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RESUMEN:

Introduccion: El pensamiento magico se ha postulado como un factor de mal
prondéstico en pacientes con enfermedades mentales, pero se desconocen sus
niveles en pacientes esquizofrénicos, especificamente en los que padecen

alucinaciones auditivas, muchas veces referidas con contenidos magico-religiosos.

Objetivo: Determinar y comparar la presencia de pensamiento magico mediante la
Escala de Pensamiento Magico (EPM) en pacientes con diagndstico de
esquizofrenia con predominio de alucinaciones auditivas vs pacientes con

esquizofrenia sin alucinaciones auditivas.

Material y método: Se ejecutd un estudio comparativo transversal, con pacientes
del servicio de hospitalizacion continua del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez” con diagnostico de esquizofrenia, a quienes se aplico la EPM, a su vez, se
recolectd informacion sociodemografica y de estratificacion de la esquizofrenia:
puntaje escala PANSS y CGl.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con una edad media de 32.8 + 10 afios. El
nivel educativo mas frecuente fue secundaria (42%, n=21), y respecto a creencias
religiosas, el 62% (n=31) eran catolicos, seguidos de un 14% (n=7) que se referian
ateos, y un 12% (n=6) como cristianos. El nivel de pensamiento magico evaluado
mediante la EPM fue de 91.98 + 12.8 puntos (rango: 40 — 135 puntos). Los pacientes
con alucinaciones auditivas tuvieron una media de pensamiento magico
significativamente superior de quienes no poseian las alucinaciones (96.12 + 10.0
vs 87.84 + 14.2, p=0.022). La media del puntaje de la EPM tuvo diferencias al
compararse por nivel educativo (p=0.035) y severidad de la esquizofrenia por
puntaje CGI (p<0.001).

Conclusiones: El pensamiento magico fue significativamente mayor en quienes
presentaban alucinaciones auditivas, el nivel educativo bajo se relaciona con
puntajes elevados en la escala de pensamiento magico. México es un pais

socioculturalmente rico en pensamiento magico, por lo tanto, se demuestra la



importancia del estudio para crear nuevas estrategias de tratamiento o prevencion

en pacientes con diagndstico de recién inicio o pacientes con alto riesgo de psicosis.

Palabras clave: Esquizofrenia; Pensamiento  magico; Alucinaciones;

Psicopatologia.
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INTRODUCCION
El pensamiento magico es el conjunto de ideas mediante las cuales el ser humano

trata de interpretar fendmenos poco explicables por la ciencia y lo concreto,
atribuyéndolos o asociandolos a entidades superiores incontrolables (1).

En el 2014, la Dra. lleana Petra y colaboradores desarrollaron un instrumento
denominado “Escala de Pensamiento Magico” que consta de 29 reactivos
distribuidos en cinco factores que reflejan los componentes esenciales del
pensamiento magico: analogia, adualismo, animismo, escepticismo, y razon vs
magia; la escala ha sido validada en otras poblaciones mexicanas, identificando que
aun en poblaciones con alto nivel educativo persiste un nivel de pensamiento

magico considerable (2).

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave, con etiologia multifactorial, con
una prevalencia entorno al 1% de la poblacion, en la que interfieren fenomenos
biologicos y psiquicos que determinan en muchos casos la presentacion clinica y el
prondstico del paciente; partiendo desde un fundamento clinico-fenomenoldgico,
con mucha frecuencia las distorsiones en el pensamiento de nuestros pacientes
prevalecen en un pensamiento magico-religioso, que a su vez influye en gravedad
de los errores de juicio y a un riesgo suicida elevado (3,4). Las alucinaciones
auditivas se presentan hasta en el 76% de los pacientes, siendo un indicador de
severidad y causa de angustia al paciente, debido a que tales alucinaciones se
presentan en forma de ruidos o sonidos sin estructurar, o bien, palabras y frases
cortas habitualmente en forma de comentarios efectuados hacia el paciente, en
segunda persona de identidad variable y en forma desagradable, a menudo
imperativos o0 auto punitivos, aunque también resulta comudn oir voces que
conversan entre ellas (voces dialogadas) o voces que comentan las acciones del

paciente en tercera persona (eco del pensamiento) (5).

El camino hacia el entendimiento de la psicosis es conocer la fenomenologia de
esta; algunos estudios afirman que entender el origen del componente psicético,
sera de gran impacto para reducir las recaidas y afianzar el apego con el tratamiento

farmacoldgico al crear cierto grado de conciencia de enfermedad (15).



MARCO TEORICO
Pensamiento méagico

El pensamiento magico es universal y siempre ha formado parte inseparable del ser
humano. Inicialmente, la magia precedia a la ciencia y ambas podian coexistir como
participantes legitimas. En la actualidad, lo mégico es un fendmeno que tiende a
relegarse a los nifios, al pensamiento primitivo, a las supersticiones, a la
parapsicologia o a la psicopatologia. El pensamiento magico ha sido considerado
no s6lo como caracteristico de la conducta externa del hombre para lograr el control
de la naturaleza, propiciando la realizacion de sus deseos, sino que ademas sirve
para alcanzar el dominio sobre si mismo al disminuir la angustia, debido a que le

brinda la sensacion de comprender lo que percibe como incontrolable (6).

Otros autores simplifican el pensamiento magico como el aceptar la posibilidad de
gue hechos que, segun los conceptos causales de una cultura, no pueden tener
ninguna relacion causal, podrian tenerla de alguna manera y dar lugar a un
fendmeno observado; e incluso esta forma de aceptar asociaciones casuales sin
causalidad se ha identificado como un factor de riesgo con el trastorno obsesivo-

compulsivo y esquizofrenia (7).

Para entender mejor al pensamiento magico se propone analizarlo a través de dos
dimensiones: la primera, considera los principios de analogia, adualismo y
animismo; y la segunda dimension, en donde el individuo transita de la magia y el
pensamiento primitivo hacia la razén, partiendo inicialmente de la mezcla de la
magia con la ciencia (escepticismo), para después introducirse cada vez mas en la

razon (razon vs. magia) (2).
Mas especificamente los principios de la primera dimension son:

e Analogia. Postula la ley basica del pensamiento magico, basada en
intuiciones o creencias que trascienden el limite usual entre la realidad
mental/simbdlica y la fisica/material, siguiendo el principio de similitud y
contagio, definiendo la magia imitativa o de similitud a aquella que construye

una imagen (persona u objeto) sobre la cual se ejercen acciones, uso de
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poderes mentales, para influir sobre el creyente; y la magia contagiosa, que
es aquella donde se utilizan elementos del cuerpo (como pelo, ropa, etc.)
para someterlos a diversos tratamientos magicos.

e Adualismo. No se hace distincién entre lo que se piensa y la realidad, en
donde nuestras representaciones son tomadas como cosas verdaderas, sin
una explicacion cientifica (astrologia, coincidencias, etc.)

e Animismo. Consiste en darle vida y poderes a objetos, con la esperanza de

gue influyan en la vida del individuo.

La segunda dimension considera la existencia de aspectos contrarios dentro de la
ideacion del hombre al transitar de la magia a la razén, constituidos por los

siguientes principios:

e Escepticismo. Se observa en individuos que rechazan las supersticiones y
los pensamientos magicos, pero que con frecuencia son presos de “rituales
extranos” en situaciones estresantes. Los escépticos tienden a recurrir al
pensamiento magico para reducir su angustia, a pesar de considerarlo poco
l6gico e irracional.

e Razodnvs. magia. Se concibe a la magia como un sistema adulterado de leyes

naturales, una guia errénea de conducta, una ciencia falsa y un arte fallido.

