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RESUMEN 

Lo Esquizofrenia es lo tercero causo de demando o los servicios de salud 
mentol, es considerado que e~isten posibilidades de crecimiento de la 
enfermedad en los siguientes años. 

Los disciplinas encargados del estudio de esto patología aún cuando han 
hecho su mejor esfuerzo, no han logrado esclarecer su etiología, su curso y su 
pronóstico., Sin embargo esto no ha impedido que los pacientes sean trotados 
con tratamiento farmacológico, que permite controlar los brotes psicóticos, 
que 01 momento se reduce y los alucinaciones desaparecen, pero 01 poso del 
tiempo los pacientes muestran un deterioro marcado físico y mentol, que no es 

justamente uno mejorra. Al observar esto surgi6 uno interrogante ¿ porque ? 

Por esto el objetivo del preStnte trabajo fue conocer y analizar los 
trabajo. y e.tudio. realizado. al re'pecto, para vi.ualizar que e.taba pa.ando, 
y de esto manero encontrar respuesta y tal vez una alternativa. 

Encontrando que se hace necesario uno revisión primeramente de tipo 
episte mologica, no solo para cambiar el tratamiento, si no además nos permita 
cambiar la visión con la que se abordo la problemática, que si fuero posible se 
hiciera de manero integral con la disposición de buscar herramientas mas 
efectivos y humanas, donde la Medicino Tradicional Chino puede ser una buena 
alternativa ya que ha dado buenos resultados en el compo de lo salud mentol. 
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INTRODUCCiÓN. 

La esquizofrenia es la tercera causa de demanda a los servicios de salud mental, 

es considerado que exislen posibilidades de crecimienlo de la enfermedad en los 

siguientes anos, en el pals especlficamenle se liene regislrado que los traslornos 

de esquizofrenia y el relraso menlal son los mas frecuentes, represenlando cada 

uno el 32% del total de los diagnóslicos , las psicosis orgánicas con un 28% la 

epilepsia con un 12% la dependencia de drogas con un 7% al alcohol 6% y la 

demencia senil y presonil con un 4%. La demanda atendida en servicios de salud en 

la Ciudad de México han demostrado que una tercera parte la representan 10$ 

ninos con problemas de conducta y en los adultos la depresión y la ansiedad y a 

nivel hospitalario consta principalmente de pacientes con patologias de larga 

duración donde las psicosis esquizofrénicas al igual que en otros paises ocupan el 

primer lugar. 

Las personas que se acercan a este lipa de servicios por un problema de 

esquizofrenia siempre se presentan sOlicitando curación en el tercer nivel de 

atención. ' 

En Europa las tasas oscilan entre una cifra baja del 1,9 por 1000 a una mas alta de 

9.5 mil. En Asia se espera 2,1 y 3,8 por 1000 y América del Norte es de 1,0 y 1,9 

por 1000 estas cWras hablando en porcentajes significa que el 0.23% y 0.47% de la 

población total esta en posibilidades de recibir un tratamiento psiquiatrico por esta 

alteración y que el 0.02 por ciento ingresa a hospitales. 
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Los dalos nos indican que eslos enfermos ocupan el primer lugar dentro de las 

inslituciones menlales y que el 1 % de la población liene posibilidades de sufrir eslo 

en algún momenlo de su vida, 2 pero ¿ Que es esla enfermedad? ¿ es una 

enfermedad flsica ,menlal, funcional? ¿quienes la padecen? ¿se puede prevenir? 

¿como se Irala? ¿Que puedo hacer si luviera un caso de esle tipo? 

Esta serie de preguntas y otras más se despiertan no en toda la gente, solo en 

aquellas que por razones laborales, de interés o personales tienen la facilidad y la 

inquietud de tener contacto con libros, inslrtuciones o gente que pudiera ampliar un 

poco su conocimiento con respecto al término. 

Comúnmente se refiere no a esquizofrenia si no al esquizofrénico, que hace alusión 

a una persona que padece de una enfermedad llamada esquizofrenia, dicho 

personaje se describe como aquel que ha perdido la razón, el que no es normal, el 

loco que ocasiona problemas a la sociedad, el criminal al que se debe mantener 

alejado u ocullo pues es vergonzoso, es el que dice incoherencias, tiene 

alucinaciones, el que no trabaja y se encuentra todo el tiempo encerrado en una 

habitación y que cuando se allera sale golpea, se desnuda y es necesario llevarlo a 

un hospital, donde sea atendido. 

Cuando esto úllimo pasa en casa el paciente es llevado y tratado en un hospital o 

consuHorio por un médico psiquiatra quien en primera instancia, con algún 

medicamento tratara de tranquilizar al paciente para poder hablar con él y realizar 

una entrevista a partir de la cual elaborara su diagnóstico y tratamiento, si e. 

llevado a un hospital y se determina que deberá quedarse internado, el médico 
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pedira otra serie de valoraciones hechas por el doctor general y el psicólogo de la 

instHución. El paciente mientras tanto sera Irasladado a su lugar y se esperara esté 

mas tranquilo para su valoración final. 

Cuando se dice que el paciente padece una enfermedad mental Uamada 

esquizofrenia es porque presenta aHeraciones sobre todo en el área del 

pensamiento y el lenguaje, asl pues el enfermo reporta que sus ideas no estan 

bien, que alguien piensa y actúa por él y que este se encuentra denlro de su 

cabeza. En ocasiones comentan que alguien lo esta siguiendo o que le dicen como 

debe comportarse, es facil ver como existen aHeraciones en su pensamiento 

(curso) porque saHan de un tema a otro sin llegar a una meta, su dialogo es el 

resuHado del saHo de un pensamiento a otro, algunos cambian el significado de las 

palabras o de las expresiones, a la par tienen un marcado deterioro en lo que se 

refiere a sus relaciones interpersonales, tiene una aHeración con lo que respecta a 

sus emociones afectivas. Estos slntomas son solo algunos de los que se regislran 

en la fase aguda que va a un estado crónico de la enfermedad y esta tiene en 

algunos casos su iniciación de manera abrupta o insidiosa cuando no es esta úHima 

los familiares reportan que su paciente se voMó somario, introvertido y al hacerlo 

rompió y transformó todas sus relaciones personales, que mostró un marcado 

deterioro en su aspecto rlsico en cuidados higiénicos, además de no interesarle 

casi nada de lo que antes habla sido muy significativo y esto cada vez iba en 

aumento, hasta que se presento la crisis y fué llevado con un especialista, pues les 

fiI. dificil tratar con él o eUa por la ambivalencia emocional que a veces presentan. 
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Hasta aqul solo e tratado de describir de manera breve, como es un caso de 

esquizofrenia o lo que se ha considerado esencial para decir que se trata de un 

caso tlpico de esta enfermedad agregando solo que el tiempo en que se presenta 

el cuadro an1erior debe ser mayor a seis mese, para ser considerado como tal. 

El paciente es tratado con medicamentos encaminados a regular la presencia de 

sus alucinaciones (visuales y auditivas) y que esto, si disminuye de manera 

gradual, pero también a la par después de un tiempo se observa un deterioro flsico 

y mental mayor. La persona se encuentra casi todo el tiempo, sedada, somnolienta 

y con poca capacidad de atenciOn, sus manos tienen un temblor a tal grado que en 

ocasiones hay que ayudarlo a comer pues no puede realizarlo por si solo, salivan en 

demasla y no pueden tragar. Aunado a sus propios comentarios "Me siento peor 

cuando me tomo los medicamentos" "No puedo dormir" etc, Al paso del tiempo el 

paciente se ve peor en comparaciOn de cuando liegO al hospital para ser atendido, 

pues después no solo hay que controlar las alucinaciones si no también todos los 

efectos secundarios del tratamiento que cada vez seran mayores porque los 

"antipsicOticos (tranquilizantes mayores o neurolépticos ) tienen graves riesgos de 

importantes efectos secundarios incluyendo una disnea tardla que puede no ser 

reversible, No son en ningun sentido una cura para las condicione. en que son 

usadas, 

Son vistos como medicamentos que pueden acortar la duración de un episodio 

psicOtico agudo y aumenlar el inlervalo enlre las recaldas", 3 
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Es aqul donde nacen entonces otras inlerrogantes, ahora ya sabemos que la 

esquizofrenia , pero ¿Porque el paciente esta cada vez peor? ¿Por los 

medicamentos? si esto es cierto ¿Porque se continua tratando de esta manera? 

¿Porque si se trata de una enfermedad que encierra un problema más de tipo 

conductual, afectivo, se trata como si algo en la cabeza no estuviera funcionando 

bien? ¿Porque si el tratamiento farmacológico aHera de manera no solo mental si 

no también flsica y algunas veces es de forma determinante e irreversible, no se a 

pensado abordar el problema de otra manera? ¿Que esta pasando entonces? 

Queriendo entender un poco y de ser posible dar respuestas a las interrogantes y 

sobre todo una mejor atención a estos pacientes que son un porcentaje aHo en los 

hospitales y que de toda la población el 1% presentará una recalda de este tipo, 

En el presente trabajo se expone un recorrido por las distintas áreas encargadas 

de manera directa con la salud mental. 'Para conocer y analizar lo establecido y 

encontrado en cada una de ellas que nos permita vislumbrar que es lo que pasa 

con estos enfermos y saber si realmente son las únicas formas de abordar o se 

hace necesario buscar otras aHernativas y cuales de estas serian funcionales en 

este caso en particular". 

En el primer capitulo se encuentran las expectativas, experiencias y trabajos 

aportados por la Psiquiatrla, rama de la medicina encargada del estudio de las 

enfermedades mentales. Después en el segundo capitulo se aborda esta misma 

patologla desde el punto de vista de la Psicologla, cuando se habla de psicologla 

podemos decir que existen distintas corrientes que describen al ser humano y su 
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patologla en este caso en particular se reviso la postura conductista, la 

psicoanaHtica y la psicopatologla. En este capüulo además se contempla el 

pensamiento del psiquiatra Tomas Szasz no porque considere que es una 

psicologla especial si no más bien por lo singular de su postura. 

En el tercer capitulo se encuentra la visión oriental de la Medicina Tradicional China 

que si bien no ha logrado erradicar la esquizofrenia nos ofrece una expectativa 

distinta a lo que estamos acostumbrados al pensar con la visión occidental ,que 

nos da la oportunidad de contemplar al ser humano y a la enfermedad de forma 

integral que se reneja en el trato y el tratamiento del enfenmo de esquizofrenia. 

Finalmente en las conclusiones se sostiene que la esquizofrenia es un padecimiento 

donde lo flsico y psicológico se combinan y se manifiestan en extranos 

comportamientos debido a un desequilibrio en el vivir de las personas, donde el 

tratamiento del cuerpo a la par con las emociones seria la mejor anemativa para 

una posible recuperación y evitar asl un deterioro y que esto puede llevarse a 

cabo con la ayuda de medicinas anemas como la Medicina Tradicional China, si 

bien no se pretende se considere que esla medicina sea o es la llave mágica que 

se ha estado buscando por tanto tiempo, pero si reconocer que a dado mejores 

resuHados y menores problemas posteriores por los efectos secundarios que se 

presentan cuando se trata con medicamentos, pues estos solo son recomendables 

en el caso de una crisis aguda, pero que no es tan conveniente para dar 

seguimiento, evitando asl los efectos colaterales, emocionales y sociales con los 

que arrastra la persona que sufrido esta aneración. 
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Se sostiene también que al abordar este tema de ver el porque no se ha dado un 

mejor manejo de la enfermedad corresponde a un problema de carácter mas bien 

epistemológico, que no se ha manejado tan abiertamente porque esto seria poner 

lo establecido en tela de juicio y tal vez romper con la mayorla de las propuestas 

aceptadas como verdades. 

La necesidad de cambiar la actHud del trabajador de la salud es algo que se marca 

al final del trabajo pues creo esto es de suma importancia pues mientras no se 

Visualice al paciente de otra manera y se tenga una disposición abierta al tema y 

forma de trata~o no ayudaremos realmente a estas personas con su demanda. 



CAPITULO 1 
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PSIQUIATRíA Y ESQUIZOFRENIA 

HISTORIA. 

La historia de esta enfermedad podemos comenzarta con Kraepetin notabte 

psiquiatra alemán quien observo que entre los pacientes psicóticos hospüalizados 

habla dos tipos de evolución. El primero parecla caracterizarse por exacerbaciones 

y remisiones del estado anlmico y funciones cognoscüivas las cuales llamo 

"enfermedad maniacodepresiva" y al segundo se caracterizaba por evolución 

psicótico crónico cuyo inició acontecia en la juventud y conllevaba al deterioro de la 

función social la cual denomino "demencia praecox" (demencia en personas 

jóvenes) . Slndrome en el que se observan alucinaciones, ilusiones, respuestas 

emocionales inadecuadas, conductas motoras estereotipadas y deficiencia en la 

atención, considerando que se trataba de una psicosis endógena de causas 

órganicas ,d~erenciandola de la enfermedad maniaco depresiva. Kraepelin 

suponla que una disfunción en las glándulas sexuales producla un desequilibrio 

qulmico el cual afectaba al sistema nervioso. 

Patino al respecto nos dice" Antes de Kraepelin fragura y acunara su concepto de 

demencia precoz ya hablan sido descritos los cuadros catatonia, hebefrenia, 

heboidofrenia y delirios alucinatorio crónico de "Magnam" El autor dice que estos 

cuadros estaban ahl en desorden sin embargo nadie se preocupaba por esto no 

sablan como manejarlos pues no tenlan un crüerio teórico de unrricación sistemática 
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hasta que apareci6 Kraepelin creando una entidad con sintomatologla fue por ello 

indudable fundador de la psiquiatrla sistémica." 5 

En 1911 Eugene Bleuler psiquiatra suizo cambi6 el nombre de Demencia Precox por 

esquizofrenia, que significa escisi6n de la mente, este autor sugiri6 este término por 

considerar que las caracterlsticas esenciales de este desorden eran el squizein o 

disociaci6n de varias funciones del phren o mente. Entonces esquizofrenia es un 

sindrome caracterizado por la ambivalencia y trastornos primarios de afecto, 

aneraciones en las asociaciones, escisi6n de la personalidad, fana de entidad 

unitaria y la disgregaci6n de la vida pslquica, se reconoce como un proceso 

psic6tico que se manifiesta por trastornos del pensar, cambios en la reacci6n 

emocional del paciente y autismo. 6 

Una vez propuesto el término esquizofrenia, Bleuler observo también la viabilidad y 

polimorfismo sistemático de los enfermos esquizofrénicos y visualizo el peligro del 

uso excesivo e indebido del concepto percatándose de esto, implanto una 

diferenciaci6n de slntomas primarios que le permitió reducir el número de 

esquizofrénicos verdaderos 

DEFINICiÓN. 

Una vez que Bleuver propone el término esquizofrenia, este se define de acuerdo a 

dos criterios, uno es al indicado por el autor, de squizein disociaci6n y phren mente, 

y el otro esta en relaci6n a la sintomatologla de sinlomas primarios y secundarios. 
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Ahora cHaré, algunas definiciones que han sido las mas manejadas: 

Cameron, nos dice "Las reacciones esquizofrénicas son intentos de escapar de la 

tensiOn y la ansiedad mediante el abandono de las relaciones de objetos 

interpersonales realistas y la construcciOn de delirtos y alucinaciones". 

Kaplan considera "La esquizofrenia es un slndrome heterogéneo en su etiologla, 

patogenia, cuadro, curso, respuesta al tratamiento y pronOstico. No obstante se 

considera que este sindrome es una enfermedad o trastorno en vez de un conjunto 

de conductas socialmente inaceptables. 8 

La AsociaciOn Psiquiétrica Americana la define como "Un grupo de trastornos 

manWestados por trastornos caracteristicos de la ideación del talante y de la 

conducta. Los trastornos de ideación estén caracterizados por aneraciones de la 

formaciOn de conceptos las cuales conducen a la mal interpretaciOn de la realidad 

y en ocasiones a ideas delirantes y alucinaciones. Las cuales aparecen con 

frecuencia como autoprotectoras psicológicamente. Como consecuencia natural de 

los cambios afectivos se presenta una respuesta emocional ambivalente reducida e 

Inadecuada y pérdida de empalia con olros. La conducta puede estar retralda 

regresiva y extravagante". • 

Kolb la menciona como psicosis esquizofrénica que se refiere a "Cierto tipo de 

pautas de reacciOn mas o menos similares ante situaciones vitales que para el 

individuo es demasiado' dificil encarar". 10 
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Oavidson dice "La conduela esquizofrénica puede manifeslar perturbaciones 

pertinenles a varias áreas principales, cognición, percepción, alención, conduela 

molriz y afeclos o emociones y conlaclo con la realidad.". 11 

-Ey, H., Se refiere como: 'Psicosis crónica que aHera profundamenle la personalidad 

y. que debe ser considerada, como una especie denlro de un género. El de la 

psicosis delirante crónica, se caracleriza por una Iransformación profunda de la 

persona quien cesa de conslruir su mundo de comunicación con los demás para 

perderse en un pensamienlo autisla; es decir un caos imaginario.". " 

Goldman, entiende a la esquizofrenia como "la presencia de slnlomas psic61icos 

con un delerioro del nivel previo de aclMdad. Los slntomas psic6ticos más 

frecuenles, ideas delirantes, alucinaciones, incoherencias de la capacidad 

asocialiva, conduela malora calalónica, afeclMdad embolada e inapropiada, las 

relaciones sociales sufren un marcado delerioro.". 13 

Una creencia popular en la esquizofrenia es la que quienes la padecen tienen una 

dMsi6n de la personalidad, eslo sin embargo no describe exaclamenle la 

complejidad dellraslorno. La dMsiOn es enlre el cuerpo y la menle no denlro de la 

personalidad, eslo es la experiencia esqUizofrénica implica una desarmonla de los 

pensamienlos, sentimienlos y componenles de acluaciOn de la conduela. Mas aun 

la dMsión es con la realidad y no se refiere a dos personalidades hay cualro 

indicadores esenciales de Iraslomo esquizofrénico: 

1.- Ciertos rasgos psicOlicos duranle la fase acliva de la enfermedad. 



