asi como la transicion de la normalidad a la mania
(hipomania, euforia). Permitiendo que los limites creativos generen “nuevos
ordenes” a las cosas.

Este modelo es congruente con el propuesto por Hobbson (2004) sobre el
desequilibrio neuroquimico en los astados de activacién-inhibicion cerebrales, y
que el suefio puede ser entendido como un delirio. En este sentido, la creatividad
juega un papel muy importante en la conversion y regulacién de los estados
cadticos-disfuncionales hacia los adaptativos-funcionales. Ahi podria encontrarse
también la génesis funcional del vinculo entre el artista y el paciente psiquiatrico,
contemplando a la creatividad como un mecanismo regulatorio, bajo el entendido
de que ciertos aspectos del suefio y la Esquizofrenia resultan de la
sobreactivacion del sistema de gratificacion, el cual forma parte del sistema
dopaminérgico mesolimbico-mesocortical (Garcia, 2007).

Finalmente, al recordar que los datos sugieren que la esquizotipia es una rasgo
qgue vincula mas fuertemente (incluso mas fuerte que la Esquizofrenia franca) a la
creatividad con pacientes “esquizos” se pueden hacer los ajustes necesarios al
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modelo anterior considerando que se ha descrito que este tipo de personas tienen
un mejor uso del funcionamiento cerebral bilateral en gran variedad de tareas y
que este funcionamiento estd relacionado con una mejor capacidad creativa
(Folley & Park, 2005)

6.6 La creatividad artistica como herramienta de intervencion en la psicopatologia.

El tema de Arte y psicopatologia, es una de las pocas areas en las que se
fusionan y corren a la par la humanistica y la biolégica, para los investigadores en
esta area, deben de combinar aspectos inherentes al cerebro y estadisticas con
un interés mas cualitativo (Nettle, 2001). Después de todo, la creatividad puede
entenderse desde varios aspectos, como que es un beneficio de mantener los
alelos psicéticos en el genoma, o bien, que es un mecanismo neuropsicoldgico de

adaptacion o bien una forma de expresién y comunicacion.

A nivel clinico, resulta interesante la idea de que, incluso con la predisposicion
genética, las probabilidades de desarrollar Esquizofrenia pueden ser muy
variadas. La suma de vulnerabilidades resulta decisiva en la manifestacion de
psicopatologia. Los factores ambientales pueden jugar un papel decisivo para que
se exprese 0 no la enfermedad o bien, para determinar el grado de severidad con
la que se presentara. La mala nutricion social, estructural y funcionalmente, pude
ser tan nociva para el cerebro como la mala alimentacion fisica; la creatividad no
es probable que surja en un medio que causa dafo cerebral “sociogénico”, salvo
en aquellos grupos privilegiados que pueden liberarse de las influencias nocivas,
la psicologia clinica desarrolla tecnologias, bajo la idea de que dicho estado puede
remediarse, Arieti (1993) menciona al respecto:

“Cambiar un medio que causa “dafio cerebral sociogénico” por uno que sea

creativogénico”
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Si la predisposicion genética es una condicion para que se cumpla el destino
esquizofrénico, los eventos tempranos en la vida de un sujeto pueden actualizar el
potencial del genoma, perturbar el desarrollo neurobiolégico y alterar la
bioquimica del sistema. Como ya vimos, las teorias biologicas de la Esquizofrenia
priorizan los trastornos dopaminérgico y glutamatérgico, los cuales, entre otros,
transforman el pensamiento de la vigilia y lo asemejan al pensamiento onirico; y
es durante la adolescencia cuando es mas comun que surja la enfermedad dado
gue es cuando se ponen a prueba los circuitos neuronales (Garcia, 2005). Brindar
herramientas tempranas puede ayudar a modificar esta vulnerabilidad, la
creatividad puede ser un medio plausible para intervenir desde “afuera” en la

actividad neuronal “interna”.

6.7 Una propuesta para la intervencion

Las intervenciones en Terapia artistica pueden ayudar a la resolucion de delirios y
alucinaciones, valiéndose del mecanismo de la creatividad para lograrlo. También
se han ampliado las investigaciones que miden y describen los cambios
neuroquimicos asociados al proceso creativo, brindando posibilidades de
intervenir en un campo en el que la mayoria de las intervenciones
(farmacoldgicas, psicoterapéuticas y sociales) han tenido resultados muy
limitados: los sintomas negativos. En un principio, el arte como actividad per se,
impacta en el estado de animo. La creatividad en el arte funciona también
modificando el medio, funcionando adicionalmente a otro nivel: el emocional.
Actualmente se estan desarrollando mas y mejores estudios que describen las
caracteristicas anatomico-funcionales de los artistas (especialmente musicos y
artistas visuales) encontrando diferencias significativas estructurales, de
conexiones y rutas neuronales. Estos estudios significan un gran avance para
dilucidar cuales son las diferencias que subyacen la funcionalidad de los artistas
frente a la disfuncionalidad de los pacientes psiquiatricos. Las terapias modernas
gue utilizan el arte como recurso para la modificacion de conductas, la expresiéon y