Pensamiento magico y enfermedad

La asociacion de la enfermedad con la magia ha sido demostrada a través de la
historia, pero poco se ha cuestionado si el médico, que ha crecido en una sociedad
llena de pensamiento magico primitivo, utiliza estas ideas en el manejo de sus
pacientes, ya sea en forma consciente o0 no, a lo que Freud llamé proceso primario.
Al respecto, Ramon De la Fuente, en un estudio de la evolucién de los conceptos
meédico-psicoldgicos, incluye el rito, los objetos sagrados y otras formas en que el
hombre ha explicado su entorno (8). La magia es mas como una ciencia que religion,
las sociedades con creencias magicas, en general, las separan de las religiosas,
por tanto, nos enfocaremos en las primeras en lo sucesivo. Por muchos afios la

magia y el espiritismo se ha relacionado con la psiquiatria, por alguna razon, la
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atencion de enfermos mentales fue otorgada por 6rdenes eclesidsticas, monjes o
religiosos, se creia que las enfermedades mentales provenian de lo maligno,
asociando la “locura” con posesiones o infestaciones energéticas de algun tipo;
tratamientos como los bafios con agua fria, terapias eméticas-purgativas,
sanguijuelas, fueron utilizadas para eliminar a los espiritus del cuerpo del enfermo.
En la actualidad con la evolucién cientifica se ha podido entender el origen
neurobioldgico de la enfermedad mental, aunque seria atrevido afirmar que los
psiquiatras podemos dar explicacién a todo, ya que en nuestra experiencia clinica
vemos pacientes con una dosis de antipsicitico a dosis terapéutica plena, y
contindian con delirios o alucinaciones, es un ejemplo de que la enfermedad mental
es algo complejo, y que el cerebro es mucho méas que un érgano limitado a cumplir
funciones bien determinadas. Retomando el punto, actualmente el pensamiento
magico se sigue relacionando con enfermedades mentales como el: Trastorno
obsesivo compulsivo (TOC), Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, e incluso el

trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (9).

Las teorias cognitivas del TOC postulan que los pensamientos intrusivos son
experimentados por la mayoria de las personas sanas sin angustia o deterioro
significativo, y sugiere que es la interpretacion disfuncional de tales pensamientos
lo que resulta en sintomas obsesivo-compulsivo. Los tres dominios de creencias

mas destacados que se han relacionado con los sintomas de OC incluyen:

e Sobreestimacién de responsabilidad y amenaza (responsabilidad / amenaza)
e Perfeccionismo e intolerancia de incertidumbre (perfeccionismo / certeza).

e Importancia y control de los pensamientos

Paul Willner y colaboradores, coinciden con la expresion de estos tres dominios, ya
que en su estudio “Magical thinking in OCD and GAD” revelaron que las personas
con trastorno obsesivo compulsivo puntuaron alto en la escala de pensamiento
magico, explicando la causa a una forma de pensamiento denomina “Thought Action
fusion” (TAF) refiriéendose a la tendencia para asumir erroneamente la relaciéon
causal entre un pensamiento propio y la realidad externa (sobreestimacion de

responsabilidad y amenaza); complejidad de pensamiento propiamente magico,
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transformando en la clinica obsesiones normales, hacia anormales vy rituales de
limpieza para evitar los “males” posteriores. En pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada (TAG), los estudios rebelaron que mientras mas tiempo los individuos
habian sufrido ansiedad generalizada puntuaban mas alto en la escala de
pensamiento magico (10). Este patron era independiente de su edad de inicio o
gravedad del cuadro ansioso. Este posible aumento de pensamiento magico con el
tiempo puede deberse al refuerzo de creencias supersticiosas relacionadas con la
preocupacion, ya que los eventos temidos ocurrian rara vez. Otra posibilidad es que
el pensamiento magico puede ser alimentado por la sensacion incontrolada de las
preocupaciones en el trastorno de ansiedad, ya que como fue expuesto el
pensamiento magico es factor protector en algunas personas, para recuperar el

sentido de control (11).

Pensamiento magico y Esquizofrenia

Podriamos decir que, desde los primeros afios en un hospital psiquiatrico, se
observa relacion entre el pensamiento magico-religioso en las diferentes
expresiones clinicas de pacientes con esquizofrenia, por ejemplo, un delirio de
contenido magico-mistico podria convertirse en un suicidio altruista por “intentar
salvar a la humanidad de los extraterrestres”. Al respecto, se reporta el caso de una
paciente con esquizofrenia, que después de un viaje al sur del pais decia ser “la
reencarnacion de una bruja zapoteca, tenia el propésito de salvar a la humanidad”
por tal motivo su resolucion fue quemarse viva ante la insistencia de las voces

provenientes de sus ancestros”, incendiando parte de su torso y abdomen (13).

Aun en las actuales clasificaciones y manuales diagnosticos, encontramos la
relacion del procesamiento de pensamiento magico como factor de riesgo para
psicosis primarias. El trastorno de personalidad esquizotipica es un constructo
amplio y multidimensional que se refiere a una organizacion de la personalidad que,
segun la teoria, subyace a los trastornos del espectro de la esquizofrenia. En
consecuencia, la esquizotipia se define por un continuo de rasgos que pueden existir

en menor medida en individuos no psiquiatricos, y en mayor magnitud y nimero en
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individuos con personalidad del cluster A o trastornos psicoticos (12). De hecho, los
modelos recientes de personalidad contenidos en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) mencionan este espectro, en donde,

el pensamiento magico solo corresponde a una caracteristica del trastorno.

La escala de personalidad esquizotipica validada en el 2014 por Fonseca et al,

evalla los siguientes factores:(3)

e |deas de referencia e Ansiedad social

e Pensamiento méagico e Experiencias sensoperceptuales
e Conductas extrafias e Sociabilizacion

e Discurso extrafio e Afecto inapropiado

e Suspicacia y paranoia (3).

Un afio mas tarde Preti y colaboradores, modificaron la escala a un modelo “bifactor”
compuesto de rasgos negativos (ansiedad social excesiva, falta de amigos
cercanos, afecto inadecuado o restringido) y rasgos positivos (ideas de referencia,
creencias extraflas 0 pensamiento magico, experiencias perceptuales inusuales,
comportamiento extrafio o excéntrico, pensamiento extrafio y los subfactores de
habla, suspicacia y paranoia). Los modelos bifactoriales permiten que las
subescalas (ideas de referencia, percepciones inusuales, pensamiento magico),
sean mas indicativas de la gravedad dentro de un factor especifico de sintomas
(13). Los estudios mas recientes afirman que la subescala de Creencias extrafias o
Pensamiento magico fue principalmente una medida del factor especifico de
sintomas positivos, mayor riesgo para el desarrollo de trastorno de personalidad
esquizotipica y psicosis primarias como la esquizofrenia, sugiriendo la realizacion
independiente de estas subescalas para valorar riesgo y gravedad en pacientes con
patologia activa (3). El objetivo de nuestra investigacion no es la aplicacion de la
escala de personalidad esquizotipica, ya que como propiamente fue dicho, las
caracteristicas del trastorno se relacionan como factor de riesgo para esquizofrenia,
y nosotros evaluaremos el pensamiento magico como entidad particular, siendo ya

identificado como un factor de riesgo alto dentro de la escala de personalidad
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esquizotipica, y un criterio de severidad clinica en pacientes con esquizofrenia ya
diagnosticada.

Alucinaciones auditivas en esquizofrenia

En los pacientes con esquizofrenia las alucinaciones auditivas son un fenémeno
mental subjetivo transitorio heterogéneo, y constituye uno de los sintomas mas
paradigmaticos y comunes, presentes hasta en el 76% de los pacientes, siendo
habitualmente un indicador de severidad y causa de angustia al paciente, debido a
gue tales alucinaciones se presentan en forma de ruidos o sonidos sin estructurar,
o bien, palabras y frases cortas habitualmente en forma de comentarios efectuados
hacia el paciente, en segunda persona de identidad variable y en forma
desagradable, a menudo imperativos 0 auto punitivos, aunque también resulta
comun oir voces que conversan entre ellas (voces dialogadas) o voces que

comentan las acciones del paciente en tercera persona (eco del pensamiento) (5).