2.- Deterioro de un nivel previo de funcionamiento. 

3.- Aparición antes de los 45 anos de edad. 

4.- Al menos 6 meses de duración. 14 

13 

El D S M 111 R Reconoce la esquizofrenia como un grupo de trastornos que 

implican slntomas caracterlsticos de múniples procesos psicológicos lo que sigue 

son los slntomas que se manifiestan en estos grupos. 15 

Los slntomas que se presentan en este padecimiento nos perm~en ver aneraciones 

en áreas del pensamiento del lenguaje en el aspecto emocional afectivo y 

conductual. Estos slntomas son caracterlsticas durante la fase activa de la 

enfermedad, estos son considerados posrtivos o negativos y son designados para 

el pronostico de la recuperación del paciente . 

ALTERACIONES CONDUCTUALES. 

SIN TOMAS POSITIVOS. 

16 

Excitación Catatónlca: Describe la conducta hiperactiva que puede producirse 

durante la fase aguda, esta puede ser tan grande que amenaza la seguridad del 

esquizofrénico o de los que lo rodean. 

Estereotipos: Son movimientos o gestos repetrtivos o sin sentido, las muecas tipo 

tic especialmente en el área peribucal se observan a menudo. 

Ecopraxla: La imitación de los movimientos y gestos que observan de una persona. 
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Ecolalia: La repetición de la pregunla del entrevistador como respuesta a la 

pregunta. 

Verblgeraclón: Una repetición sin sentido de la misma palabra o frase que puede 

continuar durante dlas. 

SINTOMAS NEGATIVOS 

Estupor Catatónlco: Se usa para describir una reducción de la energla iniciativa y 

espontaneidad. Hay una pérdida de la gracia natural en los movimientos del cuerpo 

que resuna de la mala coordinación, las actividades pueden llevarse a cabo como 

un robot, el paciente esta haciendo posturas raras e incómodas durante mucho 

tiempo. 

Detertoro del Aspecto y Formas: El autocuidado es mlnimo puede tener que 

recordársele a I enfermo que se afeüe, se bane o se cambie de ropa a causa de su 

confusión y distracción. 

Detertoro del Nivel Previo de la Actividad: En el curso de la actividad, laboral, 

social y personal se observan a"ibajos que se van agravando hasta ser 

permanente. El sujeto abandona el trabajo, la escuela, las metas hasta quedar solo 

en su nuevo mundo. 

Huida Social : Se dice que el personaje no devuelve los saludos o actividades 

sociales y también pueden mostrar faHa de consideración por la presencia o 

sentimientos de los demás. 
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LenguaJe Ampuloso: Se refiere al uso de un lenguaje formal pintoresco en las 

sHuaciones sociales, se designa también como pobreza de discurso cuando dicen 

muy poco por propia inicialiva o en respueslas de los demás pueden estar mudos 

duranle varias horas o varios dlas. 

CARACTERlSTICAS AFECTIVAS. 

ALTERACIONES POSITIVAS. 

IncongNencla Afectiva: Se produce cuando el tono emocional de la persona no 

esla relacionada con las circunslancias inmediatas. 

Afecto Hlperactlvo: Es adecuado a la sHuación pero desproporcionado con ella. 

AL TERACIONES NEGATIVAS. 

Afecto embotado: Grave reducción de inlensidad en la expresión de los afeclos, 

la voz se oye monótona y lienen la cara inmóvil, el sujelo dicen personas cercanas 

se convierte lolalmenle indiferenle. 

Afecto Aplanado: Describe una respuesla emocional apagada a una sHuación, 

indiferencia emocional. 

Afecto desinflado: Informa la ausencia signos visibles de la persona en cuestiones 

emotivas. 

Anhedonla: Incapacidad de experimentar placer, eslo hace que muchas personas 

se sientan emocionalmente estériles algunas finalmente se suicidan. 
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Ambivalencia Afectiva: Una persona o algún objeto puede suscnar en forma 

simuRánea emociones positivas y negativas. 

Negatlvlsmo: Como actitud afectiva el sujeto no responde a nada ni a nadie 

durante periodos largos, se considera que esto es la respuesta del paciente a su 

realidad con un grado máximo de rigidez de las expresiones emocionales ya que 

estas carecen de resonancia y modulación afectiva y se exteriorizan de manera 

inadecuada cuando la reacciOn afectiva es totalmente nula. 

CARACTERlSTICAS COGNOSCITIVAS. 

Los esquizofrénicos piensan y expresan sus pensamientos según reglas de IOgica 

privadas y complicadas. Este tipo de pensamiento interfiere con el habla de la 

persona, su comunicaciOn es dificil, compleja y poco entendible. 

PERCEPCION 

AL TERACIONES POSITIVAS. 

Los dellrtos: Son ideas idiosincráticas falsas y fijas del paciente que no pueden 

ser corregidas por el razonamiento. Hay dos fases en el desarrollo de los delirios 

1) trema, los pacientes se dan cuenta de qué les esta pasando algo amenazante 

se sienten acosados e impotentes y luego se vuelven ansiosos, irrnables y 

deprimidos. 2) apofania , el paciente experimenta después revelaciones repentinas 
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y se welve absolutamente seguro de los nuevos hechos: los delirios cubren 

necesidades emocionales internas de los esquizofrénicos y ayudan a tratar sus 

problemas. 

Existen diversos tipos de delirios. 

Delirios Ststematlzados: Cuando el tema delirante central es extensamente 

desarrollado y se deducen lógicamente conclusiones. 

Delirios de Grandeza: Se desarrollan como resuHado de sentimientos del paciente 

de inadecuada inseguridad o inferioridad, al convertirse en una figura famosa la 

persona es capaz de escapar de la inseguridad emocional. 

Delirios de Persecución: Se presentan como resuHado de insatisfacción con el yo 

que se proyecta hacia los demés. Las personas creen a menudo que alguien esta 

intentando hacerles dafto y por tanto todo fracaso en la vida es por culpa de otros. 

Delirios de Pecado y Culpa: se desarrollan como resuHado de racionalizar el 

remordimiento, los sentimientos de culpa se alivian entonces mediante el auto 

castigo. 

Delirios de Control: Se presentan porque la persona intenta pasar a otros la 

responsabilidad del fraca.o ya que lo. demás .e ven como que controlan todo. lo. 

aspectos de la vida. 

Delirios Somáticos: Los pacientes reportan que a sus cuerpos les ocurre algo 

anormal y peligroso. 
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Dellrtos Religiosos: Son falsas creencias con lemas religiosos o espiriluales. 

Ideas de Referencia: Son comenlarios o acciones de olra persona que no se 

refieren al pacienle de ninguna forma pero que son interpretados para él. 

Dellrtos de emisión del Pensamiento: El paciente cree que sus pensamientos 

pueden ser oldos por otros 

Deprtvaclón de pensamiento: Es la creencia de que los demás son capaces de 

eliminar los pensamientos de su mente. 

Inserción de Pensamiento: Es la creencia de que los demás tienen la facuHad de 

poner pensamientos en su cabeza. 

Alucinaciones: Es una experiencia sensorial sin estlmulos externos, es 

básicamente provocada por el enfermo en estado de ansiedad. 

Existen varios tipos de alucinaciones: 

Alucinación Auditiva: El paciente reporta escuchar voces, esta pueden ser de 

seres divinos y malignos o personas conocidas por él , esta voz puede decir cosas 

agradables o desagradables. 

Alucinaciones VIsuales: Estas son generalmente en proximidad, están claramente 

definidas y se mueven, este tipo de alucinación por lo general no se produce sola si 

no acompanada con otras . 

Alucinaciones Táctiles, Olfatortas y gustativas: Son raras pero se presentan. 
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Las alucinaciones pueden controlar la vida de la persona que esta preocupada por 

lo que escucha y dice ver 

Disgregación Asociativa: El enfermo describe y se observa que no hay una 

relación aparenle en sus ideas, se mueslran aHeraciones en el curso y contenido 

del pensamiento Neologismos: Es la creación de nuevas palabras para expresar 

los conceplos . 

AL TERAelONES NEGATIVAS. 

Pensamiento concreto: Se caracteriZa por un centrarse en hechos y detalles y 

una incapacidad de generalizar o pensar abstractamente. 

Simbolismo: Es la preocupación por la brujerta, la religión y fuerzas invisibles 

Bloqueo: Describe lo que ocurre cuando los pensamientos del paciente se paran 

rápidamente y no se siguen durante ese tiempo, como que la persona se congelara 

en ese momento cuando los pensamientos vuelven pueden no estar relacionados 

con el tema que precedió al bloqueo. 

Alteración en la memoria, la orientación en el espacio temporal: No existe 

consciencia de que su experiencia es el resuHado de una enfermedad en general, 

los asocian 8 actos malévolos de rechazo allratamiento. 

La Volición Disminuida: Es sorprendente el paciente carece de energla o 

iniciativa manifestando un abandono de si mismo. El paciente puede permanecer 

inactiva durante largos periodos o iniciar una actividad sin objetivo y repetirla. 
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Además existe una incapacidad para seguir el curso normal de una acción hasta 

llegar a conclui~a de forma lógica. 

ALTERACIONES EN EL PENSAMIENTO. 

El paciente reneja con frecuencia un trastorno de pensamiento, donde incluyen, falta 

de precisión de ideas, pobreza, bloqueo de pensamiento, man~estado por la 

interrupción abrupta y completa. 

Expresa el paciente que es vlctima del robo del pensamiento, es saturado por ideas 

delirantes, donde estas pueden ser fragmentadas o extremas, ideas de tipo 

persecutorio, autoreferenciales en donde los objetos y personas adquieren un 

significado particular e insólno. 

los propios pensamientos son infundidos desde su cabeza y los demás pueden olr 

00 que se conoce como d~sión de pensamiento). 

También piensan que son controlados por seres o que han sido elegidos para una 

misiOno Se nota también que no solo en el contenido del pensamiento existen 

alteraciones si no que además el curso se ve alterado. 

la aneración en el curso del pensamiento se reconoce como la pérdida de la 

capacidad asociativa por lo cual las ideas cambian de un tema a otro sin relación, 

falta de significados. cambios de la estructura de referencia quedando solo 

incoherencias y el lenguaje llega a ser incomprensible. El lenguaje puede tener un 
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contenido pobre en cuanto a cantidad de información debido a la vaguedad, exceso 

de abstracción, concreción, repetición o estereotipia. 

AL TERACION ES EN EL LENGUAJE. 

El sujeto, como ya se dijo, es incapaz de crear y mantener sus pensamientos de 

manera apropiada que como consecuencia aHera también su lenguaje; es el 

lenguaje el que nos permne saber lo que pasa en su pensamiento, sabemos que 

este no esté bien estructurado porque la conversación de un paciente 

esquizofrénico presenta incoherencias, algunas veces nos enfrentamos solo a una 

ensalada de palabras, un contenido pobre, vaguedad, la cantidad es realmente 

poca, existe un exceso de abstracción o concreción al igual que en el pensar no 

existe una orientación de dicha conversación porque no se llega a metas o fin. 

También encontramos que en casos muy avanzados el paciente cambia palabras 

(neologismos) o el significado de las mismas, además crea manerismos. estas son 

senales motoras que carecen de significado o tienen un significado singular para el 

paciente, como por ejemplo, un saludo a la bandera para él tiene otro significado al 

que conocemos, como consecuencia de la creación de su mundo. 17 

Los pacientes llegan a caer en lo que llamamos autismo que se reconoce como 

pérdida de contacto con la realidad para refugiarse en un mundo creado por él. 

Patino, con respecto al autismo, dice "El autismo es no un slntoma si no una 

consecuencia, a la incapacidad de relación con los demás.". 18 
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Estos slntomas son agrupados en secundarios y primarios de acuerdo a la fase 

en la que se encuentra la enfermedad. 

Es fundamental saber la serie de caracterlsticas que se presentan para la 

elaboración del diagnóstico, por ejemplo, Gelder, Goth, Mayou, mencionan lo 

siguiente: 

Caracterlsticas clinicas de un slndrome agudo: delirio, alucinaciones e interferencia 

en el pensamiento. Caracterfslicas de un slndrome crónico: trastornos de 

pensamiento, slntomas negativos de sUbactividad, carencia de energla, alejamiento 

social, apalla emotiva y aHeración motora. 

Los autores consideran que Si se describen los slntomas de un slndrome agudo 

estamos hablando de algo positivo y además la posibifidad de recuperación. 

Pero si al contrario citamos los slntomas de una esquizofrenia crónica, entonces la 

posibilidad de recuperación es tal vez nula. 1·Cabe mencionar que la sintomatologla 

es el criterio de diagnóstico y tratamiento. 
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CLASIFICACiÓN. 

A lo largo del estudio de la esquizofrenia, se ha tralado de dar un orden sislemático 

de los slntomas que este padecimiento presenta, pero dada la diversidad, lo 

simuHáneo y particular de cada caso esto ha sido una tarea dificil. 

Se han hecho clasificaciones desde la propuesta de Bteuler y los autores 

europeos. Estas clasificaciones son catatonia, hebefrenia, paranoia y simple y, la 

mas reciente, que es la que ofrece el DCM 10 que marca clases como las 

mencionadas anteriormente mas la de tipo desorganizado antes llamada 

hebefrenia, además de trastornos limUrofes esquizotlpico, trastorno delirante, etc. 

Ahora describirse, como a ido cambiando y como se definen cada uno de estos 

rubros. 

ESQUIZOFRENIA SIMPLE; Desarrollo Insidioso de una conducta extrana, 

aislamiento social y desempeno decadente en el trabajo, sin delirios ni 

alucinaciones, el individuo se aparta progresivamente de toda interacción social, se 

vuelve ind~erente y apático, presenta escasa de respuesta emocional, déficit en la 

wluntad y empobrecimiento progresivo de la personalidad. 

ESQUIZOFRENIA HEBEFRÉNICA: La caracterlstica primordial de este tipo 

es que el padecimiento se presente en una edad temprana antes de la pubertad. El 

comienzo puede ser lento e insidioso pero también puede ser rápido cuando se ha 

sufrido una perdida o un fracaso personal. Se observa que el paciente pierde la 
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capacidad de planificar y prever el futuro y lleva una vida errante sin finatidad 

alguna, presenta trastornos de pensamiento, exceso de risas inmolivadas, 

incoercible y muestra actividades moloras extravagantes. Se puede decir que los 

pacientes parecen tontos, infantiles en su conducta. Son prominentes los slntomas 

afectivos y los delirios son habrtuales y no organizados. 

ESQUIZOFRENIA CATATÓNICA: Se caracteriza por perturbaciones motoras 

en extremos, excitación exagerada, hiperactividad, pero podemos enconlrar 

también lo contrario, inmovilidad como el estupor, se combinan slntomas, manlas, 

incapacidad de dormir, lo catatónico es grotesco, poco realista e incongruente. 

Estos estados carecen de un tiempo definido lo mismo pueden estar un sin numero 

de horas en estado de agitación o en un cese total de movimiento. En ocasiones en 

una sola postura, que anle los ojos de los demás son innecesarias, carenles de 

sentido y poco crelbles de realizar en un estado normal. 

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE: Es la presentación más tardla y se reconoce 

cuando se presentan delirios tipo mllico y mesiánico con componentes 

megalomnico. 

Delirios bien organizados, eslos dominan al sujelo ya que este se mueslra 

incomodo, tenso y desconfiado, tiene tendencia a darles significados hostiles y 

menospreciar los comentarios de los demás, se vuelve apartada, poco sociable. 

La persona empieza a perder el contacto con la realidad, sustituyendo ésta con 

interpretaciones erróneas y fantásticas. 
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Esta ctasificaciOn ha sido propuesta por Kraepetin y solo Bleuler a incrementado el 

término esquizofrenia simple. Esta clasificaciOn aunque un poco modificada sirve 

para elaborar el diagnOstico de dichos pacientes. Son pues, los pilares de las 

demás clasificaciones que se distinguen solamente por otra serie de subtitulas que 

describen un caso de esquizofrenia, pero que no se le puede llamar asl porque no 

cumple con el requisHo de un tiempo determinado o varia un poco en la 

presentaciOn y curso de la enfermedad. 

Existen otros subtitulas que se han asignado pues es dificil solo tener los rubros 

anteriores. 

ESQUIZOFRENIA TIPO INDIFERENCIADO: Los aspectos de esta 

consisten en conducta francamente desorganizada, alucinaciones, incoherencias o 

delirios prominentes. 

ESQUIZOFRENIA TIPO RESIDUAL: Las caracterlsticas consisten en falla 

actual de slntomas de esquizofrenia pero la experiencia definida de por lo menos 

una crisis esquizofrénica previa. Puede haber ciertos delirios y alucinaciones pero 

la persona esta "agotada" y no se ve en la fase activa "orida. Estos sujetos suelen 

funcionar como pacientes externos a largo plazo, pero son incapaces de realizar 

una actividad productiva. 20 

Otra manera de clasificaciOn que describen los textos es hablar de: 
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ESQUIZOFRENIA TIPO I 

Se caracteriza por los slntomas positivos de alucinaciones o delirios, conducta 

agnada, extrafta y habla desorganizada. Estos slntomas son vistos con mayor 

frecuencia en los primeros aftos de la psicosis y se suprimen por lo generat con 

neurolépticos convencionales. 