comunicacién de aspectos inconscientes que no tienen cabida en otros medios y
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la adopcion de estrategias y habilidades sociales y familiares pueden valerse de
este conocimiento para justificar en varios niveles no sélo la utilidad si no la
validez de su metodologia. Por ejemplo, partiendo de la idea de que la creatividad
es un mecanismo compartido, y utilizado por los artistas y los pacientes por igual,
podriamos entonces lanzar la hipétesis de que las diferencias encontradas son
producto de mecanismos cerebrales compensatorios desarrollados a partir de la
practica artistica, y que dos personas con la misma vulnerabilidad genética

pueden tener un mejor prondstico a partir de la incursion y la practica en las artes.

La flexibilidad es una de las caracteristicas que mas vinculan la creatividad y la
psicopatologia y que caracteristicas como la culpa, el miedo y la ansiedad pueden
llegar a bloquear el acto creativo, volviéndolo rigido y estereotipado (Chéavez,
2006). Por lo tanto, al encontrar pacientes altamente creativos, las intervenciones
artisticas pueden ayudar a traducir el mecanismo creativo de la persona, de algo
patolégico a algo funcional. La locura no es soélo una disfuncién mental sino un
estado de hiperfuncion de ciertas caracteristicas mentales (Nettle, 2001).Tenemos
entonces que la mente funciona mal (o diferente) en los psicoticos, sin embargo
estd intrinsecamente relacionada al funcionamiento creativo en personas sin
padecimientos. Primero porque la mente esta siendo disfuncional de una forma
muy especifica, coherente e imaginativa. Segundo, las cosas que suceden en una
disfuncién psiquiatrica estan relacionadas a lo que sucede en la vida normal; los
delirios estan relacionados en cierto nivel con los suefios, las bromas, las historias,
gue son comunes en las mentes mas sanas. La mania y la depresion estan
relacionadas, en cierto sentido a las experiencias comunes y saludables de alegria
y dolor. Pareciera que, la sintomatologia “de la locura” esta relacionada al
funcionamiento correcto de la mente humana. Difieren de la salud en que son

caricaturas terriblemente exageradas e implacables de sus contrapartes normales.

Edgar Allan Poe escribid que la ciencia no nos ha ensefiado aun si la locura es o
no lo mas sublime de la inteligencia, Nietzsche dijo que siempre hay un poco de
locura en el amor, pero siempre hay un poco de razén en la locura, William Blake

sostuvo que si el loco persistiese en su locura se volveria sabio y Tchaikovsky
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alguna vez comentd que si no fuera por la musica, habria mas razones para
volverse loco; en ocasiones el artista piensa que solo hay dos maneras de fugarse
de la realidad, una es la locura y otra es la muerte, sin embargo, el gran
aprendizaje que han dejado tras de ellos, es que si bien no podemos tener el
control de todas las situaciones estresantes de la vida, si se pueden desarrollar
marcos positivos de inmersién y control de dichas situaciones, y su gran legado es

la muestra perfecta de ello.
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7. CONCLUSION

La diferencia entre aquellos que se vuelven “locos” y aquellos que no, no son por
mucho los eventos que viven en su vida, sino la forma que estan dispuestos a
responder a ellos. Los eventos son los disparadores, pero debe de haber algo en
la persona que determina si los enfrenta o reaccionan de otra manera. Si bien los
estresores tempranos pueden sensibilizar al individuo a los trastornos mentales o
predisponer al sistema nervioso para desarrollarlos, hoy en dia se tienen los
conocimientos necesarios para actuar con premeditacion y cautela. Los estudios
realizados en sujetos prodrémicos o bien con poblacion de alto riesgo a desarrollar
psicosis han hecho énfasis en las intervenciones tempranas para prolongar los
primeros episodios, 0 bien para atenuarlos. En este sentido, la asesoria genética
puede ser un medio ideal para que personas con altas probabilidades de heredar
la genética de trastornos psiquiatricos puedan implementar estrategias tempranas
que actien de manera sistemética en el futuro de su descendencia. Asi, el arte
puede ofrecer un medio de vital importancia para intervenir sistémicamente, y
ampliar su campo de accion terapéutico de intervenciones dado ya el problema a

intervenciones preventivas.
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