El rol del pensamiento méagico en las alucinaciones

Schneider lo consider6 un sintoma de alto rango dentro del espectro de la
esquizofrenia, siempre y cuando se encuentre en ausencia de otra patologia
cerebral. De hecho, en un estudio financiado por la OMS, las alucinaciones auditivas
demostraron ser el segundo sintoma mas frecuente en diagnosticar esquizofrenia
(presente en el 74% de los casos) después la falta de insight (presente en el 97%
de los casos). Los pacientes con esquizofrenia parecen tener una tendencia mas
fuerte al pensamiento magico que en la poblacién normal; se considera uno de los
predictores mas influyentes del desarrollo de esquizofrenia y se ha relacionado con
la aparicion de alucinaciones visuales y auditivas (14). Las creencias metacognitivas
sobre el castigo y la responsabilidad en relacion con los propios pensamientos
surgieron como factores clave en la comprensién de las alucinaciones auditivas en
pacientes psicéticos y TOC (por ejemplo, "si no controlé un pensamiento

preocupante, y entonces ocurrié seria mi culpa”). En un estudio reciente de Garcia-
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Montes, evaluaron el papel del pensamiento magico a través de la escala de
pensamiento magico (MIS) en alucinaciones de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, confirmando la hipétesis de que el pensamiento magico es una
caracteristica definitoria de pacientes psicéticos con alucinaciones auditivas en

comparacion con otro grupo de pacientes (7).

Evaluacion del pensamiento magico

Una de las herramientas mas usadas para valorar el pensamiento méagico es el MIS
(Magical Ideation Scale, Escala de pensamiento magico), desarrollada por primera
vez en 1983 por Eckblad y Chapman y adaptada y validada al espafiol en el 2009
por Fonseca-Pedrero, se trata de un instrumento de medida utlizado para la
evaluacion de pensamientos supersticiosos 0 magicos, asi como la creencia del
individuo en su capacidad para leer o transmitir el pensamiento. Se compone de 30
items en formato dicotdmico Verdadero/Falso. Las puntuaciones oscilan entre 0-30
puntos, donde una mayor puntuacion refleja una tendencia a la ideacion magica. La
consistencia interna, en estudios internacionales, se situa entre 0,78 y 0,92, y la
fiabilidad test-retest con valores comprendidos entre 0,41 y 0,84. Las evidencias de
validez obtenidas a partir de las puntuaciones de la MIS como medida de la
personalidad esquizotipica, de vulnerabilidad a la psicosis y gravedad en cuadros
psicoticos activos se encuentran también validas por una fructifera investigacion en
estudiantes de Espafia. La escala de pensamiento magico (MIS) es la Unica que se
ha aplicado en pacientes con cuadros psicoticos activos para medir la relacion de
este tipo de pensamiento con la gravedad clinica, asi mismo por su modelo
dicotomico (verdadero/falso), siendo mas facil de responder por pacientes
esquizofrénicos con cuadro clinico agudo. Finalmente, los dltimos estudios sugieren
la realizacion de esta escala en otros continentes para percibir y describir las

variaciones geografico-epidemioldgico (15).

En México existen dos escalas para evaluar el pensamiento magico ya validadas,
la primera construida por Moral de la Rubia en el 2010 denominandola “Escala de

pensamiento magico (EPM)”, consta de 24 items (formato extenso) 6 12 (formato
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breve). Los reactivos tienen un formato tipo Likert con siete puntos de rango, tres
en cada polaridad y uno intermedio. Se punttan de 1 (totalmente en desacuerdo) a
7 (totalmente de acuerdo). La mitad esta redactada en sentido de conformidad con
respuestas racionales (items 3, 8 9, 11, 12, 15, 17, 19, 20, 21, 22 y 23), y la otra
mitad con respuestas de tendencia al pensamiento mégico ((, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 13,
14,16, 18 y 24). La escala puntta en sentido de pensamiento magico, por lo que la
mitad de los reactivos con respuestas racionales son invertidos en su puntuacion.
Los valores de consistencia interna de la EPM de los 24 items y sus dos factores
son altos (alfa de Cronbach: 0.82 a 0.86), mostrando estabilidad al reencuestarse a
las personas en lapsos de hasta 2 semanas (R=0.82); aunque tiene una distribucion
asimétrica positiva, correlaciona negativamente con escolaridad y clase social, a su
vez positivamente con la conviccion y frecuencia de practicas religiosas, ademas
posee asociacion con la adscripcion religion. Es independiente del sexo y la edad,
y en estudios ejecutados en diferentes poblaciones de México mostré que el lugar
de procedencia del encuestado tenia un efecto minimo (1% de la varianza). En
poblaciones abiertas de México la media del EPM suele ser de 73.41 + 24.2 puntos
(16,17).

Aunque originalmente no se propusieron puntos de corte para interpretar el
resultado de la EPM, se ha propuesto que los puntajes obtenidos en la escala
menores a 51 implican rasgos marcados de escepticismo y racionalidad; de 51 a 94
neutralidad y de 95 o mas, rasgos marcados de pensamiento magico, bajo tales
puntos de corte, se estima que el 3.4% de personas de poblaciones abiertas de nivel
universitario poseen pensamientos magicos, 55.4% estan en neutralidad y 41.2%

con rasgos de escepticismo (18).

La segunda en 2012, corresponde a una adaptacion de Petra Micu de la EPM, para
evaluar la presencia y caracteristicas del pensamiento magico en una poblacién de
alumnos del tercer afio de la licenciatura de Medicina, Este instrumento difiere de
otros en que busca entender qué factores se asocian con la vida diaria de los

estudiantes, dado que éstos se basan fundamentalmente en creencias familiares y
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sociales en las que se puede considerar que continuaran creyendo, aun durante su

vida profesional (2).

Importancia de la fenomenologia en la atencion psiquiatrica

Podremos definir fenomenologia al andlisis de los fendmenos observables para dar
una explicacion del ser o la conciencia, ¢,Qué lo diferencia de la sintomatologia? El
sintoma es el elemento externo y visible de un contexto o proceso etiopatogénico
(la enfermedad) que, en si mismo, no se muestra. El fenomeno, en cambio, es “lo
que se muestra en si” y comprende al mismo tiempo al sintoma que lo anuncia como
a la perturbacion que lo subyace. La fenomenologia no se queda, entonces, en lo
gue esta ahi delante (lo obvio), sino que intenta, llegar hasta la intimidad de su
estructura, hasta su esencia. El camino hacia el entendimiento de la psicosis es
conocer la fenomenologia de esta; algunos estudios como el de Zhong que destaco
la relacion entre el pensamiento magico-religioso y cambios estructurales, se afirmo
gue entender el origen del componente psicotico, sera de gran impacto para reducir
las recaidas y afianzar el apego con el tratamiento farmacolégico al crear cierto

grado de conciencia de enfermedad (20).