ESQUIZOFRENIA TIPO 11 

Se caracteriza por embotamiento emocional, aislamiento social, pobreza del 

lenguaje y de la actividad motora y deficiencias cognoscHivas, estos slntomas 

indican un mal pronóstico a un episodio agudo y se vuelven más comunes en la 

enfermedad crónica. Esta esquizofrenia se relaciona por lo general con una historia 

familiar de esquizofrenia, deficiencias en el desarrollo premórbido y una respuesta 

menos favorable a los neurótepticos convencionales. 

Mostrare ahora el siguiente cuadro que presenta algunas de las modificaciones y 

ampliaciones que se han hecho a las clasificaciones. 11 



CLASIFICACiÓN 

ESQUIZOFRENIA 

O S M 10 

Esquizofrenia paranoide 

Hebefrenia 

Catatónica 

No diferenciada 

Residual 

Depresión post-esquizofrenia 

Otra esquizofrenia 

Esquizofrehia no especificada 

Estados esquizotlpicos 

Esquizofrenia simple 

Traslomo deliranle persislenle 

otros Irastomos deliranles persislenles 

Trastorno psicológico agudo o transrtorio 

Episodio del agudo 

Trastorno delirante psicogénico 

Episodio tipo esquizofrenia 

TRASTORNO 

TIPO ESQUIZOFRENIA 

D S MIIIR 

Paranoide 

Desorganizada 

Catatonia 

No diferenciada 

Residual 

Trastorno esquizoide afectivo 

Trastorno delirante paranoide 

Psicosis reactiva breve 
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CLASIFICACiÓN 

ESQUIZOFRENIA 

O S M 10 

otro episodio agudo no d~erenciado 

Trastorno delirante inducido 

otro trastorno psicOlico no orgánico 

TRASTORNO 

TIPO ESQUIZOFRENIA 

D S MUIR 

Trastorno esqujzofren~onne 

Trastorno psicótico inducido 

Psicosis no orgánica no especifica de Trastorno psicOtico inducido 

aira manera 22 

28 
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EXPLICACIONES TEÓRICAS. 

La esquizofrenia ha sido considerada dentro de las enfermedades mentales como 

la más d~lcil de tratar y pronosticar, debido a la faHa de respuestas confiables que 

se encuentran cuando se ha estudiado. Se dice entonces que como se desconoce 

su etiologla, todo lo que se sabe de este padecimiento son sólo aproximaciones, 

sin embargo, la gente que se ha dedicado a la investigación, ha buscado y 

encontrado respuestas en los diversos campos que han explorado en el 

seguimiento de caso y realizando estudios con distintas variables que creen sea la 

posible causa de la enfermedad. 

Asl encontramos diversas opiniones, las cuales podemos dividir en dos grandes 

grupos 

1 - Factores bioqulmicos. 

2.- Factores psicosociales. 

Dentro de los factores bioqulmicos se encuentran las hipótesis genéticas, las 

hipótesis bioqulmicas y las hipótesis que describen alteraciones anatómico­

fisiológico. 

Htpótesls genéticas: Se han realizado estudios con hermanos y padres porque 

consideran que la esquizofrenia tiene su respuesta en la genética, que el mal de 

ésta es transmnida por genes, y es, considerada hereditaria. 

Al respecto Kaplan muestra una serie de estudios que permne observar que dentro 

de las familias existe el riesgo dependiendo del tipo de lazo que une a los parientes 
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con el paciente enfermo, encontramos que estos son mayores cada vez que este 

sea mas cercano. Por ejemplo, entre hermanos encontramos hasta un 9% de 

posibilidad, en hijos nacidos de un padre esquizofrénico e112% y alrededor del 50% 

en los hijos de ambos padres enfermos. 

Los estudios con gemelos dicigotos indican un 15% de probabilidad de 

esquizofrenia; y en los gemelos monocigotos de un 80%. 

Los hijos dejados en adopción de padres esquizofrénicos desarrollan la 

esquizofrenia en mayor proporción que la población en general. Sin embargo, no 

existen cifras precisas que perm~an valorar una predominante en la existencia de 

psicosis en los padres de un nino esquizofrénico. 

EY, H., menciona que la información genética hered~aria define el conjunto de 

reacciones posibles, el factor hereditario se considera realmente presente en la 

enfermedad pero en una forma tal que se combina en cadenas de acciones y 

reacciones largas y complicadas con los factores del medio ambiente, y menciona 

que el riesgo entre hermanos es del 10.8%, si son gemetos el 16%. 24 

La mayorla de los autores consideran los trabajos realizados por Kringlen, Fischer, 

Harvald, Gottesman, mostrando los mismos porcentajes. Sin embargo, al termino 

de su trabajo, algunos defienden que gracias a los datos arrojados por estos 

estudios es irrefutable que existe una respuesta de origen genética en la explicación 

de la aparición del padecimiento. otros manifiestan que aunque participa un factor 
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enético en la predisposición a la esquizofrenia, no es suficienle para garantizar el 

desarrollo de la misma. 

FACTORES BIOQuíMICOS: 

Existen estudios que explican y demuestran que las sustancias qulmicas son las 

responsables de los slntomas encontrados en un cuadro de esquizofrenia, tal es el 

caso de la hipótesis de que la esquizofrenia es producto de una aHeración en la 

producción de la sustancia llamada Dopamina, que contiene el cerebro. 

Se postula que existe una cantidad excesiva de Dopamina en la sinapsis que 

aumenta la sensibilidad de los receptores dopaminérgicos o bien que se presenta 

una disminución de los antagonistas dopaminérgicos. 

Carlsson y Lindqulst, en 1959, hallan que la clorpromacina aumenta el ácido 

humoranilico urinario y suponen que debido a un mecanismo de retracción, ya que al 

bloquearse los receptores potsiapticos se envian órdenes a las neuronas 

presinapticas para que aparten más dopamina. La clopromacina es el medicamento 

que se utiliza en el tratamiento de la esquizofrenia ya que reduce algunos de los 

slntomas al reducir el exceso de la sustancia dopamina. 25 

La serotonina, sustam:ia que participa en la actividad de las neuronas, de la parte 

del hipotálamo del cerebro, nlicleo del mesencéfalo y, en menor grado, el tálamo 

bulbo y protuberancia que en el metabolismo de la seratonina o de sus precursores 

o del triptorano de la que se deriVa, en unlmo término, podrla estar perturbado de 

alglin punto. 25 
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Adrenalina y noradrenalina de un ácido aminado la tirosina que se transforma en 

dopamina, precursora de la noradrenalina una anomalla de oxidación o 

carboxidación de las sustancias adrenárgicas puede suponerse que exista en los 

esquizofrénicos. 

la Taraxeina se trata de una macroglubulina anormal que probablemente pertenece 

al grupo de los betaglobulinos, este factor es inestable u sensible a la oxidación. A 

ciertos autores, les parece que la anomalla de esta globulina consistirla en la 

presencia en el seno de una molécula pequena, estructura desconocida, que es 

capaz de producir efectos tóxicos sobre las células cerebrales humanas. 'Il 

Existen asl como estas sustancias qulmicas otras más que han sido estudiadas y 

relacionadas con los slntomas de la esquizofrenia. Sin embargo, ha sido el exceso 

de dopamina la más relevante. 

No obstante, no podemos reducir el origen de la esquizofrenia en una simple 

desorganización qulmica. 

FACTORES NEUROBIOLÓGICOS: 

Son distintas lesiones cerebrales, que se han encontrado en los pacientes que 

padecen esquizofrenia. Dentro de estas aHeraciones encontramos desintegración 

por paytoclisiS de la tercera capa cortical, vulneración del núcleo medio del tálamo, 

lesiones vasculares,. aHeraciones capilares perivasculares, depósHos lipoidios, 

trastornos en la estructura vertical. esqueleto grácil, hipotensiva, hipoglusemia, los 
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venlrlculos lalerales aumenlan de lamano, aplasia de la corteza fronlal de los 

glóbulos que son más pequenos. 

Sin embargo, no se ha demoslrado que si eslas d~erencias son resultado de 

faclores exógenos y no son resultado o produclo de la esquizofrenia. 

FACTORES PSICOSOCIALES: 

Comprenden hipólesis del aprendizaje e hipólesis ambientales. 

Hipótesis del aprendizaje. 

La consolidación de estas teorias suele precisar el estudio de variables 

psicofisiológicas excesivamente fuertes o igeras como el estrés, una fácil y rápida 

adquisición de respuestas condicionadas, una recuperación lenta del desequilibrio 

autonómico y una excesiva reactividad a la generalización de estimulas. En el 

paciente con esquizofrenia aguda, se observa el aumento de ansiedad que se 

correlacionan con el aumento en el nivel y la amplitud de la generalización. Muchos 

estimulas nuevos pueden voiverse potencialmente capaces de provocar ansiedad y 

de esta forma se establece un circulo nervioso. A medida que la generalización se 

amplia aparecen secuelas de pensamiento tangenciales y atipieas y se disocian en 

las percepciones. 

El estado esquizofrénico crónico se caracleriza por el aprendizaje de pensamienlo 

de evHación que busca reducir la ansiedad, si esto se logra y disminuye en gran 

medida la ansiedad se vuelven autoreforzanles. Denlro de las leorlas de 
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aprendizaje también se establece que debido a los déficn básicos del 

funcionamiento de su yo, las personas son incapaces de tratar sus problemas 

personales y hacer frente a su ambiente. Estas encuentran estrezantes las tareas 

con su familia no debido a que necesariamente lo sean sino porque estas personas 

las perciben como amenazantes. 

HIPÓTESIS AMBIENTALES 

la base de estas teorlas plantea que la esquizofrenia no es una enfermedad y que 

solo existen personas llamadas esquizofrénicas que han sido llamadas asl por la 

experiencia. 

los mecanismos a través de los cuales la experiencia vital moldea al nino 

esquizofrénico son los conflictos creados por las reacciones irracionales y formas 

de pensamiento aprendido por imrtación o identificación la conducta asocial de 

estas personas se debe a su ambiente patológico y conduce a una aversión para 

toda la vida con las demás personas. 

Dentro de los factores ambientales encontramos los relacionados con el desarrollo 

psicológico del nino y como factor primordial la familia. los autores coinciden en 

que la estabilidad o equilibrio dentro de la familia es un factor determinante para 

que una persona desarrolle o no la patologla. 

Al comienzo de los anos 50's los trabajos realizados por Fromm y Reichman nos 

indican ta relevancia de los lazos familiares, en la presencia de la esquizofrenia. 
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Estos trabajos son et detonador para la creación de una serie de escuelas que se 

entregaron a la investigación de las familias con pacientes esquizofrénicos. Dichas 

escuelas se distinguen entre si por sus diferentes hipótesis. 29 

La escuela de Lidz, se distingue por mencionar que existen dos tipos de relaciones 

dentro de la familia que de igual manera son posibles responsables del 

padecimiento. Donde el sexo del enfermo determina o gula las relaciones afectivas 

entre los padres y el mismo sujeto, si el sujeto es masculino tiene una madre 

sobreprotectora y además dominante. Si el sujeto es de sexo femenino es otro tipo 

de relación la que se produce. 

Para esta escuela tas relaciones afectivas entre los tres son los responsables de la 

presentación o ausencia de las enfermedades. 

La escuela de Wynne y Singer, centra su atención en la comunicación inteñamiliar, 

la estructura del diálogo, el énfasis emocional que se muestre harán, que el 

enfermo no aprenda de manera apropiada. Los autores introducen lo que se 

conoce con el nombre del mensaje del doble vinculo que se ve cuando una persona 

verbalmente menciona una indicación y gestualmente o emotivamente refiere la 

contradicción de la misma provocando confusión en el paciente. En este tipo de 

relaclOn el sujeto es incapaz de distinguir cual es el mensaje y a su vez es incapaz 

de mostrar sus comentarios. 

Laing, considera, por ejemplo que la familia es la principal culpable en la formación 

de los conflictos llamados esquizofrénicos ya que sugiere que en lugar de eliminar 
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los slntomas del paciente se deberla reconocer su experiencia como válida. 

comprensible, potencialmente significativa y benéfica. El esquizofrénico está en un 

viaje pSicodálico que se hace necesario por las insostenibles exigencias del 

ambiente. La esquizofrenia es una estrategia conductual adoptada como un medio 

de escapar de la realidad de un mundo intolerable. 

Para finalizar con la familia se acepta que el paciente es el renejo de las 

interacciones aHeradas entre los miembros de la familia. 

FACTORES SOCIALES: 

Entre los que se han tomado en consideración encontramos: 

DENStDAD DE POBLACION. Existe una relación pOderosa entre la prevalencia de 

la esquizofrenia y la densidad de la población dentro de la ciudad y las zonas 

rurales, siendo ésta más aHa en la ciudad. 

CLASE SOCIOECONOMICA. Se ha encontrado que la mayorla de los pacientes 

que sufren de esquizofrenia se desarrollan en niveles socioeconómicos bajos, se 

dice que el trato degradante impuesto a la persona por los demás, su bajo nivel 

educativo, la escasez de recompensa y las pocas oportunidades a su alcance 

pueden contribuir para que se desarrolle una patologla. 

MIGRACION. Estudios demuestran que los inmigrantes tienen un mayor Indice de 

Ingreso en un hospHal a causa de la esquizofrenia. 
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INDUSTRIALIZACION. Los más anos Indices de esquizofrenia se atribuyen a 

ciudades anamente industrializados. Se ha visto que también en los pueblos del 

tercer mundo se ha incrementado pero que esto se debe a su contacto continuo a 

las cunuras tecnológicamente adelantadas. 

FACTORES SOCIO CULTURALES. Dentro de esta hipótesis se habla de la 

importancia de la cunura, afirmando que las cunuras pueden ser más o menos 

esquizofrénicas, en función de como perciben la enfermedad mental, el contenido 

del papel del paciente y la complejidad de la comunicación social. 

También surgió que la cunura afecta la microestructura del cerebro y, por lo tanto, 

a la vulnerabilidad de la esquizofrenia. 

FECHA DE NACIMIENTO. Existe una relación de que los pacientes nacidos en los 

meses de enero, febrero y marzo tienen ciertas caracterlsticas que los 

predisponen a la esquizofrenia o que un nlimero considerado de pacientes con este 

padecimiento nacieron en este mes. 

Después de revisar las diversas te orlas sobre la etiologla, se percibe que existen 

opiniones divididas entre los autores. Algunos defienden el encontrar la respuesta 

en hipótesis biológicas, mientras que otros se inclinan en las hipótesis sociales. Asi 

también, hay quienes sugieren que esto tiene un origen muHifaclorial. 

Sin embargo, no podemos oMdar que todas estas aproximaciones aceptan ser sólo 

factores predisponentes y no realmente la causa de la esquizofrenia. 
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

Este proceso es en la práctica algo dificil y poco seguro de realizar en la primera 

entrevista ya que el médico se puede confundir a la hora de decir el padecimiento 

que presenta sin embargo con algunas referencias como alucinaciones auditivas o 

visuales, embotamiento afectivo, manerismo, catatonia: AHeraciones drásticas en 

su desarrollo social puede ya considerarse que el paciente padece esquizofrenia, 

se pone como diagnóstico tentativo con origen a determinar, para que en 

entrevistas sucesivas se pueda decidir si es eslo en realidad o no. 

En la mayorla de los textos encontramos los siguientes criterios para la elaboración 

del diagnóstico. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO. 

A).- Presencia de slntomas psicóticos en la fase activa, durante la primera semana 

a seis meses como mlnimo. presencia de ideas delirantes, alucinaciones, 

incoherencia, notable pérdida de la capacidad asociativa, conducta catatónica, 

afectividad embotada e inapropiada. Las ideas delirantes y alucinaciones no tienen 

una relación con una depresión o un estado de euforia. 

B).- Aneraciones en la actividad laboral, en las relaciones sociales, en el cuidado 

personal. Cuando se ha descartado que se trata de un trastorno esquizo afectivo o 

un trastorno del estado de ánimo. 
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Los signos deben ser continuos durante seis meses como minimo. El periodo de 

seis meses debe de incluir una fase activa de una semana como minimo con o sin 

fase prodómica o residual. 

En la fase prodómica se observa un claro deterioro de la actividad anles de la fase 

activa que no son debidas a una aneración en el estado de ánimo o al uso de 

sustancias psicoactivas. 

En la fase residual. persisten como minimo los sintomas de aislamiento y 

retraimiento social, la actividad presenta un deterioro peculiar, la deficiencia en el 

aseo, afectividad embotada o inapropiada, lenguaje disgregado, vago, 

sobreelaborado, detallado o pobreza de lenguaje, ideación extrana o pensamiento 

mágico, experiencias perceptivas inhaMuales (ilusiones repetidas de sentir la 

presencia o la fuerza o una persona ausente), notable fana de interés o de energia. 

No puede demostrarse una causa orgánica que inicio y mantuvo la aneración, si hay 

una historia de trastorno autista. 

CRITERIO SEGÚN LA CLASIFICACiÓN. 

A).- Subcrónico. El tiempo desde el inicio de la aneración es menor a dos anos 

pero ha de ser como dos anos como minimo. Durante este tiempo el sujeto 

empieza a mostrar signos de aneración continuamente (fase prod6mica de actividad 

y residuaQ. 

Bl.- Crónico. Todo lo anterior pero con una duración de dos aMs. 
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C).- Subcrónico con exacerbación. Es la reaparición de los slntomas psicóticos 

predominantes en un sujeto con un curso crónico que se encuentra en fase residual 

de la aneración. 