Tratamiento de la esquizofrenia fenomenolégicamente orientado

¢, Qué ha sido de la fenomenologia en tiempos de los antipsicéticos? Después de la
década del cerebro y de los grandes avances de la neurociencia, lo principal en
relacion con el tratamiento de la esquizofrenia esta por resolver, si se esta de
acuerdo en que lo principal es la recuperacion del sentido de si mismo y del

protagonismo de la propia vida, mas alla del uso eufemistico del término “persona”

Una psiquiatria reducida a una ciencia natural sélo puede ocuparse de los modos
de funcionamiento de las estructuras cerebrales, convirtiéndose asi en
una Cerebroiatria. Ante el avance de una ideologia que reduce la enfermedad
mental a las ciencias moleculares del cerebro en detrimento de las ciencias

humanas y del espiritu, la Psiquiatria esta perdiendo su razén de ser como
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especialidad, para devenir en una "neurociencia clinica" o una sub-disciplina de la
neurologia. Al tratar a las personas con esquizofrenia, se debe desarrollar un plan
de tratamiento centrado en la persona, documentarlo en el registro médico y
actualizarlo con el paciente a intervalos apropiados. Dependiendo de la urgencia de
la presentacion clinica inicial, la disponibilidad de los resultados de laboratorio y
otras fuentes de informacion, es posible que sea necesario ampliar el plan de
tratamiento inicial durante varias visitas a medida que se obtengan mas detalles de

la historia y la respuesta al tratamiento (19).
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JUSTIFICACION
Se calcula que en México existen medio millébn de personas que padecen

esquizofrenia (prevalencia similar a la reportada en el mundo de 0.7% a 1.3%), y
mas de la mitad de ellos no reciben (o abandonan) un tratamiento efectivo, por lo
gue los eventos de agudizacion suele ser uno de los principales motivos de ingreso
en los hospitales psiquiatricos para poder mantener vigilancia cercana y constante
del paciente, siendo en no pocas ocasiones estancias hospitalarias prolongadas,

representando asi un gasto institucional importante.

Investigaciones como las de Preti acerca de su estructura bifactorial para el
cuestionario de la personalidad esquizotipica, el cual agrega subescalas para
evaluar el pensamiento magico, se postula que el nivel pensamiento magico puede
asociarse a un peor pronoéstico en pacientes con enfermedades mentales, sin
embargo, se desconoce realmente cual es el nivel de pensamiento magico en

pacientes con esquizofrenia (13).

Debido a lo anterior es que actualmente se busca identificar oportunamente factores
prondsticos que permitan identificar rapidamente aquellos pacientes
esquizofrénicos que son susceptibles a un peor prondstico, de forma que se pueda
iniciar o modificar la terapéutica empleada, a fin de reducir la realizacion de errores

de juicio y conducta graves y factores de riesgo para cometer suicidio.

El Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” (HPFBA) institucién dependiente
de los Servicios de Atencidon Psiquiatrica (SAP) de la Secretaria de Salud, es la
principal institucion encargada de la atencidn especializada de los trastornos de la
salud mental, por tal motivo, los resultados de esta investigacion nos permitira tener
una visién mas amplia de la problematica del tema, asi mismo abrir4 una linea de
investigacion nueva, que busca aportar explicaciones a la fenomenologia del
paciente con esquizofrenia, y a través de este entendimiento generar estrategias y
mediciones de impacto sobre la evolucion clinica y prondstico de nuestros pacientes

con esquizofrenia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El pensamiento magico forma parte del funcionamiento cognitivo de nuestra

poblacion, y se ha visto gran relacion de esta forma de pensamiento, ya sea como
predecesor de una psicosis primaria, mayor resistencia al tratamiento y
comportamientos ritualistas en pacientes con TOC, o no tan ajenos a un mayor
predominio de pensamientos rumiatorios en pacientes con trastorno de ansiedad

generalizada.

Las alucinaciones auditivas son de los sintomas mas llamativos, paradigmaticos y
comunes (hasta 70%) de los pacientes con esquizofrenia, siendo uno de los
mayores motivos de angustia de los pacientes, por tanto, bajo nuestro contexto
sociocultural muchos suelen relacionarlo a creencias magico-religiosas, aunque
sigue existiendo cierta controversia al respecto de identificar la direccion de la
relacion, es decir, si el pensamiento magico hace proclive al paciente a las
alucinaciones, o si las alucinaciones incrementan y exacerban el pensamiento

magico del paciente.

La escala de pensamiento magico (EPM) es un cuestionario breve y sencillo,

validado en diferentes poblaciones en México.

Investigaciones previas de West y colaboradores, donde evaluaron en el afio 2011,
el nivel de pensamiento magico a pacientes alemanes con diagnostico de trastorno
obsesivo compulsivo y ansiedad generalizada se demostré que el pensamiento
magico no es una caracteristica definitoria de pacientes psicoticos pues ademas
también se ha identificado que los pacientes con TOC suelen tener menor
adherencia al tratamiento cuando presentan altos niveles de pensamiento magico,

resultando en una peor evolucion clinica.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia que presenten alucinaciones
auditivas tendran una puntuacion mas alta en la escala pensamiento magico (EPM)

gue los pacientes con esquizofrenia que no presenten alucinaciones auditivas?

21



OBJETIVOS
e Objetivo general:

Determinar la presencia de pensamiento magico mediante la EPM en pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia con predominio de alucinaciones auditivas vs

pacientes con esquizofrenia sin alucinaciones auditivas.
e Objetivos particulares:
Describir las variables demogréficas de los participantes.

Determinar el nivel de pensamiento magico mediante la EPM en pacientes con

diagnostico de esquizofrenia con predominio de alucinaciones auditivas

Determinar el nivel de pensamiento magico mediante la EPM en pacientes con

diagnostico de esquizofrenia sin alucinaciones auditivas

Determinar los niveles nivel de pensamiento magico en pacientes con diagnostico
de esquizofrenia con predominio de alucinaciones auditivas vs pacientes con

esquizofrenia sin alucinaciones auditivas.
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HIPOTESIS
Hipétesis de trabajo: Los pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion

continua del HPFBA con diagnostico de esquizofrenia y predominio de
alucinaciones auditivas, presentan mayor nivel de pensamiento magico que los

pacientes con diagndstico de esquizofrenia sin alucinaciones auditivas.

Hipotesis nula: Los pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion continua
del HPFBA con diagnéstico de esquizofrenia y predominio de alucinaciones
auditivas NO presentan mayor nivel de pensamiento magico que los pacientes con

diagnéstico de esquizofrenia sin alucinaciones auditivas.

Hipotesis de alterna: Los pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion
continua del HPFBA con diagnostico de esquizofrenia y predominio de
alucinaciones auditivas, presentan menor nivel de pensamiento magico que los

pacientes con diagnostico de esquizofrenia sin alucinaciones auditivas.
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

Comparativo transversal.

Poblacion de estudio

Pacientes hombres y mujeres usuarios del servicio de hospitalizacion continua del
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, de 18 a 59 afios, y cuyo
diagnéstico corresponda a esquizofrenia durante el periodo del 01 de marzo al 01
de mayo de 2022.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
o Sexo indistinto

o Edad de 18-59 afos
o Segun los grupos de estudio:
- A) Esquizofrenia con alucinaciones auditivas:
e Pacientes que estén ingresados al éarea de
hospitalizacion continua del Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” durante el 01 de marzo al 01 de
mayo del 2022.
e Diagndstico de esquizofrenia.
e Estancia hospitalaria igual 0 menor a 6 dias.
e Presencia de alucinaciones auditivas al momento del
ingreso o durante la estancia hospitalaria.
- B) Esquizofrenia sin alucinaciones auditivas:
e Pacientes que estén ingresados al é&rea de
hospitalizacion continua del Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” durante el 01 de marzo al 01 de
mayo del 2022.
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e Diagnostico de esquizofrenia.

e Estancia hospitalaria igual o menor a 6 dias.

e No presentar alucinaciones auditivas al momento del
ingreso o durante la estancia hospitalaria.

Criterios de exclusion:
o Estancia hospitalaria mayor a 6 dias

Criterios de eliminacion:
o No haber completado o contestado correctamente los instrumentos de
medicion.

o Deseo de abandonar el protocolo

Muestra y Muestreo

Se realizO muestreo no probabilistico por tiempo, con el nimero de pacientes

recolectados desde el 01 de marzo del 2022- 01 de mayo del 2022.

El total de la muestra fue de 50 pacientes con esquizofrenia, en idéntica proporcion
de hombres y mujeres (50%, n=25) con una edad media de 32.8 + 10 afios (rango:
18 a 58 afios), sin diferencia significativa de edad entre masculinos y femeninos
(32.2 vs 33.5 aflos, p=0.639). Las caracteristicas generales de los participantes se

abordaran en los resultados.