D).- En remisión. Con historia de esquizofrenia y que en ta actualidad no presenla 

signos de aneración. Se toma en cuenta et tiempo transcurrido desde el únimo 

episodio. 

E).- No especificado. Cuando la fecha det únimo episodio es desconocida. 

F).- tnicio taro lo. Se desarrolla después de los 45 anos. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento de ta esquizofrenia, como cualquier otra enfermedad, intenta ser 

especifica pero tiene et impedimento de la fana de conocimiento de la etiologla. 

Los punlos de vista iniciales establecidos a fines del siglo XIX, abarcan un modelo 

somático de la enfermedad el cual no pudo ser confirmado por la extensa 

investigación en la neuropatologla o neuroqulmica. Como resunado el advenimiento 

y popularidad del psicoanálisis empezó a predominar una base sociopática y 

psicodinámica la esquizofrenia quedando como tratamiento una combinación de 

métodos biológicos, sociales y psicológicos. 
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO, 

Este pretende bloquear el receptor de la dopamina de la membrana nerviosa por 

medio de dosis de cloropromacina, mesoridacina, liotixeno, Irifluoperacina, 

lioridacina y haloperidol. 

Se dice que se obtienen mejores resunados si se lleva a cabo la combinación de un 

tratamiento farmacológico y psicológico. 

En un cuadro de esquizofrenia aguda, se utiliza un neuroléptico de aUa potencia, 

como el haloperidol, el tratamiento después, de la fase aguda, se lleva a cabo con 

una inyección de liberación prolongada, apoyada con psicoterapia, que puede ser 

terapia conductual con un programa como la economla de fichas. 

La elección del fármaco se hace en función del menor número de efectos 

colaterales que aneran la adaptabilidad de la persona, para lo cual se proponen que 

los fármacos de depós~o son los mas convenientes. 

El tratamiento en la fase crónica se realiza con grandes cantidades de fármacos, ya 

que se anexan los medicamentos para controlar los efectos colaterales. 

La duración del tratamiento es de por vida ya que el paciente por ningún motivo 

debe dejar de tomar los medicamentos. 
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EFECTOS DE LA FARMACOTERAPIA. 

Debido a dosis elevadas, se observan los efeclos colaterales siguientes: boca 

seca, midrtasis (dilatación anormal de la pupila), taquicardia, efectos en la 

temperatura, trastorno en el ciclo menstrual, aminorrea. Grandes dosis de cualquier 

tranquilizante provocan conwlsiones y aReraciones sobre los reneJos condicionados. 

PRONÓSTICO. 

El pronóstico se considera postlivo si la iniciación de la enfermedad es de manera 

súbtla y se puede identificar con claridad, el estrés es preciptlante si el 

funcionamiento social era por lo menos suficiente antes de que se desarrollara la 

enfermedad. 

El pronóstico sera negativo si la enfermedad, inicio de manera insidiosa con 

aparición lenta de los slntomas y sin ningún estrés preciptlante, del mismo modo el 

paciente no estaba funcionando bien social, económica e intelectualmente. 32 

En este primer espacio podemos resumir que la psiquiatrla es indudablemente la 

rama de la medicina, reconocida como la única encargada de las enfermedades 

mentales, que considera que efectivamente los problemas del comportamiento del 

esquizofrénico, tienen obligatoriamente una causa organica, sobre todo una 

aneración en el funcionamiento en los receptores del cerebro y que todas las 

demás hipótesis (psicosociales) sólo son variables que ayudan a presencia del 

padecimiento. Si seguimos esta linea médica la esquizofrenia debe ser tratada por 

medio de medicementos, los cuales lienen la función de estabilizar la aneración 
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producida en el cerebro, y las psicoterapias sólo se utilizar/m como material de 

apoyo. Esto nos ofrece a grandes rasgos la psiquiatrla. Sin embargo, en el 

siguiente capitulo se presentaran las aportaciones que nos brinda la psicologla 

como ciencia del comportamiento en el área de la patologla. 

Es importante hacer mención que dentro de la psicologla existen diversas teorlas o. 

corrientes que varlan desde su objeto de estudio y por lo tanto sus terapias. Para 

fines del presente, sólo haré mención del conductismo y el psicoanálisis, ya que 

estas dos corrientes son las que más aportan a este tópico. 

También describiré, el pensamiento del psiquiatra Tomas Szasz, que por su manera 

de concebir la esquizofrenia, no me gustarla c~arlo dentro del esquema de la 

pSiquiatrla, no con esto supongo que debe ser considerado como una te orla o 

como una psicologia nueva. Simplemente pretendo que el lector no se confunda y 

conozca que existe este trabajo sobre la esquizofrenia y la enfermedad mental. 



CAPITULO II 



44 

LA ESQUIZOFRENIA TRATADA POR LA PSICOLOGíA 

La psicologla podemos entenderla de varias maneras. Es la ciencia que estudia el 

comportamiento humano, en relación con su medio ambiente; es también el estudio 

de la mente, de la conciencia, de los procesos cognftivos, el estudio del 

inconsciente; y asl dependiendo de la teorla explicativa que tome para estudiar 

todos tos fenómenos pslcotóglCos eXistentes. 

Cada una de estas psicotoglas, como tas llaman algunos autores, difieren entre 

ellas desde ta definición de su objeto de ntudio hasta el método de tratamiento. 

Sin embargo, comúnmente se dice que ta psicologla estudia ta mente del ser 

humano. Existe una cantidad inmensa de trabajos enfocados al estudio de los 

eventos psicológicos, desde diversas posturas teóricas. Dentro de éstas. no todas 

nos hablan del comportamiento patológico, sólo algunas como el conductismo y el 

psicoanálisis. Quienes han mostrado aproximaciones y tratamientos en el trabajo 

cllnico. 

MODELO CONDUCTUAL 

Para entender el trabajo o aportaciones del modelo con respecto a la enfermedad 

mental, es necesario y conveniente tener conocimientos básicos de dicho modelo. 

Este punto de vista, sostiene que el comportamiento de todos los seres humanos 

puede explicarse en términos de estlmulos y respuestas y que todo el desarrollo 
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humano tiene su origen en el aprendiZaje del ser y su relación con su medio 

ambiente. 

El modelo conductual tiene sus rarees históricas en el funcionalismo y el 

conductismo americano, los trabajos de la reHexologra rusa de Watson y Skinner 

en las primeras décadas del presente siglo. :l3 

La aportación más importante de dicha teorra es el considerar que el aprendiZaje 

es el motor de todas las conductas de los seres, siendo éste su objeto de estudio. 

Los estudiosos conductistas consideran que la psicologra es la ciencia que estudia 

la conducta de los sujetos con relación a su medio ambiente. 

Es Watson, psicólogo americano, quien inicia este marco teórico. Él consideraba 

que el sujeto sólo responde a los estlmulos dentro de su medio ambiente. 

Para el conductismo, la psicologra es una ciencia que utiliZa el método cientffico 

para la explicación de lo psicológico, este comportamiento es entonces medible. 

cuantificable que permite establecer leyes generales. 

Este modelo rnicia como ya se dijo, con Watson, pero son muchos los autores que 

simpatiZan con esta explicación y aportan con investigaciones. Por citar algunos, 

están, los trabajos de Thorndike, Guthrie, HuI! y Skinner, siendo este úHimo el que 

más tarde realiZar aportaciones de gran trascendencia. 

Skinnner, enriquece lo expuesto, y muestra que efectivamente el sujeto responde a 

los estimulas, y sostiene que el comportamiento se mantiene por las consecuencias 

que dicha respuesta produce. Es el quien amplia el modelo y es a partir de su 
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propuesta, que se comienza a trabajar sobre esta premisa la cual se mantiene 

actuatmente en ettrabajo cllnico. Mas adetante vendrán otros autores que ampllan 

el concepto, pero éste es et mismo. 

Este autor estabteció lo que conocemos como condicionamiento operante o 

instrumentat, donde lo esencial de este planteamiento es que después de em~ir una 

respuesta hay una consecuencia, y si esta es agradable a ta persona, es 

considerada como reforzador pos~ivo; y Si es desagradabte es llamado reforzador 

negativo estos reforzadores son los que mantienen tas conductas deseables o 

indeseables. '" 

Al aceptar Skinner que la conducta de los seres es consecuencia de sus 

reforzadores, plantea que puede ser modificable a voluntad, sólo con el control 

exhaustivo de las variables que inlervienen. Por lo que se dio a la tarea de observar 

condiciones controladas que nos ayudan a inducir, a evocar y mantener 

determinado comportamiento, disenando asl los programas de reforzamiento los 

cuales están planeados en función a la conducta que se desee, indican el tiempo y 

cuales son los reforzadores que se utilizarán para lograrlo. La obra de Skinner es 

amplia y tiene muchas más cosas de las que aqul se mencionan, sin embargo, el 

c~arlas todas aqul me llevarla a desviarme del objetivo que aqul se pretende, no 

obstante, reconocer el trabajo de este autor es necesario para entender a los 

autores que apoyados en esta aportación extenderan su saber y aplicaran sus 

técnicas y conceptos para la modificación de conductas indeseables e inadaptadas, 

es pues, el pilar que sostiene las nuevas técnicas utilizadas en el trabajo cllnico. 
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La esquizofrenia entendida bajo el marco conductual nos indica que esla se refiere 

e le descripción de un conjunto o una cadena de conductas indeseables, conductas 

de desadaptación con respeclo al medio, debido a que el paciente no a podido 

aprender un repertorio conductual que le perm~a seguir viviendo denlro de la 

sociedad de manera adecuada. Dado que eslo es consecuencia del aprendizaje 

deficiente, el terapeuta cllnico se ha de encargar de la creación de programas de 

reforzamiento que perm~an la modificación de la conducta problema y otros 

programas que ayuden a ampliar su cadena de conductas deseables. 

Uno de los primeros trabajos que mueslran la preocupación de llevar esla poslura 

teórica a la práctica en el campo de ID patológico son los realizados por Wolpe y 

Eysenck, quienes de manera independienle utilizaron programas de reforzamienlo 

para la modificación de conduclas indeseables como el homosexualismo y las 

fobias. 

Wolpe consideraba que la conducta neurótica son básicamente conductas 

inapropiadas pero condicionadas (aprendidas) y que por consiguiente se pueden 

modificar y corregir mediante el descondicionamiento. Esto es lo mismo que sucede 

cuando hablamos de ansiedad. Este autor considera que la mejor manera de 

corregir estos padecimientos se logra a través de conductas que inhiban la 

conducta no deseada. Él mismo creó un método conocido como desensibilización 

sistemática, el cual consiste en ensenar al paciente a lograr un estado cómodo de 

relajación y se le pide imagine escenas o estlmulos que le producen ansiedad 

aumentando al máximo y asl ir corrigiendo la conducta de ansiedad. Otro método 
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que propone es el de entrenamiento asertivo en el cual la habilidad de a asertividad 

inhibe la respuesta de ansiedad cuando el sujeto esta en sftuaciones o 

circunstancias inlerpersonales importanles. En la medida que el nuevo 

comportamiento asertivo se convierte en una parte del repertorio de conductas de 

la persona, se considera que a cambiado su conducta inadecuada ante esa 

sHuación. 35 

La terapia de aversión es también una técnica para la corrección de conductas 

indeseables y consiste en presentar un estimulo aversivo, agresivo asociado con la 

conducta que se quiere modificar, hasta que el sujeto asocie este estimulo que le 

disgusta con el hábfto indeseable y se espera que por el efecto que produce el 

. comportamiento desaparezca. 

Las terapias anteriormente mencionadas, son utilizadas por separado o de manera 

simunánea en prOblemas cllnicos para la modificación de conduelas indeseables, 

pero también se han utilizado en la creación de programas para el enlrenamienlo de 

pacientes psicolicos crónicos inSlftucionalizados. 

La preocupación de la elaboración de técnicas en el trabajo cllnico con pacientes 

mentales nace de la observación de estudios, que indican que los tranquilizantes 

mas importantes, son eficaces, en disminuir ilusiones y alucinaciones y que 

controlan posftivamente la ejecución en snuaciones en que se intenta una breve o 

sencilla rehabilftación. Pero en programas más estructurados donde se requiere el 

aprendizaje de aclnudes complejas y exigen un nivel ano de ejecuciÓn, las drogas 

Impiden realmente la rehabilftaclón. Por tanlo, se dice que ninguno de los mélodos 
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tradicionales para tratar a estos pacientes han demostrado efectos favorables en 

las ejecuciones posthospHalarto. 38 

Para la elaboración de un programa de trabajo, con estos pacientes, atenderemos 

y recordaremos los principios del modelo conductual en el cual para iniciar se 

realiza la identificación y descripción Objetiva de la conducta problema del paciente, 

estas conductas son trabajadas por separado. 

Después se elabora la lista de objelivos la cual debe ir encaminada a perseguir dos 

fines primordiales, que el paciente permanezca lo menos posible en el hosprtal, y 

que su estancia fuera del hosprtal sea lo ma s larga posible, tratando que esta sea 

lo m as aceptada posible en la sociedad. 

Una vez que se establecen los objetivos, se especifica en términos conductuales, 

los hábüos que quieren desaparecer o extinguir con el fin de medir y poder llevar un 

control. Después se hace la elecci6n de la técnica terapéutica adecuada que se 

debe utilizar, a la par se seleccionan los posibles reforzadores que se utilizarán, 

posteriormente se definen los criterios de evaluaci6n y finalmente se propone una 

autoevaluaci6n. 

Anteriormente en los hospitales psiquiátricos s610 se utilizaba el programa de la 

economla de fichas, el cual se describe como un programa aHamente complejo 

que abarca la conducta de todas las personas en un grupo o en una sala o 

emplazamiento de un hospital y que incluye tanto al pacienle como al personal e 

incluso al familiar del paciente. 



la realización y aplicación de programas conductuales en los hospnales 

psiquiátricos en un principio pareció ser lo mas adecuado para estos pacientes, sin 

embargo, al paso del tiempo se observo que sólo ayudaban al paciente a 

desenvolverse de manera adecuada y permnida dentro de la instnuci6n pero que al 

egresar del mismo se perdla todo lo adquirido_ 

El marco teórico de la corriente conductismo, como se vio, no realiza ni se basa en 

las clasificaciones propuestas por la psiquiatrla_ Por ello menciona lo que se refiere 

a la conduela problema, inapropiada como es denominada la enfermedad menlaL 



MODELO PSICOANALíTICO. 

El psicoanálisis es una corrienle psicológica iniciada a finales del siglo XIX por el 

médico Sigmund Freud. quien después de observar que varios de los slnlomas 

flslcos de la mayorla de sus pacienles lenla sus orlgenes en los procesos menlales 

o emocionales, y no biológicos como é I pensaba. Se da a la larea de redaclar una 

leorla psicológica que describa como es que se presenlan enfermedades flsicas 

con una ralz de origen menla!. 

Freud mueslra un esquema de como es el funcionamienlo del aparalo pslquico y 

nos revela lo siguienle: 

El aparalo pslquico esla compueslo por Ires enlidades que parten de una sola. 

La primera inslancia, la nombra como el id, que se define como placer, inslinlo, el id 

busca solo la salisfacción o placer de lodas las cosas, es lolalmenle amoral e 

incapaz de emilir juicios de bueno o malo, juslo e injuslo. En lodas las personas el 

id es ego Isla , eslá lleno de conlradicción y nunca se inleresa. por lener 

congruencia, lampoco le inleresan las evaluaciones realislas de las exigencias de la 

sociedad, mucho menos la lÓgica, sus deseos son simplemenle ilógicos. Nunca 

renuncia a cualquier cosa que desee. El ser humano cuando nace, solo cuenta con 

esla inslancia y es en el Iranscurso del liempo cuando se van formando las airas 

dos enlidades. 

El ego, la segunda inslancia, es lambién conocida como el yo y se caracleriza por 

ser la parte racional del esquema pslquico, es la parte que conlrola que lo inslinlivo 
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sea mostrado al exterior de la manera mas adecuada, es decir, perm~e salir al id 

buscando las mejores (o mas racionales) formas. El yo realiza entonces las 

negociaciones adecuadas con el medio exterior. 

El ego quiere obtener de la vida las mismas cosas de el id, solo que mientras el id 

solo muestra la demanda independienlemente de buscar la mejor manera de 

obtenerlas, el yo organiza los diferentes medios para alcanzar su deseo. El ego 

representa la razón y el buen sentido mienlras que el id representa los instinlos. 

La Onima instancia es el super yo, y comprende los valores morales, culturales que 

nos han sido impuestos y que hacemos parte de nosotros mismos, este super yo 

es el encargado de decir, o crear sentimientos de culpa. 

Se da una lucha entre el placer y la razón que sucede en el nivel inconscienle del 

ser. 

Freud considera que los conflictos no resueltos, entre las tres instancias del 

aparato pslquico, llevan al hombre a utilizar mecanismos de defensa que les 

perm~an la aceptación de la no realización de los deseos. Uno de los principales 

mecanismos de defensa que tiene el ser humano se conoce con el nombre de 

represión y se describe como un proceso automático, no consciente que me 

perrMe oMdar eslos deseos inquietantes, guardándolos dentro del inconsciente. 

La razonalización, nombre de airo mecanismo de defensa, por medio del cual se 

trata de acunar el deseo y se recurre a explicaciones lógicas que lo justifiquen. 

Cuando el deseo se canaliza a algOn objeto Que socialmente me permite expresarlo 
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sin ser una sHuación amenazante, estamos hablando del mecanismo de defensa 

conocido sublimación. 

Los mecanismos de defensa permHen que el sujeto sea mas fuerte ante la 

incongruencia permanente de las entidades pslquicas, ya que si esto no es aSI, el 

hombre enferma a ralz de los conftictos que ocasionan las exigencias pulsionales y 

la resistencia del yo. 

Freud da una explicación sobre la psicopatologla de acuerdo con su pIopia teoria, y 

nos dice que la neurosis es el resuHado de la lucha interna que tiene el yo con la 

pulsión y que la psicosis es el desenlace de la aHeración del yo con el mundo 

exterior. 

En la neurosis el paciente intenta evitar el fragmento de la realidad que le produce 

ansiedad, mientras que el psicótico no sólo la evita sino que quHa y transforma esta 

realidad por fantaslas e ideas que desearla fueran reales. 

Al construir esta descripción teórica también desarrollo un método que le permHiera 

conocer la raiz de los sintomas de sus pacientes, es decir, tener acceso al 

inconsciente, para después llevar del inconsciente al consciente la causa y, así 

curar al enfermo. 

Inicialmente traté de utilizar la hipnosis pero al no poder trabajar con ella, descubrió 

el método de Asociación Libre. El cual consiste en estimular al paciente a relajarse 

para que describa sus pensamientos libremente. Donde el trabajo del analista es 



desenmascarar los elementos significativos de la narración del paciente y tratar de 

revelar el por qué. 

El analista trata de localizar los temas acunas del confticto que son los indicadores 

o slmbolos del problema. 

Amén de lo anterior, se respalda en la interpretación de los suenas; ya que 

considera ·un sueno como la ventana aunque brumosa y distorsionada para mirar 

los conlenidos del inconscienle, el análisis de cada sueno, más el diálogo de cada 

paciente, son el puente de las causas del desajuste psicológico·. 37 

Un analisla es una persona con habilidades para inlerprelar suenas de manera que 

pueda revelar la naluraleza y fuenle del conniclo. 

Exislen airas autores que, tomando el modelo de Freud, nos redaclan como es el 

padecimiento de la esquizofrenia ya que Freud sólo habla de psicosis en general. 

AsI Searles nos dice al respecto lo siguienle; La fenomenologla de la esquizofrenia 

consisle en esencia en una aHeración de la integración y la dWerenciación, los 

cuales son parte de un proceso unHario. Entiéndase por inlegración un proceso en 

el que se impregnan muHiples niveles y aspeclos de la personalidad. El término 

dWerenciación se utiliza en un senlido general similar y en tanto que tiene lugar en 

esas mismas áreas de la estruclura y de la personalidad. 

Cuando se evalúa al esquizofrénico se descubre que la estruclura pslquica se 

encuenlra mal inlegrada, porque el yo experimenta al ello como un cuerpo extrano, 

intensamente hostil que amenaza con abrumarlo, el yo mismo está seriamente 
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disociado, el super yo no es como el de la persona normal, una gula firme y 

amistosa y útil para el yo, en los esfuerzos de éste úHimo, para enfrentar los 

impulsos del ello y el mundo externo, sino que actúa como un tirano cruel, cuyos 

ataques contra el yo débil y no integrado, son aún más destructivos. Por otra parte, 

tampoco el super yo est bien integrado, y sus manifestaciones revelan las m s 

claras incongruencias, existe en realidad una disolución del super yo, como 

estructura integrada y una transformación regresilla a las imágenes parentales 

amenazadoras, cuya conglomeración dio origen al super yo. Frente a esta 

estructuración de la personalidad del esquizofrénico, se deduce que actúa de 

manera mal integrada. 

Sus experiencias pasadas se confunden (en la forma) la relación con el fenómeno 

de la regresión. 

Dentro del proceso que sucede en el esquizofrénico, se ve que se ha sufrido un 

menoscabo, la dificuHad de distinguirse con respecto al mundo exterior, no 

diferencia el pasado del presente, la ilusión de lo real, le resuHa dificil diferenciar el 

punto de vista perceptivo de una persona y de otra, de modo que tiende a 

confundir, no puede distinguir entre lo simbólico y lo concreto. 

Etiologla: el menoscabo de la integraclOn-diferenciaciOn parece deberse SObre todO 

a la regresión que sufre el esquizofrénico, al nivel de la muy temprana infancia, la 

fase donde el lactante no diferencia subjelillamente el mundo externo, y en cambio 

se siente solo en el mundo que llega hasta el, un mundo demasiado vasto para su 

yo rudimentario. 38 



S6 

PSICOPATOLOGIA 

Los psicopatólogos; por su parte han tratado de aportar sus conocimientos para 

también tratar de dar respuesta, al tópico de la enfermedad mental para con sus 

observaciones, la Psiquiatrla y la Psicologla, tengan un mejor manejo en el campo 

de la psicopatologla. 

Esto se ha dado gracias, a sus extensos trabajos experimentales, en caminados a 

dar su punto de vista, del porque de las patologlas, y cual seria su mejor manejo, 

para ello fijan su atenciOn básicamente en la percepciOn, el grado y el tipo de 

percepciones equivocadas que muestran los sujetos estudiados. Dentro del estudio 

de la percepción ya sea visual o táctil observan esta en diversas s~uaciones, y anle 

distintos estimulos para determinar los umbrales, controlando y modificando para 

ver de que manera repercuten en el comportamiento de la gente. AsI encontramos 

bibliografla donde se nos muestran diversos casos experimentales en los cuales se 

observan las dWerencias visuales entre un sujeto "normal" y el que sufre una 

patologla, al igual encontramos textos donde nos hablan de sujetos"Enfermos" en 

diversas s~uaciones experimentales en el que se les cambian estimulos y variables 

de control para observar si estas modificaciones ayudan, o son las responsables de 

su estado patolOgico. También perm~en ver, que tan alejados de lo normal se 

encuentran sobre todo en su esfera fisiológica, mas que otra cosa, es decir, que 

sus funciones fisiológicas están aneradas y que estas son las responsables del 

padecimiento que presentan. Por ejemplo Callaway y Thompson, realizaron trabajos 

experimentales con estimulantes como el frlo , n~rato , adrenalina, metanletamina 



destinados a aumentar el estado de despertar., donde el efecto de la condición del 

despertar consistla en producir una eslimulación a una persona con un objeto, 

confirmando la medición de la constancia de dimensión retinal , siendo no 

simplemente asunto de identificar la respuesta en la que el paciente se muestra 

desviado, si no mas bien la manera en que se desvla la respuesta, en lo cual 

parece implica a los mecanismos fisiológicos, que son la razón fundamental del 

mantenimiento de la atención, esto es, estos estudios permnieron a los autores 

reconocer que la causa principal en las aHeraciones de los pacientes era un asunto 

primordialmente fisiológico que identifican como un déficn en el despertar o la 

atención. 39 

Una deficiencia en el despertar es el déficH primario en la esquizofrenia, se 

considera que cuando existe una amenaza se observa también un aumento en la 

actividad simpática del Sistema Nervioso Autónomo, y que esto a su vez produce 

percepciones de constancia mas ajustados al tamano verdadera de la imagen 

retinal, cualquier otro estimulo que engendre un estado de despertar creciente y 

una atención, reducida ejercerla el mismo efeclo. 

Lo cual fue corroborado por Meckowick , quien tiempo después, decla que si se 

administraba a los esquizofrénicos mecolil responden con una elevación de la 

tensión arterial, manifiestan también una constancia en la dimensión mejor que 

aquellos otros que presentan poca o ninguna elevación. Este descubrimiento ha 

sido interpretado por el autor para Indicar que el problema central de la 

esquizofrenia es la reactivadad patológica del Sistema Nervioso Autónomo. 
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La esquizofrenia para la psicopalologla es entonces considerada como, un 

trastorno del estado de despertar o de activación, incapacidad para restringir el 

campo de atención y esta queda a merced de una diversidad de impresiones donde 

los sentidos procedentes de todas las partes del ambiente. 

Cualquier función que requiere el desconocimiento selectivo de alguna aportación 

estará quebrantada especialmente en la percepción de las revelaciones entre 

imagen y motivo, es decir, la distancia de los estlmulos, como estando separados 

del fondo de estimulación en que se presenla, se supone que el espacio extenso de 

atención reHeja un nivel bajo de activación o predominio parasimpatico en el 

equilibrio autonómico, por lo que cualquier medicamento o procedimiento que 

elevara el nivel, aumentarla la eficacia de la conducta del paciente reduciendo su 

espacio de atención, asl pues muchos otros slntomas. 

Otras investigaciones nos dicen que en el caso de la esquizofrenia no solo se 

observa que se debe a lo expuesto anteriormente, si no que también las 

experiencias del sujeto, con el objeto experimental determinan de alguna manera 

su respuesta, sus estimaciones o juicios al respecto. Por ejemplo, la estimulación 

de las caracterlslicas fijas de un objeto de recompensa o amenaza estarán 

determinadas en parte por la intensidad de las necesidades del perceptor, en 

relación con el objeto, siendo asila estimulación hecha por el sujeto será de valor 

verdadero de la variable flsica combinada con las inHuencias de motivación que 

aclivan, el momento de la percepción. 
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La variable decisiva no es un refuerzo posnivo, en conlraposición a uno negativo si 

no la pertinencia del estimulo en la vida emotiva del sujeto. 

También se considera que el esquizofrénico presenta aneraciones en sus 

percepciones, como resunado de una incapacidad que repercute al Sistema 

Nervioso Parasimpatico, aunado a la asociación posHiva o negativa con el estimulo 

que se presenta. 

De igual forma se observa que el paciente presenta una percepción distinta del 

tiempo a la que tiene una persona normal. Ya que este, juzga el tiempo por medio 

de la proporción de cambio en sus acontecimientos imaginarios internos, mas que 

por el cambio de estlmulos exteriores. En la esfera de ta atención, se dice que esos 

enfermos tienen un tiempo de reacción mas largo y mas variable y tienden mas a la 

generalización de estlmulos. 

Finalmente aun cuando los estudios nos indican una ana posibilidad de que esta 

será la respuesta adecuada para responder a la etiologla de ta esquizofrenia y 

poder atenderla como una aneración biológica, Eysenck, considera que el peso de 

los datos no parece conceder ta probabilidad de que tas deficiencias en la atención 

son esenciales para el problema de la esquizofrenia aun cuando ,esta bien 

confirmada por su amplio orden de datos, las medidas de tiempo y reacción las 

constancias relativas de la percepción y los efectos de los estlmutos del estado de 

despertar todo esto se une para indicar que puede existir alguna patologla 

fundamental en aquellos sistemas biológicos que intervienen en ta concentración de 

la atención y en la inhibición de la respuesta hacia los estlmulos ajenos . 
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Aunado a que no hay un modelo experimental de la esquizofrenia adecuado, en el 

sentido de que no hay un procedimiento experimental conocido que pueda 

reproducir aun, en pequeno porcentaje lo que ahora creemos que constüuye el 

slndrome esquizofrénico. ~1 
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TOMAS SZASZ. 

Este pensamiento nos aproxima a la enfermedad mental de una forma tal vez única. 

desde su postura como psiquiatra ya que no sOlo cuestiona el problema de la 

esquizofrenia sino que además plantea una visión distinta de su profesión, es decir, 

se atreve a poner en tela de juicio la aportaciOn real de la psiquiatrla institucional. 

Aunado al cuestiona miento de saber si las enfermedades mentales son reales y 

sobre todo si la psiquiatrla es la ciencia adecuada para su manejo. Comienza 

analizando la Iniciación del término esquizofrenia y a lo largo de su revisión el autor 

considera que los autores kraepelin y Bleuler, a quienes debemos el término, no 

sólo no descubrieron las enfermedades que los hicieron famosos sino que sólo ha 

sido un invento. 

El autor nos lleva de la mano con citas de los mismos autores y va emitiendo sus 

propios comentarios y llega a la conclusión de que la esqUizofrenia es solo un 

nombre que permite privar a una persona de sus derechos y libertad y que 

responde no a las demandas del paciente si no a las de una sociedad. 

Considera que la esquizofrenia no es mas que una palabra escrita que justifica al 

médico a dar tratamiento a una persona que se comporta de manera d~erente a las 

demás y que la mayorla de los casos representa una carga para sus familiares. 

Menciona que observando epistemológicamente se demuestra de manera real y 

clara que siguiendo los criterios de la ciencia m édica la esquizofrenia no puede ser 
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considerada como una enfermedad ya que biológicamente nada existe dentro del 

organismo que este aHerado y que hubiera, por lo tanto, que curar. 

A la par, es duro con su disciplina y considera que la psiquiatrla es una instHución e 

ideologla poderosa. Cuestiona porqué, adoptamos la psiquiatrla y a la esquizofrenia 

como verdades absolutas, cuando ni la una ni la otra han demostrado ser crelble, 

tomando el crnerio que se toma en el caso de otras enfermedades, que 

Indudablemente se sabe que son el resuHado de una aHeración fisiológica. 

Nadie sabe si la esquizofrenia es realmente una enfermedad, sin embargo, hasta 

hoy dla, no hay quien se atreva a aceptar que sólo se trata de un concepto donde 

se agrupa una serie de conductas inapropiadas, pero sin una ralz verdadera, para 

tomarla como enfermedad, esto es como cuando condenamos a una persona a 

prisión aun cuando no se ha podido demostrar su inocencia o culpabilidad. En este 

caso, el demostrar si la esquizofrenia es o no una enfermedad. Tomas Szasz deja 

ver también que la enfermedad es un invento social, que además de pertenecer a 

cierta , elite es una cuestión mas bien polltico-económica, que tiene mas auge 

como un nuevo campo de trabajo que redHúa muchas ganancias. 

El tratamiento mental da dinero a los psiquiatras, es decir los enfermos mentales 

mantienen a sus médico. 

Los enfermos mentales, se dice no producen y sólo generan gastos, pero que si lo 

observamos de otro modo no es del todo cierto, como en el caso de la 

esquizofrenia que hasta ahora es incurable, el enfermo necesita al médico de por 
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vida, más aun se recomienda que el enfermo por ningún motivo deje de tomar sus 

medicamentos. Porque esto lo llevar a recaldas, porque no está controlada, lo que 

significa que la empresa farmacológica tiene muchos consumidores que irán en 

aumento. 

Reconoce que la esquizofrenia no es una enfermedad sino sólo es el nombre de 

una pretendida enfermedad que nos habla de personas que a menudo se 

comportan y hablan de manera que difiere del comportamiento y del habla de 

muchas que los rodean. Estas d~erencias en el comportamiento y en el habla 

pueden ser además gravemente perturbadoras ya sea para la persona enferma o 

para aquellos que la rodean. El autor es estricto y nos lleva a pensar que la 

medicina puede y debe estar preocupada sólo con las man~estaciones y 

consecuencias histopatol6gicas de las enfermedades y sus tratamientos. No puede 

ni debe preocuparse por las man~estaciones lingUlsticas y del comportamiento, ni 

por las consecuencias de las d~erencias personales. " 

Esta úUima conclusi6n es marcada y ampliada por su obra "El mrto de la 

enfermedad", en donde trata de explicar la enfermedad mental con el ejemplo de la 

histeria la cual puede ser tomada también para describir la esquizofrenia y dice que 

es un modo de comunicación que se realiza por medio de quejas y signos 

corporales que tienen su origen en dos principales cuestiones. La primera, la 

constrtución nsica del hombre (el cuerpo), están sujetos a la enfermedad y a la 

salud. La segunda, obedece a factores cuUurales, sobre todo en la costumbre en 

apariencia universal de hacer que la vida de quienes se hallan enfermos sea más 
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fácil, por lo menos en forma transHoria. Eslos dos factores explican el desarrollo y 

el uso del lenguaje histérico. El estar enfermo resuHa de gran utilidad, recurre al 

lenguaje de la enfermedad porque no tiene otro lenguaje más apropiado para sus 

demandas, entonces se enferma. 

La mente del hombre es producto de su medio social, donde se combinan varias 

sHuaciones. 

El autor explica la enfermedad mental como un proceso donde el acatamiento de 

regtas juega un papel importante, donde las reglas que se nos imponen son la 

competencia, la pobreza, la enfermedad, por medio de las doctrinas y prácticas de 

la religión judeocristiana, la cual recompensa estos estados. 

La adopción de roles juega un papel importante ya que cada uno de nosotros elige 

jugar un rol, donde también se encuentra el rol de enfermo, que me permHe obtener 

cosas gratificantes de las que carezco de mi medio social. 

Finalmente, el autor explica exhaustivamente a la histeria y a la esquizofrenia como 

signos intencionales, trozos de conducta destinados a trasmHir un mensaje, es por 

ello que su aportación se considera dentro de la comunicación. 

El lenguaje corporal cumple el propósHo de transmHir hechos y solicHudes que no 

se pedir por medio de mecanismos normales. 

En resumen los problemas que no se pueden resolver o que no he podido resolver 

son enfermedades mentales, en lugar de pensar en maneras de comunicación 

distintas. De esta manera Tomas Szasz menciona que la solución a las llamadas 
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enfermedades mentales deberla comenzar en forma ideal antes de que los 

slntomas obvios del desorden se hicieran manifiestos. 

Amen a lo anterior, considera que la única manera de acabar con el sometimiento 

del paciente es por medio de su independencia económica y personal entre los 

pacientes y psiquiatras. Esto quiere decir, que los psicóticos no deberlan esperar 

que los mantuvieran los psiquiatras y la sociedad, sino que deberlan mantenerse 

ellos mismos por medio de un trabajo salarial en el mercado. En la medida en que 

no puedan o no hagan por liberarse a si mismos permanecerán esclavizados a los 

psiquiatras que los tratan. 