Operacionalizacion de las variables

Variables independientes

Variable Definicion Definicion Nivel de unidades
conceptual operacional | medicion
Edad Tiempo que una | Dato Discontinua | 18 a 59
persona ha vivido, | respondido afnos
a contar desde | por el
gue nacio6 hasta la | participante
fecha actual y
corroborado
con los
registros
clinicos
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Sexo

Conjunto de
caracteres
orgénicos,
determinados
genéticamente,
cuya estructura,
forma y funcion
diferencian a los
individuos en dos
grupos, hombre y
mujer, sefialando
a cada cual su
papel especifico
en la
reproduccion
donde ambos
sexos se
complementan
para llevar a cabo.

Dato
respondido
por el
participante
y
corroborado
con los
registros
clinicos

Cualitativa
nominal

-Hombre
-Mujer

Religion

Creencia religiosa
0 agrupacion de
culto que se
profesa

Dato
respondido
por el
participante
y
corroborado
con los
registros
clinicos

Cualitativa
nominal

Catolicismo
Judaismo
Cristianismo
Budismo
Ateo

Otras

Nivel
educativo

Ultimo grado de
estudios
completado

Dato
respondido
por el
participante
y
corroborado
con los
registros
clinicos

Cualitativa
nominal

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Maestria
Doctorado

Esquizofrenia

Trastorno mental
grave que se
caracteriza  por
psicosis (pérdida
de contacto con la
realidad),
alucinaciones
(percepciones
falsas), ideas

Dato
recolectado
de las notas
médicas del
expediente
del paciente

Cualitativa
nominal
dicotémica

1- Si
2- No
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delirantes
(creencias falsas),
habla y conductas
desorganizadas,
afecto aplanado
(rango restringido
de emociones),
déficits cognitivos
(deterioro del
razonamiento y la
resolucion de
problemas) y
disfuncién laboral
y social

Alucinaciones
auditivas

Fendmeno mental
subjetivo
transitorio
heterogéneo en
donde el paciente
refiere la escucha
de ruidos o]
sonidos sin
estructurar, 0
bien, palabras y
frases cortas

Dato
recolectado
de las notas
médicas del
expediente
del paciente

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Escala
PANSS

Puntaje clinico
basada en la Brief
Psychiatric Rating
Scale, ampliada
con la evaluacion
de sintomas
negativos,
escogiéndose
aquellos
distinguian
adecuadamente
la diferencia
positivo-negativo
(30 items) vy
posterior
interpretacion
bajo el sistema
restrictivo para
catalogar el tipo
de esquizofrenia

que

Dato
recolectado
de las notas
médicas del
expediente
del paciente

Cualitativa
nominal

Sintomas

1- Positivos
2-Negativos
3-Mixtos

4-P. general
5-Puntaje Total
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Escala CGI | Escala clinica que | Dato Cualitativa | 1-Normal, no
(global) permite  evaluar | recolectado | ordinal enfermo
las dimensiones | de las notas 2-Minimamente
principales  que | médicas del enfermo
caracterizan los | expediente 3-
sintomas de la | del paciente Medianamente
esquizofrenia asi enfermo
como catalogar la 4-
gravedad del Moderadamente
paciente de forma enfermo
subjetiva 5-
Marcadamente
enfermo
6-Enfermedad
grave
7-Entre los
pacientes mas
graves
Variables dependientes
Variable Definicion Definicion Nivel de unidades
conceptual operacional | medicion
Pensamiento | Intuiciones o | Dato Cuantitativa | 24 a 168
magico creencias gue | calculado continua puntos
trascienden el limite | por el
usual entre la | investigador
realidad a partir de

mental/simbdlica

y la fisica/material,
siguiendo el principio
de similitud y
contagio/  creencia
en la habilidad de
influenciar eventos a
distancia, sin una
explicacion

fisica, cuantificado
mediante la EPM,
interpretdndose
como mayor
pensamiento magico
a mayor puntaje total
obtenido.

las
respuestas
de los 24
items del
EPM
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Procedimiento

1. Elinvestigador acudi6 diariamente al servicio de hospitalizacion continua del
HPFBA para buscar pacientes candidatos a ser incluidos (pacientes con
esquizofrenia).

2. Una vez identificado algin candidato se mantenia una entrevista con el
paciente y su familiar y/o representante legal para explicarles los riesgos,
beneficios y alcance de la participacion en esta investigacion.

3. En caso de aceptar participar, firmaban el consentimiento informado, tras lo
cual se abria una hoja de recoleccion de datos, donde se recababa
informacion sociodemografica y de estratificacion de la esquizofrenia
(puntaje escala PANSS y CGl efectuadas por el medico tesista) y se aplicaba
la Escala de Pensamiento Magico.

4. Los pacientes que no aceptaban participar o se negaban a firmar el
consentimiento no fueron incluidos, ademas los datos de los pacientes que
fueron incluidos, pero no respondieran la totalidad de la EPM, fueron
eliminados.

5. Concluida la fase de recoleccion de datos, la informacion fue transcrita a una
base de datos electronica para su almacenamiento y posterior analisis
estadistico. Se empled el software IBM SPSS version 25 para ejecutar los

andlisis estadisticos.

Andlisis Estadistico.

Se utilizé estadistica descriptiva con determinacion de proporciones para las
variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central cuando se agrupen y
resuman variables cuantitativas contindas; la distribucion normal de los datos sera

evaluada mediante la prueba de Shapiro Wilks.
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Como parte de estadistica inferencial se efectuaron lo siguientes analisis: La
comparativa de medias se efectu6 mediante la prueba T-Student cuando se tenian
2 grupos (ausencia/presencia de alucinaciones auditivas) y mediante la prueba
ANOVA cuando el contraste implicaba méas de 2 grupos (religion, nivel educativo).
En el caso de las variables cualitativas el contraste de proporciones se efectud
mediante la prueba de chi-cuadrada. La busqueda de correlacion entre puntaje

PANSS y EPM se efectu6 mediante la correlacién de Pearson.

El nivel de significacion estadistica minimo a considerar en todas las pruebas fue
del p<=0.05.

Todos los célculos estadisticos fueron ejecutados mediante el software IBM SPSS

version 25 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS
Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion, el riesgo de este proyecto correspondié a una investigacion CON

RIESGO MINIMO (fraccién II) debido a que se ejecutd un estudio comparativo del

cual se aplicé una breve encuesta psicolégica a individuos o grupos en quienes, por
su condicién de salud mental, representd un riesgo minimo entre la interaccion de
ambas partes (individuo-encuestador). En apego a los articulos 34, 36 y 37 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, donde se habla
de las disposiciones especiales cuando se realice investigacion en menores 0
incapaces, por ejemplo, pacientes con enfermedades mentales, el consentimiento
informado fue obtenido de los padres o representantes legales, y ademas cuando
la condicion lo permita, se obtuvo la aceptacion del sujeto de investigacion, después

de explicarle lo que se pretendia hacer.
Apego alas normas éticas:

Este estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la Ley General de
Salud en materia de experimentacion en seres humanos, asi como a la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los “Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos”. Ademas de acuerdo con los principios
adoptados por la 182 Asamblea Médica Mundial de Helsinki, Finlandia en junio de
1964, y enmendadas por la 292 Asamblea Médica Mundial en Venecia, Italia, en
octubre de 1983, por la 412 Asamblea Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989,
en la 482 Asamblea en Sudéafrica en 1996; y en la ultima 592 Asamblea general de
la Asociacion Médica Mundial en Sedl, en octubre de 2008 y sus enmiendas

posteriores.
Consentimiento informado:

Acorde a la legislativa mexicana sobre investigacion en salud, el presente protocolo
requirié de un consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de investigacion

0, en su caso, su representante legal autorizé su participacion en la investigacion,

31



con pleno consentimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que

fue sometido, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Se mantuvo una entrevista personal con todos los pacientes y sus familiares y/o
representantes legales para participar en esta investigacion durante la cual se
explicé el objetivo del estudio, asi como los riesgos y beneficios por participar, todo
ello de forma entendible para el paciente aclarando las dudas que surjan. Cuando
el participante comprendia plenamente todo y aceptaba participar, se le solicitaba

firmar el consentimiento informado.