Concluyendo, la psicologla tal vez por ser una disciplina joven tiene pocas 

aportaciones en comparación de lo que nos ofrece la psiquiatrla. no obstante 

también su propia visión de la patologla aunque debemos aceptar que en el terreno 

práctico la incidencia es muy pobre, que no se si se debe a que la psiquiatrla 

institucionalmente es la encargada del estudio de las enfermedades mentales o 

porque existe poco interés por los eventos anormales, ya que las investigaciones 

son pocas. 

Por otro lado la aproximación de Tomas Szasz es muy oportuna ya que nos permite 

concebir el evento de la esquiZofrenia con unos lentes totalmente distinto a los 

anteriores. 



CAPITULO III 
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ESQUIZOFRENIA TRATADA POR LA ACUPUNTURA 

Hablar de medicina oriemal nos obliga a invesligar y conocer un modelo de 

pensamiento totalmente distinto al que tenemos los occidentales. Por ello implica 

entender principios ajenos y desconocidos para la medicina moderna, estos 

conceptos no sólo nos aproximan a comprender su método curativo, sino también 

toda una filosofla de su eslilo de vida aplicado a la medicina. Conceptos como el 

Ki, o energla, meridiano, teorlas del Yin-Yang, teorla de los cinco elementos. Que 

sin ellos seria Incomprensible hablar del proceso saIUd-enfermedad. 

Más aún cuando en el presente apartado, hablaremos y trataremos de acercarnos 

a la patologla mental. 

La medicina oriental es diferente a la medicina occidental en muchos puntos, 

principalmente en lo que respecta al concepto del hombre. El hombre, para el 

médico oriental, es considerado como un todo, como un microcosmos. que se 

encuentra en estrecha relación con su medio natural. El hombre y el cosmos son 

parte de un principio, manteniendo una relación innegable e indispensable de 

interdependencia. 

No podemos hablar de nada por separado, el hombre, las plantas, la fuerzas 

naturales, el universo, la tierra, son parte de un todo. 

El cuerpo también liene una connotación distinta, mientras que para el médico 

occidental, el cuerpo se puede y se divide en segmentos para su mejor estudio, el 

médico oriental trabaja con él de manera integral. 
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"El cuerpo humano es un conjunto orgánico integro de forma y Shen, por forma se 

entiende la apariencia que tienen las vlsceras, los órganos, la piel, los vasos, los 

tendones, los huesos, la sangre, los liquidas corporales, y el Shen es ellérmino que 

se utiliza para referirnos a todas las actividades del cuerpo, e incluso, el ánimo, el 

pensamiento, las cuestiones intelectuales, o sea, las actividades mentales. Esle 

cuerpo integro, que reúne el Shen y la forma, pueden dar buena salud y felicidad en 

la vida , si se coordina y unifica con el complicado ambiente exterior.' 

Denlro del esquema tradicional chino, también encontramos que este cuerpo cuenta 

con 14 meridianos que son considerados como canales por donde circula la energla 

vital de cada organismo. Para enlender, cabe abrir un parénlesis, para decir que el 

término Ki, es básico. Ki se transcribe como energla, movimienlo invisible o fuerza 

invisible, y es esta energla la que da vida a un ser, hablamos entonces, de que en 

el paradigma chino todo es energla, con ella nacemos y la agotamos o 

incrementamos a lo largo de la vida. 

Estos meridianos, que mencionamos anteriormente, eslán en todo el cuerpo, 

pertenecen a cada uno de los órganos vitales. 

Los 14 meridianos permiten la fluidez de la energla por todo el cuerpo y son de 

suma importancia para el tratamiento de las enfermedades. 

Estos canales son : 

1.- Meridiano de Pulmón Taiyin de la mano. 

2.- Meridiano de Intestino Grueso Yanming de la mano. 
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3.- Meridiano de Estomago Yanming de la mano. 

4.- Meridiano de Bazo Taiying del pie. 

5.- Meridiano de Corazón Shaoyin de la mano. 

6.- Meridiano de Intestino Delgado Taiyang de la mano. 

7.- Meridiano de Vejiga Taiyang del pie. 

8.- Meridiano de Rinon Shoyin del pie. 

9.- Meridiano de Pericardio Jueyin de la mano. 

10.- Meridiano de Veslcula Biliar Shaoyang del pie. 

11.- Meridiano de Sanjio Shaoyang de la mano. 

12.- Meridiano de Hlgado Jueyin del pie. 

13.- Meridiano de Ren. 

14.- Meridiano de Du. 45 

Encontramos, entonces que la energla, circula por estos 14 meridianos que se 

relacionan con los órganos, ahora bien para entender todo el sistema de curación 

es necesario hablar del concepto yill-yang. ¿Que es el yill-yang y que relación 

muestra con el cuerpo, la energla y estos meridianos? 

La teorla del yill-yang sostiene que todo fenóm eno o cosa en el universo conlleva 

dos aspectos opuestos (yill-yang) los cuales se hayan a la vez en contradicción e 

interdependencia. La relación entre el yin y yang es la ley universal del mundo 

material. Principio y razón de la existencia de millones de cosas y causa primera 

de la aparición y desaparición de toda cosa. asta procaso as un constante 



69 

crecimienlo y decrecimiento e intertransformación det yin-yang. Sus fronteras 

nunca son fijas. 

"El significado original del idiograma chino, sobre el yin-yang muestra al yin como 

una ladera umbrla de una colina que representa la obscuridad y la pasividad y se 

asocia a cualidades de receptivilidad, ftexibilidad , blandura y contracción, se dice 

se mueve hacia abajo y hacia dentro y sus slmbolos principales son la mujer, el 

agua la tierra y el frlo. 

Mientras que yan significa, la solana ladera soleada de la colina representa la luz y 

la actividad, se asocia con la resistencia la dureza y la expansión, se mueve, 

naturalmente hacia arriba y hacia afuera y sus slmbolos son el hombre, el fuego y 

el cielo.' <6 

El ying es mas fuerte y mas abundante que el yan pero el yang es mas visible y 

activo. 

Las relaciones complementarias del yin-yang impregnan todo el universo y su 

oposiciÓn elemental proporcionan la tensión dinámica necesarias para cualquier 

cambio. 

Esta descnpción del ying-yang se observa también en el cuerpo. 

En la medicina china los diez órganos vitales se consideran divididos en cinco pares 

cada uno de los cuales se componen por un órgano yin maciZo y un órgano yang 

hueco. Los órganos yin son mas vitales que los yang y las perturbaciones de 

aquellos son las que causan, los mas grandes problemas de salud. Los órganos 
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están estrechamente relacionados, gracias a sus funciones que son 

complementarias. 

Asl el corazón es el que dirige a todos los órganos, es un órgano yin y esla 

asociado con el órgano yan, intestino delgado. 

El hlgado órgano yin esta relacionado con veslcula biliar .. Pulmón órgano ying es 

ayudado del intestino grueso que es un órgano yang. El Organo ying es finOn y el 

yang es vejiga, bazo es yin y páncreas es el órgano yang. 

AsI cada uno complementa el principio yirl-yang. 

En el cuerpo yin controla las superficies internas y las regiones interiores y la parte 

delantera; mientras que yang rige la superficie externa y las regiones superiores y 

las partes posteriores. Vin controla la sangre y yang la energla, los instintos son yin 

y las habnidades adquiridas son yang. 

Estas descripciones básicas entre los órganos yin y los órganos yang son 

importantes para el diagnostico y tratamiento medico ya que indican la ausencia o 

presencia de enfermedad. 

La medicina oriental utiliza además de la teorla del yirl-yang , cinco fases de 

desarrollo conocida como "go-gyu". Las cinco transmutaciones o teorla de los cinco 

elementos, en la cual por medio de cinco elementos de la naturaleza, se explican y 

responsabilizan los principios del funcionamiento de todos los Organos , es decir, la 

relación patológica y fisiolÓgica de todos los órganos internos descansa sobre la 

interacción de estos elementos, 
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En los libros antiguos de medicina oriental se describe que los cinco elementos 

básicos son: la madera, el fuego, el melal, la tierra y el agua, y que dependiendo 

de la relación o posición que tengan estos hablaremos de las condiciones de salud 

en las que se encuenlra el ser y se c~an tipos de relaciones fundamentales que nos 

aproximan a saber si exisle o no desequilibrio y lo cual lleva a considerar que el 

desequilibrio es slmbolo de enfermedad y equilibrio equivale a salud plena. 

La primera relación muestra una inlerdependencia o intergeneración de cada uno 

de los órganos, se dice entonces que la madera genera fuego, el fuego la tierra, 

lierra al melal y el melal al agua. 

Reid lo describe de la siguienle manera "El fuego produce cenizas que engendran la 

tierra, la tierra engendra al metal que se extrae de ella al ser calentado, el melal se 

funde con lo que se engendra el agua, el agua favorece el crecimiento de plantas 

con las que se engendra la madera.". 47 

Cuando esta primera relación no sufre aneración pensamos que el ser u organismo 

se encuentra en equilibrio. 

La segunda relación (relación de dominancia) nos indica que existe un desequilibrio 

importante en la generación de estos órganos, hablamos de una dominancia de 

calor sobre fria o viceversa, de una dominancia de un órgano sobre otro. 

Reid, sobre esta relación, nos dice: "La madera agota las sustancias nutrHivas del 

suelo con lo que acaba con la tierra, la tierra estanca y canaliza el agua de modo 

que la conquista del agua elimina el fuego 
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extinguiéndolo, el fuego elimina el metal fundiéndolo y el metal suprime la madera 

al cortarta.". '" 

Si esta información se esquematizara nos quedarlan las dos siguientes 

representaciones. 

RELACiÓN DE INTERDEPENDENCIA 

AGUA 
RlfiioN 
VEJIGA 

\ 
METAL 

PULMON 

M'lDERA 
HIGADO 
V. BILIAR 

CORAZON 
l. DELGADO 

~) 
BAZO 

1. GRUESO • ./ ESTOMO.GO 

RELACiÓN DE DOMINANCIA 

AGUA 
RlfiioN 
VEJIGA 

METAL 
PULMON 

1. GRUESO 

M'lDERA 
HIGADO 
V. BILIAR 

CORAZON 
1. DELGADO 

TIERRA 
BAZO 
ESTOMAGO 
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Cabe mencionar aqul que cada elemento se considera que representa a un órgano 

vitat especifico y que tiene estrecha retación con las estaciones del ano. El corazón 

es representado por el fuego, el hlgado por la madera, el rinon por el agua, el bazo 

por la tierra y el pulmón por el metal. Con lo que respecta a las estaciones del ano, 

madera responde a la primavera, el fuego al verano, la tierra al verano tardlo, el 

metal al otono y el agua al invierno. 

Hasta aqul s610 nos hemos aproximado a los términos fundamentales que nos 

ayudaran a comprender como se llega a enfermar una persona y encontramos que 

el exceso de yin (frlo) o yang (calor), aSi como la deficiencia de las mismas, nos 

hablan de enfermedades. Donde la labor del médico es restablecer y llevar a ese 

organismo a un estado de eqUilibrio, independientemente de la enfermedad que se 

trate. 

Ahora es necesario llevar todos estos principios al proceso salud enfermedad, 

particularmente encaminado a la enfermedad mental. Para llegar a conocer como 

se esquematizan e inftuyen para la presentación o ausencia de una patologla. 

La medicina tradicional define a las enfermedades mentales como: "aquellos tipos 

de anomallas en las que debido a diversos motivos, en particular la excesiva 

excHaciOn espirnual y pslqulca, las funciones de los Organos y las vlsceras ael 

cuerpo humano pierden su normalidad, se danan y además se debima el Ki, la 

sangre, los IIquidos corporales. Todo esto causa disfunciOn del corazOn y el 

cerebro, que se manifiesta en cambios exlranos en los diversos tipos de 

conciencia, sentimientos, animo, habla y conducta'. 49 



74 

Las enfermedades mentales en este pensamiento, no equivalen totalmente a la 

medicina moderna pero esto no se debe a la ausencia de ellas, si no a dos 

razones fundamentales. 

La primera es con respecto a la clasificación, ésta es distinta, y la segunda el 

campo donde se desarrollan es otro, encontramos que las enfermedades no se 

encuentran en el cerebro, si no que incluyen casi todas las enfermedades 

cardiacas. Se dice que si se manifiesta palpHación y taquicardia, como slntoma 

principal, la enfermedad, pertenece al campo de lo mental. Estas dWerencias nacen 

principalmente en la diversidad del método y el ángulo de enfoque de los 

problemas. 

Después de considerar lo anterior, hablaremos, de la importancia del equilibrio del 

yin yang y las funciones de los órganos vitales en relación con las enfermedades 

mentales. 

Con lo que respecta al equilibrio del yin yang se considera que una aneraciOn o 

dWerencia de Ki yir>-yang tiene valiosas inftuencias sobre las actividades mentales 

del ser humano que se encuentran estrechamente relacionado con el carácter y el 

comportamiento del individuo; por cHar un ejemplo, se dice que quien tiene un 

exceso de calor (yang) lo demostrará con mucha alegria o a la inversa si tiene 

mucho frlo (yin) se refleja con la presencia de enojo, quien demuestra fuerte yang 

tendrá un carácter voluble (cambios de ánimo frecuentes). En cambio, si 

encontramos personas estables en sus emociones, tranquilidad en su vida y en el 
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trato con los demás sin emociones excesivas, podemos decir, que su yin-yang se 

encuentra en equilibrio. 

Con respecto a las funciones de los órganos yin-yang, se describe que cada par de 

órganos realizan actividades fundamentales y complementarias que son 

coordinadas para el buen fUncionamiento del organismo. 

El corazón regula la circulación de la sangre, como actividad vital, y como actividad 

mental, alberga al esplrilu rige los estados de ánimo y la claridad mental. 

El Kles el Impulsor de la sangre, los pulmones se encargan de la respiración, de la 

ventilación y purificación del aire, realiza la actividad de canalización de las vlas del 

agua y la regulación de la misma. Si alguna de las funciones fallará las vlas del 

agua 8e obstruyen y producen nema y humedad que se estanca dentro y asciende 

y trastornan la mente. 

El bazo se encarga de la producción de enzimas necesarias para la digestión y el 

metabolismo. Esta función se realiza con ayuda del estómago, estos dos son los 

encargados de transformar los alimentos y de distribuir la escénica que se obhNo 

de ellos, siendo esto, la fuente de Ki y de la sangre. Cuando .e aneran estas 

funciones, se pierde la funciOn normal de Ki, y la sangre pierde su fuente, por lo que 

la mente queda mal nutrida. El agua y la humedad se acumulan, produciendo nemas 

que asciende~ y alacan al corazón y a la mente. 

El páncreas controla el atributo humano del pensamiento racional. 
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El hlgado es el que almacena y enriquece la sangre, es el encargado de la función 

del drenaje y atempera las actividades mentales. Cuando se pierde el control, no. 

encontramos aUeraciones en la fluidez del Ki, que origina el ascenso rápido del Ki 

del hlgado, que produce la precipitación, insomnio o en su defecto, el Ki de hlgado 

se deprime y se manifiesta con melancolla, angustia, duda y ganas de llorar. 

La veslcula biliar controla, la decisión si el Ki de este órgano es deficiente se 

obselV3 una aclHud temerosa. 

El rinon dirige el funcionamiento del agua, los rinones alesoran la esencia vital, si 

ésta no es suficiente el esplrilu original, no se conserva y produce aUeraciones. 

El buen funcionamiento de cada uno es un punlo fundamenlal en la actividades 

mentales. El corazón es el responsable de las actividades mentales y el cerebro es 

la cavidad del shen original, por eso la anormalidad de las funciones de los órganos 

y las vlsceras influyen en las enfermedades mentales que se producen a través del 

corazón Incluyendo pertcardlo y el cerebro. 

Las actividades mentales del hombre, se manifiestan en la esencia adquirida y el 

surgimiento del shen, por un lado congénito proveniente de los padres. 

Solamente sobre la base del nacimiento del shen se pueden producir dichas 

actividades. Como el corazón atesora el esplrilu es considerado el más importante. 

Los pulmones se relacionan con el coraje, el hlgado con el alma, el bazo con la 

idea, y los rinones con la voluntad. Estas cualidades son consideradas por la 

medicina tradicional, como los cinco órganos espirituales del ser, estos atributos, 
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alma, idea, voluntad, coraje, preocupaciOn y cosas semejantes, se llama shen y 

6sta esté en el corazOn. 

Además del equilibrio del yin-yang, y del funcionamiento adecuado de los Organos, 

le consideran otros factorel que contribuyen a la etiologla de la enfermedad 

mental, y son los factores emocionales, alegria, ansiedad, tristeza, miedo, temor, 

ira, y la medHaciOn, la aneraciOn de estas emociones, son el renejo del cuerpo con 

respecto al mundo externo, con relaciOn a las actividades funcionales de los 

Organos y viseras del cuerpo humano. No originan enfermedades mentales, pero si 

se considera que la presencia repentina, fuerte y permanente de alguna de estas 

emociones causa trastornos en las funciones de los Organos, que aneran la 

distl1buciOn del KI y la sangre, conduciendo a las enfenmedades mentales. 

la ira anera el funcionamiento de hlgado, la alegria al corazOn, el bazo es 

trastornado por la medHaciOn, y los pulmones se aneran por la tristeza, y el miedo 

contribuye al mal funcionamiento del rinOn. 

Es importante mencionar que el desequilibrio emocional anera principalmente las 

funciones del KI en el organismo. 

los factores exOgenos también contribuyen al desequilibrio, y son conocidos como 

el viento frlo, calor del verano, la humedad, la sequedad y el fuego. 

Hay factores que no se consideran ni exOgenos ni endOgenos pero que contribuyen 

de alguna manera en la presencia de slnlomas y son la insuficiencia o exceso de 
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alimento, de descanso o de trabajo, tas heridas o golpes flsicos, el exceso de 

actividad sexual. 

Las enfermedades mentales son el resunado del desequilibrio del ser con su medio 

y que se ve expresado en las aHeraciones flsicas. Estas disfunciones de los 

Organos son reconocidas en la medicina tradicional, como slndromes que describen 

cuadros especlficos de cada una de las posibles explicaciones de la presencia de 

tos slntomas. 

Cuando hablamos de slntomas como palplación, estupor. temor, fatiga, amnesia, 

faHa de aliento que se agrava con el esfuerzo, pereza en el habla tristeza y pulso 

fino y débil e intermitente. Es un slndrome de deficiencia del corazOn. 

Cuando el paciente presenta palidez en la cara, fatiga, sudaciOn espont~nea, fana 

de aliento, lengua p~lida y saburra blanca es un slndrome de deficiencia de Ki del 

corazOn. 

Cuando los molestias son, aversión al frlo en las extremidades, cara opaca y 

lengua p~lida, opaca y viol~cea, gorda y blanda, se trata de deficiencia de yang del 

corazOn. 

Si se presenta abundante sudoración, extremidades frias, labios morados, 

respiración y pulso débil a punto de agotarse, trastornos pslquicos o desmayo son 

s Intom as de una crisis , indicando la separación del yang de corazOn, por 

insuficiencia en el Ki y el yang de corazOn, fana de fuerza en el impulso de la sangre 

de modo que las venas no se llenan y el pulso es débil y fino como el KI, no es 
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continuo se presenta pulso intermitente debido a la deficiencia del Ki del yang que 

no defiende al cuerpo, no calienta las exlremidades. Con insuficiencia de Ki del 

corazón, este úRimo pierde el sustento, el alma pierde su refugio' y se exlravia por 

eso. Se observa que el paciente tiene temor y sobresano, palpitación, amnesia, 

tristeza y lentitud en el habla. 

Cuando existen los sintomas de palpitación, estupor, amnesia, insomnio, pesadillas, 

mareo, cara palida, color palido en la lengua y labios y el pulso es fino y débil es un 

slndrome de insuficiencia. Si hay calor en las palmas de las manos, en las plantas 

de los pies y en el pecho sudor nocturno, sequedad en la boca, lengua y garganta, 

pUlso filiforme y rapido, indican que existe una deficiencia de yin en corazón. Como 

la sangre no logra mantener el corazón, el alma no se queda en su lugar, a esto se 

deben las pesadillas. 

El fuego del corazón produce calor inlerno y molesta a el alma, por lo que la 

angustia, insomnio, las pesadillas e incluso excitaciones mentales, cuando el fuego 

del corazón asciende y quema se presentan úlceras en la boca y la lengua y la cara 

se notan roja. El exceso del calor patógeno excita el Ki defensivo 

para controlarlo, lo cual acelera la circulación de la sangre y se nota por que el 

pulso es fuerte y rapldo y estamos hablando de que existe exceso ae fuego en el 

corazón. 
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La nema perturba la cavidad cardiaca y se nota porque el paciente se comporta 

obtuso, deprimido, anormal, ya que murmura. A esto se le llama cllnicamente 

slndrome dian (trastorno mental con depresión). 

Si el fuego de la nema ataca al coraz6n se nota angustia, insomnio, pesadillas, 

delirios, inconstancia en el ánimo (llora o se rle, realiza acciones fuera de contexto, 

se desnuda, sale a la calle, pega e insuna). 

Flsicamente se observa la cara roja, su respiraci6n es ruidosa, sufre de 

estrenimiento, su orina es roja, su lengua es roja, tiene saburra amarilla y pegajosa 

y tiene pulso rápido. Estos slntomas se conocen con el nombre de slndrome kuaua 

(trastornos mentales maniacos). 

El slndrome de deficiencia de la sangre en el corazón y el hlgado, ocasionan a nivel 

mental que el alma pierda la estabilidad, mostrando sobresanos e intranquilidad, 

pesadillas e irr~abilidad. Las manWestaciones lisicas de esto son cara pálida, 

mareos, acufenos, lengua pálida, las piernas y los brazos se duermen, los músculos 

se contraen y el pulso es filWorme. 

Cuando se presenta palp~.ción, estupor, amnesia, insomnio, pesadillas, anorexia, 

distensi6n abdominal, fatiga, cansancio. Estaremos hablando de que existe una 

deficiencia en el coraz6n y en el bazo. 

El desequilibrio entre el corazOn y los rinones se manifiesta con la debilidad, 

angustia, insomnio, palp~aci6n, mala memoria, pesadillas, mareos, acufenos, 
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espermatorrea invotuntaria y nocturna, calor en las plantas de los pies y en las 

palmas de las manos, sudor nocturno y nojera. 

Cuando el Ki se estanca en el hlgado el paciente presenta depresión emocional, 

irrHabilidad, nudo en la garganta que no desaparece, hay congestión sofocante en 

la cavidad torácica. Sintiendo opresión en el pecho y deseos de suspirar, distensión 

en el pecho, en el hipocondrio, en los senos y en el vientre, menstruaciones 

dotorosas e irregulares, 'se nota la tengua pálida, ta saburra btanca y delgada, y el 

pulso es tenso. 

Cuando el yang del hlgado se convierte en viento, se observan las siguientes 

aHeraciones: existe una dificuHad de expresión oral, precipHación e insomnio, 

pesadillas, irritabilidad, amnesia, mareos y tendencias al desmayo. 

Cuando el paciente se siente agnado, irrHable, reporta que sufre de insomnio, de 

alucinaciones visuales y audHivas, se presentan dolores de cabeza, dolor agudo en 

el pecho y los hipocondrios, mareos y la lengua es roja y la saburra amarilla y 

pegajosa, el pulso rápido y tenso, decimos que hay un exceso de yang en el 

hlgado. 

La insuficiencia en el yin renal, se observa perdida en la memoria, insomnio, calor 

en las palmas de las manos y plantas de los pies, mareos, vértigo, acufenos, 

disminuye la agudeza visual, flojedad en la zona lumbar y las rodillas, 

adelgazamiento, sed y sequedad en la boca, la lengua blanda y roja con saburra 

escasa y seca y el pulso es filiforme. 
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La insuficiencia de la esencia renal, se caracteriza, por perturbación, atontamiento, 

lentitud en los movimientos, amnesia, envejecimiento prematuro en el aduHo y 

retraso psicomotor, debilidad. 

Esta serie de slndromes son la gula que se tiene para realizar el diagnóstico 
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DIAGNÓSTICO 

El Instrumento más Importante Oel Olagnóstlco oriental es el cuerpo humano, Para 
-. 

realiZar el Oiagnóstico se utiliZan cuatro métodos básicos y son los siguientes. 

1).- OBSERVACiÓN 

Implica poner atención, a la apariencia flsica y en el estaOo de ánimo, observar los 

ojos, los movimientos fisicos, el color de la piel, la expresión y algo importantisimo 

la observación de la lengua. La lengua, es considerada una de las partes que se 

relaciona directamente con los órganos y visceras, los canales colaterales, Ki, los 

liquidas corporales, por tanto cuatquier desorden que presenten, se renejara en las 

condiciones fisicas de la lengua y en la saburra. 

Las caracterlsticas flsicas de ta tengua y la saburra tienen un significado especifico 

que sirve para realiZar el diagnostico y Oebe conocer el medico. y son las que se 

muestran a continuación: 

1.- Lengua pálida: indican slndromes de deficiencia o fria, causados por la 

debilidad de yang y la insuficiencia de Ki y sangre o por la invasión del fria 

patógeno exógeno 

2.- Lengua roja: indica, slndromes de calor debido a la invasión de calor 

patógeno. 

3.- Lengua roja obscura: se refiere a una etapa grave de una enfermedad febril, 

en que el calor patógeno, penetra del exterior al interior del cuerpo. Se observa que 
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el paciente sufre una enfermedad crónica, cuando el fluido de yin ha sido 

consumido y el fuego endógeno es excesivo. 

4.- Lengua color púrpura: indica le estancamiento de Ki y sangre o la 

preponderancia del frlo endógeno debido a la deficiencia de yang. 

5.- Lengua agrietada: Sostiene que exisle cálor excesivo y este consume , el 

liquido corporal, perdiéndose las esencias del rinón e hiperaclividad de fuego 

debido a la deficiencia de yin. 

6.- Lengua obesa, pálida y blanda: muestra deficiencia de Ki y yang, y 

retención de flema- humedad en el inlerior. Si es obesa y roja habla de 

preponderancia de calor patógeno en el inlelior 

e hiperactividad del fuego del corazón. 

7.- Lengua rígida y temblorosa: mueslra la invasión del calor exógeno y 

dislurbio de la menle por flema- calor .También danos al yin del hlgado por el 

calor excesivo que agna el vienlo u obslrucción de canales por viento-flema. El 

temblor se refiere a deficiencia del Ki Y yin. 

8.- Lengua espinosa: nos habla de hiperactividad, de calor palógeno. 

La saburra de la lengua lambién representa una información para el diagnóslico. 

1,- Saburra blanca, puede ser delgada y es normal, pero en una enfermedad 

exógena , ella indica la aHeración en pulmón por viento frlo 

Saburra blanca y espesa, muestra la relención de alimenlos. 
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Saburra blanca y pegajosa, es debido a la invasión por el frio-humedad exágeno, o 

la relención de flema- humedad en el inlerior. 

Saburra blanca y seca, Indican la invasión por el faclor pestlfero. 

2.- Saburra amarilla, al igual que la blanca se puede observar en las siguienles 

combinaciones. 

Saburra amarilla delgada, demueslra la invasión de vienlo - calor en los 

pulmones. 

Saburra amarilla gruesa, es la represenlación de la acumulación de alimenlos en el 

eslómago y en los inleslinos. 

Saburra amarilla pegajosa, se refiere a la acumulación de humedad- calor en el 

inlerior o bloqueo de los pulmones por nema - calor. 

Saburra amarilla seca, es acumulación de calor en el eslomago y los inleslinos. 

3.- Saburra n8gro- grisácea, nos habla de relención de frlo humedad, en el 

inlerior O frlo endógeno, excesivo, debido a la deficiencia de yang. 

Saburra negro grisasea seca, mueslra que el calor excesivo, a consumido los 

IIquidos corporales debido a la deficiencia de yin. 

4.- Saburra pelada, lambién conocida como lengua mapeada. Si la saburra entera 

se pierde en la superficie de la lengua quedando lisa como un espejo se le 

denomina lengua espejo. Estas dos manWestaciones indican crisis de una 
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enfermedad prolongada en la que el factor antipatógeno es gravemente lesionado 

yel yin es totalmente consumido. 
51 
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U).- AUSCULTACiÓN y OLFACCiÓN 

AuscuHación se refiere a las man~eslaciones que se relacionan con el habla, 

observar como es la respiración débil o ruidosa, si se presenta tos como es, en 

ronquera, es tos clara y fuerte,. ollación propone oler los diversos tipos de 

secreciones o excrementos corporales, para determinar por medio de los olores. Si 

el olor es fétido o no, si el esputo es espeso con olor nauseabundo. El color y olor 

de la orina, si es frecuente o es escasa, si el aliento es fétido. 

IU).-INTERROGACIÓN 

Pretende obtener datos importantes preguntando al paciente, sobre su malestar, 

estas interrogantes incluyen varios aspeclos de su vida como informes sobre la 

temperatura corporal, la transpiración, que, come (alimentos y bebidas), cuáles son 

sus hábitos alimenticios, sus gustos, también se cuestiona sobre su sueno, sobre 

su proceso digestivo y de eliminación de desechos del cuerpo (orina y heces), 

sobre su proceso glneco·obstétrico, y otros datos sobre el dolor,tipo de trabajo, su 

vida emocional, 

Estas preguntas les ayudan a determinar la etiologia de la enfermedad. 
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IV).- PALPITACiÓN. 

Consiste en conocer el pulso y el tacto de algunas partes del cuerpo que indican 

aHeraciones en tas funciones de los órganos. 

los distintos pulso al igual que la lengua tienen un significado cllnico para el médico. 

A continuación menciono algunos de estos pulsos: 

A).- Pulso superficial. Se percibe con una ligera presión de los dedos que se 

debilna al aumentar la presión. 

B).- Pulso profundo. Se percibe presionando con fuerza, y nos habla de 

slndromes internos. 

C).- Pulso lento. la frecuencia es menor de cuatro veces por cada respiración, y 

representa slndromes causados por fria. 

0).- Pulso rápido. la frecuencia es mayor de cinco veces por cada respiración y 

se observa cuando hay slndromes de calor. 

E).- Pulso débil. El pulso débil y sin fuerza, que desaparece al aumentar la preslOn 

e indica slndromes de deficiencia. 

F).- Pulso fuerte. Que no desaparece al aumentar la presiOn se encuentra en 

slndromes debidos al exceso. 

G).- Pulso cuerda. Hablamos de un pulso tenso y fuerte, como si se presionara 

sobre la cuerda de un arco. y se describen en slndromes de insuficiencia de yin e 

hiperactividad del yang del hlgado. 
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H).- Pulso resbaladizo. Pulso que se percibe como el deslizamiento de pequeñas 

bolas en un plato, e indican acumutación de nemas o ingestión. 

1).- Pulso ftllfonne. Este pulso es apenas perceptible y se menciona en slndromes 

de deficiencia de Ki y sangre. 

J).- Pulso corto. Se reconoce como pulso rápido con pausas irregulares y se 

encuentra en slndromes de hiperaclividad de calor y fiema excesiva de 

estancamiento de Ki y sangre y retención de alimentos. 

Un pulso corto y débil es signo de un cotapso. 

K).- Pulso áspero. Este es un pulso lento y gradual con pausas irregulares e indica 

fria endógeno o retención de frl~nema y estancamiento de sangre en el interior. 

L).- Pulso Intennltente. Es un pulso lento con pausas regulares y hablamos de una 

pérdida de sangre y debilidad de yang en el Ki. 52 

Estos métodos de diagnóstico son de suma importancia, para después, elegir los 

tratamientos a seguir. Saber si, se va usar el método de la acupuntura sola o se 

complementar con la técnica de moxibuslión. 

Pero ahora hablaremos a que se refieren y en que consisten estos dos métodos 

tradicionales. 

La Acupuntura trata a las enfermedades efectuando punciones con agujas de 

metal en ciertos puntos del organismo humano con el fin de introducir estimulas. 53 
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Es decir, se introducen pequenas agujas en puntos especlficos (en los meridianos) 

con la finalidad de producir cambios que lleven al equilibrio del cuerpo. Estas agujas 

son de distintos materiales como oro, plata o aligaciones metálicas y son de 

diversas medidas, son nexibles y con una punta fina. 

La aguja debe encontrarse en óptimas condiciones flsicas y deben ser aplicadas en 

el punto adecuado y en la posición indicada de acuerdo con el propósito 

terapéutico, esta posición depende del padecimiento y la ubicación de los puntos. 

Las inserciones mas usadas son, cuatro, la inserción de manera perpendicular 

cuando forma un ángulo de 90 , formando un ángulo oblicuo de 45 y se 

recomienda esta aplicación en puntos donde los músculos son delgados o por su 

localización están cercanos a órganos importantes, otro es de forma transversal, de 

15 a 25 , Y se realiza en donde existe escasa musculatura. Otro criterio de los 

ángulos de inserción hace hincapié a las caracterlsticas de tejido, a los slntomas y 

al tipo de dolor e intensidad. 

Los métodos de aplicación varlan de acuerdo a las caracterlsticas del sitio donde 

van a ser colocadas y de acuerdo con la preferencia del médico tratante. 

Encontramos que las agujas se colocan con un aplicador que facilita la inserción, y 

este puede ser de plástico o de bambú. Se aplica con ayuda de los dedos, con 

apoyo de un algodón, pellizcando la piel o estirándola, etc. Esto siempre con el fin 

de que al paciente no le resulte doloroso e incómodo. 
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Existen agujas de distintas formas que sirven para d~erentes fines, y se conocen 

como si fueran otros métodos acupunturales, como por ejemplo. 

La aguja de tres filos, que es una aguja aguda y tiene forma triangular, se utiliza 

cuando alguien tiene fiebre, desórdenes mentales, dolor en la garganta, congestión 

local y edema. En estos casos, se seleccionan puntos cercanos alrededor de la 

zona afectada realizando una punción rápida y superficial, de 0.5-0.1" de 

profundidad, para provocar una pequena sangrla. 

La aguja cutánea, es usada para pinChar por martilleo la dermis, de este estilo 

existen dos formas que son utilizadas, la aguja de siete estrellas, que esta 

compuesta por siete agujas cortas de acero inoxidable incrustadas en un platillo 

redondo como la semilla de loto la cual tiene un mango de 5-6" de largo, la aguja 

Hor de ciruela que se conforman por cinco agujas de acero y un mango de 12" de 

largo. El uso de estos dos tipos de agujas son apropiados para el tratamiento de 

personas sensibles al dolor y es indicado cuando se presentan sintomas, como 

dolor de cabeza, vértigo, insomnio y enfermedades crónicas, y el manejo es una 

percusión suave o fuerte sobre los punto de acuerdo a la naturaleza de la 

enfermedad. 

la aguta Intradénnlca. Esta es pequena, y es usada para la implanlación 

subcutánea, y también, es de dos distintas formas: la de tipo chinche, que se utiliza 

para uso exclusivo de la oreja de 0.3 cm de largo en forma de chinche. El segundo 

tipo es conocido con el nombre de tipo granno de 1 cm de largo, con una cabeza en 

forma de granno de trigo y es indicada en casos de enfermedades crónicas de los 
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órganos internos, enfermedades donde observamos un dolor frecuente y 

persistente. 54 

Para Insertar las agujas en cualquier parte del cuerpo o punto es necesario buscar 

la posición más adecuada, tanto para la inserción eficaz como para la comodidad 

del paciente. El tiempo dependerá de la condición patológica, de la constnución 

general del pacienle, de la edad y el s~io donde se va a aplicar. 