Los individuos que no deseaban participar o se negaban a firmar el consentimiento
informado no fueron incluidos en esta investigacion, y esto no repercutié de ninguna

forma en su atencion medica habitual.
Contribuciones y beneficio a los participantes:

Los participantes no recibieron ninguna contribucion econémica, en especie ni de

otra indole.
Balance riesgo/beneficio:

Los participantes tuvieron como beneficio la deteccibn de los niveles de
pensamiento magico que presenten mediante un cuestionario breve que consta de

24 preguntas.

La participacion en este protocolo no implicd ningun riesgo para los participantes,

por tanto, se considero que el balance riesgo/beneficio fue totalmente aceptable.
Confidencialidad:

La participacion en esta investigacion es confidencial, y la informacién almacenada
sera resguardada bajo las mas estrictas medidas de seguridad, manteniéndose
confidencialidad de toda la informacion, sin revelarse a terceros. No se almaceno el
nombre o algun otro identificador de los pacientes, se les asignaba un folio

consecutivo segun fueron incluidos en la investigacién para identificarlos.
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RECURSOS
Recursos humanos: Participd como responsable de la realizacion de la

investigacion el médico tesista, con el director de tesis y director metodoldgico del
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”.

Recursos financieros y materiales: El estudio de investigacion no requiere gastos
especiales excepto los recursos materiales béasicos de papeleria y oficina
(computadora, hojas, transporte, etc.), financiados por el médico tesista.
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RESULTADOS
Fueron captados e incluidos en el andlisis final un total de 50 pacientes con

esquizofrenia, en idéntica proporcién de hombres y mujeres (50%, n=25) con una
edad media de 32.8 £ 10 afos (rango: 18 a 58 afos), sin diferencia significativa de
edad entre masculinos y femeninos (32.2 vs 33.5 afos, p=0.639). Las
caracteristicas generales de los participantes se resumen en la Tabla 1.

El nivel educativo mas frecuente fue secundaria (42%, n=21), y respecto a creencias
religiosas, el 62% (n=31) eran catolicos, seguidos de un 14% (n=7) que se referian
ateos, y un 12% (n=6) como cristianos.

Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de los pacientes con esquizofrenia,
HPFBA, 2022.

Caracteristica n= Porcentaje
Sexo
Masculino 25 50
Femenino 25 50
Nivel educativo
Primaria 9 18.0
Secundaria 21 42.0
Preparatoria 18 36.0
Licenciatura 2 4.0
Religion
Catolicismo 31 62.0
Cristianismo 6 12.0
Budismo 2 4.0
Creyente 2 4.0
islamismo 1 2.0
Wicca 1 2.0
Ateo 7 14.0
Alucinaciones auditivas
Si 25 50
No 25 50
Tipo de sintomas de
esquizofrenia (escala
PANSS)
Positivo 27 54.0
Negativo 15 30.0
Mixto 8 16.0
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Severidad de la
esquizofrenia (escala CGl)

Minimamente enfermo 4 8.0
Medianamente enfermo 25 50.0
Moderadamente enfermo 16 32.0
Marcadamente enfermo 5 10.0

En la Tabla 2 se contrastan las caracteristicas por la presencia o ausencia de
alucinaciones auditivas, apreciandose que la distribucion de sexos y religiones
profesadas fue similar en ambos grupos. Respecto a la severidad de la
sintomatologia evaluada mediante la escala CGI, el 50% (n=25) estaba
medianamente enfermo, seguido de un 32%(n=16) moderadamente enfermo,
aunque se identificO que los pacientes con alucinaciones auditivas presentaban
grados mas severos de la enfermedad.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con esquizofrenia acorde a la presencia
0 ausencia de alucinaciones auditivas, HPFBA, 2022.

Caracteristica Con Sin Valor de
alucinaciones alucinaciones p
Sexo
Masculino 12 (48%) 13 (52%) 0777
Femenino 13 (52%) 12 (48%) '
Religion
Catolicismo 18 (72%) 13 (52%)
Cristianismo 2 (8%) 4 (16%)
Budismo 2 (8%) 0 (0%)
Creyente 1 (4%) 1 (4%) 0.344
islamismo 0 (0%) 1 (4%)
Wicca 0 (0%) 1 (4%)
Ateo 2 (8%) 5 (20%)
Severidad (CGI)
Minimamente 0 (0%) 4 (16%) 0.008
enfermo
Medianamente 9 (36%) 16 (64%) 0.048
enfermo
Moderadamente 12 (48%) 4 (16%) 0.015
enfermo
Marcadamente 4 (16%) 1 (4%) 0.008
enfermo

Prueba de chi-cuadrada
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Respecto al espectro clinico de la enfermedad, el 50% (n=25) de los pacientes
presentaban alucinaciones auditivas, y acorde a la escala PANSS, el 54% (n=27)
presentaba esquizofrenia con predominio de sintomas positivos, 30% (n=15)
negativos y el restante 16% (n=8) fue catalogado con sintomas mixtos. Las
subescalas y puntaje total de la escala PANSS tuvieron medias significativamente
mayores en los pacientes con alucinaciones auditivas respecto a quienes no las
presentaban. La media de puntaje total PANSS tuvo diferencias estadisticamente
significativas (p=0.012), observandose que era menor en primaria respecto a
preparatoria (Figura 1). La media de puntaje total PANSS no tuvo cambios
significativos por religion profesada (Figura 2) o sexo (Figura 3).

Tabla 3. Comparativa de medias de subescalas y puntaje total PANSS de los

pacientes con esquizofrenia acorde a la presencia o ausencia de alucinaciones
auditivas, HPFBA, 2022.

Escala Diferencia DE t Valordep IC 95%
de medias

Sintomas 5.52 2.11 2.606  0.012 1.262 —
positivos 9.778

Sintomas 6.000 1.974 3.040 0.004 2.032 -
negativos 9.968

Psicopatologia 12.080 4.088 2.955 0.005 3.861 —
general 20.299
TOTAL 23.6 6.88 3.427  0.001 9.755 —
PANSS 37.445

Prueba T-student para muestras independientes
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Figura 1. Comparativa de las medias de escala PANSS por nivel educativo en pacientes con
esquizofrenia, HPFBA, 2022.
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Figura 2. Comparativa de las medias de escala PANSS por religion profesada en pacientes
con esquizofrenia, HPFBA, 2022.
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Figura 3. Comparativa de las medias de escala PANSS por sexo en pacientes con
esquizofrenia, HPFBA, 2022.
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El nivel de pensamiento magico evaluado mediante la EPM fue de 91.98 + 12.8
puntos (rango: 40 — 135 puntos). Los pacientes con alucinaciones auditivas tuvieron
una media de pensamiento magico significativamente superior de quienes no
poseian las alucinaciones (96.12 + 10.0 vs 87.84 + 14.2, p=0.022, Figura 4). El nivel
medio de pensamiento magico no tuvo diferencias significativas al compararse por
sexo del paciente (94.4 £ 11.7 vs 89.5 + 13.7, p=0.180, Figura 5) o la religion
profesada (p=0.646, Figura 6), pero el nivel educativo si modificé el nivel de
pensamiento magico (p=0.012, Figura 7) con una tendencia a disminuir la media a
medida que se aumentaba el nivel educativo, aunque al compararse los promedios
respecto al mayor nivel educativo (licenciatura) vs cada nivel de forma individual,
Unicamente se mostré una diferencia estadisticamente significativa vs secundaria
(78.0 £ 9.8 vs 97.0 £ 11.3, p=0.035).
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Figura 4. Comparativa de las medias de pensamiento magico por presencia o
ausencia de alucinaciones auditivas en pacientes con esquizofrenia, HPFBA,

2022.
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Figura 5. Comparativa de las medias de pensamiento magico por sexo en
pacientes con esquizofrenia, HPFBA, 2022.
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Figura 6. Comparativa de las medias de pensamiento magico por religion
profesada en pacientes con esquizofrenia, HPFBA, 2022.
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Figura 7. Comparativa de las medias de pensamiento magico por nivel educativo
en pacientes con esquizofrenia, HPFBA, 2022.
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Los niveles de pensamiento méagico no tuvieron diferencias significativas acorde al
tipo de sintomas de esquizofrenia por PANSS (p=0.091, Figura 8), pero si tuvo
diferencias significativas acorde a la severidad evaluada por CGlI, las medias se
incrementaron de forma significativa para cada nivel de severidad (p<0.001, Figura
9). El puntaje EPM tuvo una correlacion moderada con el puntaje global CGI (R de
Pearson =0.504, p<0.001).

Figura 8. Comparativa de las medias de pensamiento magico por tipo de
esquizofrenia acorde PANSS, HPFBA, 2022.
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Figura 9. Comparativa de las medias de pensamiento magico por severidad de la

esquizofrenia acorde CGIl, HPFBA, 2022.
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Las medias de las escalas PANSS y EPM fueron significativamente mayores entre

los pacientes con alucinaciones auditivas (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencia de medias de escala PANS y EPM entre quienes padecian o

alucinaciones auditivas, HPFBA, 2022.

Escala Diferencia DE t Valordep IC95%

de medias
PANSS 23.6 6.88 3.427 0.001 9.755 — 37.445
EPM 8.28 3.48 2.375 0.022 1.271 — 15.289
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DISCUSION

Se identificd que el nivel de pensamiento magico fue significativamente superior en
8.32 puntos entre los pacientes con esquizofrenia que experimentaban
alucinaciones auditivas respecto de quienes no las reportaban. Al respecto es
importante mencionar que existen multiples teorias que plantean mecanismos fisio
patogénicos que conllevan al desarrollo de las alucinaciones auditivas, se postula
que estaria implicada una disfuncion de las redes neuronales como la dopamina y
otras responsables de la generacion del lenguaje mediante una activacion en
paralelo de las areas de percepcion del lenguaje externo (mas precisamente el
cortex auditivo-lingiiistico) y de las areas motoras implicadas en el lenguaje
subvocal; estudios de neuroimagen en pacientes con esquizofrenia que
experimentaban alucinaciones reportan activacion del area frontal superior
izquierda, y tras la remision de las alucinaciones, tales areas dejan de tener

actividad anormal (5).

Relacionado a lo anterior diversos autores han descrito la correlacion existente entre
pensamiento magico y religiosidad, por ejemplo Zhong et al, evaluo6 el pensamiento
magico (mediante la escala de ideacidn magica) y religiosidad (mediante escala de
experiencias religiosas) en controles sanos y en veteranos de guerra que sufrieron
lesiones penetrantes en craneo, identificando que existia una correlacion moderada
a deébil (R=0.20, p=0.001) entre pensamiento magico y religiosidad en los pacientes
con lesiéon craneal vs los controles donde la correlacion era débil y no significativa
estadisticamente (R=0.18, p=0.33), con lo cual los autores apoyan la teoria de que
alteraciones fisicas o fisiolégicas en determinadas areas cerebrales, el area frontal
para mayor precision, hacen mas proclives a los pacientes a tener pensamientos
magicos y religiosidad elevados, aunque queda el debate de saber si entre ambos
elementos hay alguna relacion causal o ambos son parte de la sintomatologia
psicologica de un mismo fendmeno que seria la sobreactivacion de las areas
mencionadas(20). Ekin et al también encontré una correlacion débil pero
estadisticamente relevante entre el pensamiento magico evaluado por la escala de

ideacion magica y el indice de religiosidad (R=0.190, p<0.05) en pacientes con
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trastorno obsesivo-compulsivo, y a su vez ambos guardan relacion con la intensidad

de la sintomatologia de los pacientes (21).

Respecto a lo anterior, debemos mencionar que una de las limitantes metodoldgicas
de esta investigacion fue no indagar sobre la intensidad de las creencias religiosas,
Unicamente se interrogo si se profesaba alguna religion, y los andlisis no mostraron
qgue los niveles de pensamiento magico fluctuaran entre las diferentes creencias
religiosas; sin embargo, falté caracterizar adecuadamente la intensidad con la que
se profesa la religién y si la vida del paciente se rige en absoluto por sus creencias
religiosas, o solo se siguen los ritos religiosos como actividades en momentos
determinados como parte de una tradicion o mecanismos de insercion social, siendo
esto ultimo todo un campo de estudio social y antropologico, ya que hasta los ritos
dentro de una misma religion, y mas aun entre religiones similares o equiparables

pueden tener distinta trascendencia tanto a nivel colectivo como individual(22).

La medicion del pensamiento magico ya habia sido estudiada en pacientes sanos;
un grupo de estudiantes de medicina que mostraban puntuaciones altas en
dimensiones como escepticismo, adualismo, y razon, demostraron que el
pensamiento magico forma parte de nuestra cultura y la manera en que integramos
los sucesos cotidianos de nuestra vida, asi mismo, los puntajes de pensamiento
magico en los estudiantes de medicina disminuyeron proporcional al mayor grado
académico estudiado (2). De ser asi, son discutibles los resultados expuestos por
nuestra investigacion, sugiriendo que puntajes elevados en pensamiento magico se
relacionan con un nivel educativo bajo. Al no existir en nuestro pais, otras
investigaciones publicadas similares a las nuestras no podemos equiparar los
resultados sobre los niveles de pensamiento magico en pacientes con esquizofrenia
y su relacién con las alucinaciones auditivas, sin embargo, abre la posibilidad a
nuevas lineas de investigaciéon para ampliar los conocimientos sobre el tema;
reproducir esta investigacion en diversas localidades de México o Latinoamérica
donde se comparte el contexto socioecondmico y pudiéramos tener mayor facilidad

para comparar resultados.
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CONCLUSIONES

México es un pais rico en pensamiento magico, debido a la diversidad cultural,
social y la historia de nuestros antepasados promueven un pensamiento que esta
mas alld de solo una creencia o culto, si no todo un conjunto de ideas y
procesamiento de informacion que nos permiten entender el mundo que nos rodea.
La religion, como ya fue mencionado esta estrechamente relacionada al
pensamiento magico, siendo asi, nuestro pais es considerado el segundo mas

religioso de Latinoamérica.

Si tomamos en cuenta las multiples investigaciones revisadas y los hallazgos de
esta investigacion, podriamos afirmar que elevadas manifestaciones de este tipo de
pensamiento se relacionan con diferentes enfermedades mentales como: trastorno
de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo y/o psicosis; pero no todo
es malo acerca de pensar magicamente, pues encontramos que el nivel educativo
alto modifica el pensamiento magico, por tal motivo, seria importante manejar
estrategias de docencia o aprendizaje, asi como rehabilitacion cognitiva para
mejorar su calidad de vida o disminuir la gravedad de la enfermedad, sea en

pacientes diagnosticados u aquellos con alto riesgo de psicosis.

Especificamente en pacientes diagnosticados con esquizofrenia, el nivel de
pensamiento magico fue superior en aquellos que experimentaban alucinaciones
auditivas respecto aquellos que no las presentaban. Aungue el nivel de pensamiento
magico no tuvo diferencias significativas por el tipo de esquizofrenia (sintomas
positivos, negativos 0 mixtos), si se aprecio una correlacion moderada entre el

puntaje EPM y el puntaje CGI que evalla la severidad de la esquizofrenia.

¢, Qué podemos cambiar con este hallazgo? El abordaje integral de estos pacientes
debe considerar que el camino hacia el entendimiento de la psicosis es conocer la
fenomenologia de esta; entender el origen del componente psicético, sera de gran
impacto para reducir las recaidas y afianzar el apego con el tratamiento
farmacoldgico, creando asi poca o mucha conciencia de enfermedad en el paciente,

gue impacta en la adherencia terapéutica y pronastico.
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Al no existir en nuestro pais, otras investigaciones publicadas similares a las
nuestras no podemos equiparar los resultados sobre los niveles de pensamiento
magico en pacientes con esquizofrenia y su relacion con las alucinaciones auditivas,
sin embargo, abre la posibilidad a nuevas lineas de investigacion para ampliar los
conocimientos sobre el tema; reproducir esta investigacion en diversas localidades
de México o Latinoamérica donde se comparte mucho del contexto socioeconémico

y pudiéramos tener mayor facilidad para comparar resultados.
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ANEXOS
Anexo 1. items del EPM

1. Evito eruzarme con gatos negros.

2. Barrer con hojas de pirul es efectivo para curar el susto.
3. El mal de ojo es una completa tonteria.
4. Se puede predecir el futuro por el Tarot o las cartas astrales.

5. Hay gente realmente salada que te trae mala suerte.

6.El hecho de tocar madera o tirar sal quita la mala suerte.

7. Consulto el hordscopo para saber g1 tendré un buen dia.

8. Las curaciones con piedras y piramides de energia son puro engafio.

9. La gente pierde su tiempo acudiendo a la brujeria.

10.
11.
12,
13.
14.
15.

16.

17

Debe existir alguna razdn sobrenatural para que a algunas personas les sucedan desgracias continuamente.
Jamds me intereso por los hordscopos.

La magia es pura ilusion v fantasia,

Creo que hay casos no resueltos por la policia que tienen una explicacidn sobrenatural.

Algunas enfermedades inexplicables para la ciencia son provocadas por entes malignos.

Los hordscopos, el tarot o las cartas astrales son charlataneria.

Jugar con la tabla Guija es peligroso porque puede atraer espiritus malignos.

. A veces, cuando no aparece algo por ninguna parte puede que se esté divirtiendo con nosotros un espiritu burlon.
18.
19.
20.
21.
232,
23.
24,

El que se pueda hacer dafio conjurando fuerzas o espiritus malignos es mera creencia.
La brujeria es mentira.

Jamas iria a que me leveran el futuro con las cartas.

Nadie te puede dafiar solamente con su pensamiento.

Cuando me ocurre algo extrafio jamds lo atribuyo a causas sobrenaturales.

51 rompo un espejo, nunca tomaria en serio que me va a traer 7 afios de mala suerte.
El huevo es efectivo para curar el mal de ojo.

Tomado de: Moral-de la Rubia J, 2011
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ALUMNO: JORGE HUMBERTO GARNICA VAZQUEZ
FACULTAD DE MEDICINA DIVISION DE INVESTIGACION
COMISION DE ETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: Comparativa del nivel pensamiento magico en pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia con predominio de alucinaciones auditivas vs
pacientes con esquizofrenia sin alucinaciones auditivas atendidos en el servicio de
hospitalizacion continua del Hospital Psiquiatrico Fray Bernandino Alvarez

Investigador principal: Jorge Humberto Garnica Vazquez
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude
a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. Investigaciones previas han postulado que el
nivel pensamiento magico puede asociarse a un peor prondstico en pacientes con
enfermedades mentales, sin embargo, se desconoce si realmente cual es el nivel
de pensamiento magico en pacientes con esquizofrenia, por lo que en esta
investigacion deseamos medir tal variable

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos medir y comparar el pensamiento magico en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia con predominio de alucinaciones auditivas vs
pacientes con esquizofrenia sin alucinaciones del servicio de hospitalizacion
continua del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los resultados de esta investigacion permitirdn tener una vision mas amplia de la
problematica del tema, asi mismo abrirA una linea de investigacion, que busca
aportar explicaciones a la fenomenologia del paciente con esquizofrenia, y a través
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de este entendimiento generar estrategias y mediciones sobre la evolucion clinica y
prondstico de nuestros pacientes con esquizofrenia

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

e En caso de aceptar participar en el estudio se le realizara:
e Evaluacién con las Escala de Pensamiento Magico

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
No existen riesgos asociados
6. ACLARACIONES

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

« No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

o Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
-aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar
0 no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

« No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

« No recibird pago por su participacion.

« En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

e Encaso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto,
tiene derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean
consecuencia de su participacion en el estudio.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante o del padre o

tutor

Testigo 1

Testigo 2

Fecha
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Fecha

Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante): He
explicado al Sr(a). la naturaleza y los propésitos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Firma del
investigador Fecha
8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Titulo del protocolo:
Investigador principal:
Sede donde se
realizara el estudio: Nombre del

participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse
en blanco Si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién
gue se haya recabado sobre el, con motivo de su participacion en el presente
estudio.

Firma del participante o del padre o

tutor

Testigo
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Testigo

Fecha

Fecha

Fecha

c.c.p El paciente.
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Anexo 3. Hoja de recolecciéon de datos

PROTOCOLO: “Comparativa del nivel pensamiento magico en pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia con predominio de alucinaciones auditivas vs
pacientes con esquizofrenia sin alucinaciones auditivas atendidos en el servicio de
hospitalizacién continua del Hospital Psiquiatrico Fray Bernandino Alvarez”

Folio participante: Edad: __ afos Sexo: () Hombre () Mujer

Religion: Nivel educativo:

Grupo: () Esquizofrenia CON alucinaciones auditivas
() Esquizofrenia SIN alucinaciones auditivas
() Controles (sanos)

Escala PANSS: Escala CGlI:
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Instrucciones: Favor de leer cuidadosamente cada pregunta, y responder
marcando una X sobre la columna de la respuesta que usted daria para cada
frase. Recuerde que no hay respuestas buenas o malas y todo seré
completamente anénimo, por lo que pedimos responder con total sinceridad. Una
vez terminado favor de devolver al investigador. Gracias por su participacion

Preguntas

Totalmente en
desacuerdo

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo de

acuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

1. Evito cruzarme con gatos negros.

2. Barrer con hojas de pirul es efectivo para curar el susto.

3. El mal de ojo es una completa tonteria.

4. Se puede predecir el futuro por el Tarot o las cartas
astrales.

5. Hay gente realmente salada que te trae mala suerte.

6.El hecho de tocar madera o tirar sal quita la mala suerte.

7. Consulto el horéscopo para saber si tendré un buen dia.

8. Las curaciones con piedras y pirdmides de energia son
puro engafio.

9. La gente pierde su tiempo acudiendo a la brujeria.

10. Debe existir alguna razén sobrenatural para que a
algunas personas les sucedan desgracias continuamente.

11. Jamas me intereso por los horéscopos.

12. La magia es pura ilusién y fantasia.

13. Creo que hay casos no resueltos por la policia que
tienen una explicacién sobrenatural.

14. Algunas enfermedades inexplicables para la ciencia
son provocadas por entes malignos.

15. Los horéscopos, el tarot o las cartas astrales son
charlataneria.

16. Jugar con la tabla Guija es peligroso porque puede
atraer espiritus malignos.

17. A veces, cuando no aparece algo por ninguna parte
puede que se esté divirtiendo con nosotros un espiritu
burlén.

18. El que se pueda hacer dafio conjurando fuerzas o
espiritus malignos es mera creencia.

19. La brujeria es mentira.

20. Jamas iria a que me leyeran el futuro con las cartas.

21. Nadie te puede dafiar solamente con su pensamiento.

22. Cuando me ocurre algo extrafio jamas lo atribuyo a
causas sobrenaturales.

23. Si rompo un espejo, nunca tomaria en serio que me va
a traer 7 afos de mala suerte.

24. El huevo es efectivo para curar el mal de ojo

Puntaje total EPM:
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