Es importante especificar aqul que el uso de agujas puede llegar a ser considerado 

con cierto temor por la posibilidad que se tiene y que se cree de que son un medio 

de infección, pero que si consideramos que la buena inserción de las agujas es 

aquella que se hace en el punto exacto y que sabemos que no habrá ningún riesgo 

ya que en los puntos de inserción no hay corriente sangulnea. Aun aSl, se Irabaja 

con sumo cuidado con agujas esterilizadas, o en su defecto si el paciente lo prefiere 

se le recomienda que adquiera cierto número de agujas para su uso personal, que 

tendrá con él y sólo lIe vara a la consu"a. 

LA MOXIBUSTIO" trata las enfermedades aplicando calor mediante moxa ardienle 

sobre ciertos puntos del cuerpo. Esto se realiza medianle conos o cigarros de 

moxa (hojas secas de artemisa) encendida o algunas otras sustancias. La moxa 

liene la propiedad de calentar y limpiar los obstáculos de los canales, eliminandO el 

55 frlo y la humedad. 
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Para realizarlo el pacienle debe de estar colocado en una posición fija y cómoda de 

acuerdo con la localización del punto. El calor puede ser aplicado por medio de 

conos, cigarros, o aguja térmica. Esla moxibustión se realiza de diversas formas. 

La Moxlbustlón DIrecta. Consiste en colocar el cono de moxa directamente sobre 

el punto deseado. Puede ser hasta dejar una cicatriz, en este caso se colocan de 

tres a siete conos hasta dejar ámpulas y postulas que dan origen a una cicatriz, 

esto es recomendable ante la presencia de una enfermedad crónica. 

La Moxlbu6ttón sin Clcatrtz. Se coloca el cigarro cerca del punto deseado, hasta 

que el paciente reporla o comienza a sentir una ligera molestia, entonces se retira y 

después se coloca de nuevo, repniéndose hasta que la piel esta roja y es acorde 

cuando existen enfermedades crónicas ocasionadas por el frlo y la deficiencia. 

La Moxlbu6tlon Indirecta. En este caso se coloca un pedazo de 0.2 cm de grosor 

agujerada de jenjibre o ajo entre la piel y 01 cono de cigarro, o un poco de sal, se 

enciende y cuando el paciente reporta dolor se cambia, esto se realiza hasta que la 

piel se pone roja y húmeda. 

El uso del jenjibre con moxa, funciona para calentar y eliminar el frlo, y ayuda 

cuando existe debilidad en estomago y bazo o deficiencia de yang. El ajo y la moxa 

ayuda cuando encontramos lesiones dérmicas, infecciones y picaduras de insectos. 

Con la salla moxa ayuda en casos de vomno y diarrea, se llena el ombligo de sal y 

se coloca un cono grande y se enciende. 
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La Moxlbustlón con Cigarros. Se coloca el cigarro a una distancia fija, por arriba 

del punto elegido y se da calor de manera intermrtente, hasta lograr un color 

rosado. 

La aguja térmica se coloca en el mango de la aguja un poco de moxa y se 

enciende. El calor llega a través de la aguja. 

Al igual que las agujas la aplicación de la moxibustión dependerá de la patologla, la 

constitución del paciente y el lugar donde se coloque. 

La moxibustiOn nos brinda resunados favorables en casos complicados de larga 

duración y dWlcil curación, en casos como el insomnio crónico, la melancolla, la 

depresión, en desordenes mentales, y en la epilepsia, se considera que debe 

ocuparse cuando después de varias sesiones de acupuntura no se han observado 

buenos resuHados. 

Los métodos de moxibustión que se utilizan en las enfermedades mentales, son la 

moxibustión sin cicatriz con cono, con cigarro, con aguja y con sal. 
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TRATAMIENTO. 

Se definen los mélodos terapéulicos y la selecci6n de puntos correspondientes, y al 

final se aplica la Acupuntura y la Moxibusti6n. El Iratamiento de las enfermedades 

mentales, en la medicina tradicional se realiza por los métodos lerapéulicos de 

acupuntura y moxibusli6n que se basan en la te orla de los 6rganos, meridianos y 

colalerales. Se siguen los cuatro métodos de diagnoslico crtados anteriormente, se 

analizan los slntomas, y se sintelizan las manifeslaciones de los slndromes a los 

que pertenecen, luego de acuerdo al diagn6slico se aplica la acupunlura o la 

moxibusti6n.Para la aplicaci6n del Iratamienlo se deben seguir los siguienles 

principios:Tonificar en caso de slndromes de deficiencia, y dispersar cuando 

encontramos slndromes debido al exceso. 

Estas dos consideraciones se siguen en cualquier tralamienlo. Además de lonificar 

o dispersar, se realizan ciertos movimientos a la aguja para lograr el equilibrio, asl 

en caso de calor se aplica lo más rápido posible, en caso de frlo se aplica lo más' 

despacio. 

Aunado a lo anlerior, debemos discriminar a la hora de atender, los slntomas, mas 

urgentes, debemos distinguir lo fundamental de lo superficial, se dice que lo inlerior 

es lo fundamental y lo exterior lo superficial, los faclores anlipal6genos son lo 

fundamental y los pat6genos son lo superficial, la causa de la enfermedad es lo 

fundamenlal y los slnlomas lo superficial, la enfermedad primaria es lo fundamental, 

mientras que la enfermedad secundaria es lo superficial. 
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En enfermedades complicadas, con sinlomas anernalivos, hay con frecuencia 

dWerencias enlre lo superficial y lo fundamental, por lo tanto en el tratamiento hay 

que distinguir lo principal de lo secundario, y lo urgente de lo moderado. 

El principio básico consiste en que un caso urgente se trate primero lo superficial en 

el cuadro agUdo, pero después tratar lo fundamental. 

El tratamiento tiene diversas conjugaciones que se pueden efectuar de acuerdo con 

el criterio del médico. Por ejemplo, se puede aplicar un tratamiento parcial, el cual 

se caracteriza por el trato de los slntomas con la ayuda de los puntos de la zona 

afectada (Ioca~, es decir, si se presenta el padecimiento en una parte especifica, 

tratar solamente esta zona. 

El tratamiento general Se enfoca a la causa de una determinada enfermedad. Se 

puede realizar un tratamiento simunáneo que es la conjugación de dos tratamientos, 

atendiendo las causas y los slntomas. 

Una vez que se ha elegido el tratamiento se lleva a cabo la selección de puntos, la 

cual se realiza de acuerdo a ciertos criterios. Debe estar dirigido por la teorla de 

los meridianos. La elección puede ser basada también por los slntomas. Los puntos 

pueden ser escogidos en las zonas cercanas o lejanas de la parte donde se 

presenta el dolor. 

Cuando se eligen zonas cercanas, la cual tiene como fundamento trabajar en las 

áreas patológicas, pillo no abarcando todos los slntomas. Si se trabaja en zonas 

lejanas, se eligen puntos de los meridianos del mismo órgano que se encuentran en 



97 

una zona alejada de la lesión, en algunos casos se combinan los tres tipos de 

tratamiento. La elección de aplicar los Ires tipos corresponde a los principios de la 

teorra básica de los meridianos. Estas combinaciones se realizan de cinco formas 

distintas. 

1.- Combinación de puntos de un mismo meridiano. 

2.- Confinación de puntos de los meridianos, por su relación interna y externa. 

3.- La selección de puntos se hace de las partes superiores e inferiores. 

4.- En los meridianos que se encuentran en la parte poslerior y anterior del cuerpo. 

5.- Los puntos se eligen del lado izquierdo y del lado derecho. 

El uso de puntos especiales, también se realiza, y se refiere a aquellos puntos de 

los catorce meridianos que tienen efectos terapéuticos especiales y se conocen 

como los puntos SHU (puntos pozo, manantial, arrollo, rlo y mar). 

Estos puntos sirven para tratar cambios palol6gicos de los meridianos de los 

órganos y vlsceras. 

Una. vez que se a hecho la selección de los punlos de acuerdo a las 

consideraciones anteriores. El medico realiza la aplicaci6n de las agujas o de la 

moxa, según sea el caso. 

Se considera que la eficacia terapéutica, de estos métodos tiene que ver con la 

acertada diferenciación de slntomas y la correcta manipulación, para la tonificaci6n 
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y dispersión. la correcta inserción de las agujas y el tiempo de retención de las 

mismas. 
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TRATAMIENTO DE ACUPUNTURA PARA LA ESQUIZOFRENIA 

El padecimiento de la esquizofrenia, se describe en los slndromes de la medicina 

china conocidos como el slndrome DIAN, y el slndrome KUANG. Estos slndromes 

corresponden a un grupo determinado y diferente de slntomas. 

SINDROME DIAN. Corresponde a una esquizofrenia tipo depresivo y se caracteriza 

porque existe una anormalidad mental y psicolOgica que se manifiesta con slntomas 

de silencio, idiotez, frases incoherentes, una quietud o alegria excesiva, 

mostrándose mas en los jOvenes de edad media. Es causada por el exceso de 

calor en corazón, el slndrome comienza con la ausencia de alegria y avanza a la 

idiotez psicológica, con formas de hablar como incoherencias, cambios bruscos en 

el comportamiento que se deben a la afección de yin. 

Este slndrome se presenta en aquellas personas que por diversos motivos no han 

podido satisfacer sus deseos. En la mayorla de los casos en que se presenta, se 

observa una excesiva preocupación por la insatisfacción de los deseos y 

esperanzas. El bloqueo del Ki del hlgado y disfunción del bazo se producen nema y 

la melancolía acumulada que obstruyen la mente. 

Tratamiento según la diferenciación de slntomas. 56 

Cuando el origen es debido a la acumulación y estancamiento de nema y Ki, se 

observan los siguientes slntomas, depresión indiferenciada, estupor, habla 

inCOherente o murmullo, anormalidad en la manifestación de la alegria o tristeza, 

ideas y pensamientos insólrtos, desconfianza. El paciente se muestra asustadizo, 
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sin deseos de comer, y su saburra es espesa con un pulso cuerda resbaladizo. La 

'acumulación y estancamiento de nema y Ki se obstruyen cubriendo la mente 

causando depresi6n e indiferencia de la expresi6n. 

El tratamiento que se recomienda, consiste en canatizar el Ki para eliminar el 

estancamiento y liquidar la nema, que dar como resuHado la lucidez mental, se 

escogen puntos Shu, dorsales de los meridianos Ou y Ren, utilizando el método de 

tonificaci6n y dispersi6n a la vez. 

No podemos hablar de recetas especificas, ya que et médico puede tomar uno o 

varios cr~erios de ta setección de puntos. Sin embargo, los textos mencionan los 

siguientes puntos para el equilibrio de esta aneración. 

Vejiga, puntos 15, 18, 20,43; Ou puntos 23, 10, 7; Ren puntos 17, 12, 15, 13. 

Hlgado, punto 3; Bazo punto 6; Estómago, punlo 40. 

Vejiga 18 e Hlgado 3, sirve para sedar el hlgado y eliminar el estancamiento. 

21 Deficiencia de Bazo y Corazón; Se presentan slntomas, como desconcierto en el 

r~mo, habla incoherencias, anormalidad emocional, vemos que la persona se 

muestra desconfiada, y asustadiza, excesiva melancolla y deseos de llorar, fatiga 

flsica, respiración corta y pereza al hablar, amarillento y marchita de la cara, 

palidez en la legua, pulso débil y filiforme. 

Por la duración prolongada de la depresión, el Ki y la sangre se deterioran por la 

insuficiencia de la sangre del corazón, la mente pierde sustento por eso se observa 

desconcierto pslquico, habla incoherente, también se ve anormalidad emocional, 
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con melancoUa ganas de llorar, la disfunción de bazo en el transporte provoca la 

insuficiencia del Ki produce la fatiga de los miembros y la pereza al hablar. 

La posibilidad de ascenso de la sangre y el Ki trae como consecuencia, la cara 

amarilla, la lengua pálida y el pulso delgado y fino, son también, slntomas de la 

insuficiencia de la sangre y el Ki. 

El tratamiento, estará encaminado en este caso, a fortalecer bazo y lonificar el Ki, 

el corazón y el calmar la mente. Los puntos para lograrlo son los de los meridianos 

Ren y lonificación asociados con moxa. 

V15,Ren14 que nu1ren el Ki del corazón y ayudan a calmar la mente. Ren17, Pc6 

tonifican el ki suavizan el malestar torácico y regulan el mecanismo del Ki. Los 

puntos V20, E36, 86, 81, Fortalecen bazo y estómago, ayudando el Ki y la sangre. 

DU20, Fortalece el ascenso del Ki y en coordinación con Shemen. e7 suslenta el 

corazón y también catma la mente. 58 

El SINDROME KUANG; hace referencia a la esquizofrenia tipo maniaco. el cual se 

caracteriza porque el paciente da grrtos y esta permanentemente inquieto, tiene 

deseos de pegar e injuriar, con movimientos frecuentes y ataques de ira. 59 

Se considera que esta aHeración es motivado por la invasión inlerna de los 7 

faclores emocionales, la excesiva preocupación conduce a la pérdida de la 

normalidad, funcional del bazo. También se da exceso de comer que interiormente 

produce flema y humedad. Si además el paciente es agredido por el exceso 

emocional, la flema se convierte en fuego. La alegria y el regocijo o el enojo en 
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grandes cantidades danan el hlgado y se produce el estacionamiento el cual se 

cenvierte en fuego. Cuando la nema y el fuego afectan el corazón, se presentan las 

manlas. 

El tratamiento para este slndrome esta encaminado, a desaparecer el fuego y 

nema que aneran el funcionamiento del corazón. 

Los slnlomas que se presentan son exceso repenlino de irritabilidad, dolor de 

cabeza insomnio, mirada furiosa cara y Ojos rojos, de súbito viene el 

comportamiento maniaco con desorden mental y pérdida inmediata del 

conocimienlo. El paciente puede subir al techo agrede destruye, cuenta con 

energla extra, deja de comer, dormir, tiene la lengua roja y obscura con saburra 

amarillenta y pegajosa el pulso de cuerda, lleno resbaladizo y rápido. 

El fuego es un factor patógeno de la naluraleza Yang, este se caracteriza por 

constantes movimientos. 

Para evacuar el fuego del hlgado y eliminar, la flema, calmar el corazón y 

tranquilizar la mente. Se toman puntos de los meridianos de Yangming de ta mano 

y el pie Iveyin de la mano y pie, se aplica el método de dispersión. 

Los puntos DU14, 13, 16, 20, 28, tG4, 11,9, E36 Y E40 sirven para eliminar el 

fuego y la nema que permite despertar la función del cerebro y regular la el ki del 

estómago y eliminar la nema, Los puntos, H1, H3 Limpian higa do y evacuan el 

fuego y en coordinación con P11 regula el mecanismo del ki. Los puntos de PC.7 y 
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Cl pueden limpiar el corazón y despejar la menle, calman al coraZÓn y Iranquilizar 

el ánimo 

El slndrome Kuang, también. se debe que el fuego excesivO dana el Vin, cuando 

este sucede nos enfrentamos ante un paciente irrnable, el enfermo adelgaza, tiene 

las mejillas rojas, sudoración nocturna, lengua tierna y roja sin o poca saburra, 

pulso delgado y rápido. 

Después de un tiempo la manla pierde su fuerza lo que se manifiesta por un 

parloteo incesante y asustadiza. Esto es debido a que el fuego dana fácilmente los 

liquidas corporales, Por deficiencia del Vin el fuego ascienda y este fuego aHera el 

corazón lo que explica el hablar constante de los pacientes, Se muestra irrnable por 

faHa de liquidas Vino El cuerpo no encuentra con que sustentarse y nutrirse, por eso 

adelgaza y sus mejillas se ponen rojas, se presenta el sudor nocturno. Estos 

slntomas son de deficiencia de Vin y exceso de fuego. 

Para regularIZar estas alleraclones el tratamiento debe estar encaminado a nutrir el 

Vin y eliminar el fuego, calmar el ánimo y tranquilizar al paciente de los efectos del 

susto. Para lograrlo se toman puntos Du y puntos de los meridianos de bazo, con 

la intensión de tonificar y dispersar a la vez. 

V15C6 nutre el Vin y eliminan el fuego de coraz6n. 

V23,R3,Rl,R6 nutre riMn. 

C1Du24V15 calman el ánimo y tranquilizan los efectos del susto. !lO 
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B6E36 sirven para fortalecer bazo y eslómago beneficiando la fuente de los 

nutrienles. 

Ellratamienlo de estos slndromes, se pueden apoyar con la auroculopunlura, que 

8e refiere a la aplicación de agujas en punlos de oreja; ya que la oreja es un mini 

mapa de todo el cuerpo. 

Para el slndrome DIAN, los puntos que deben trabajarse son: Shemen. rinón 

ocCipucio subcortex, nervio occipHal. 61 

El slndrome KUANG, se ayuda con los puntos, corazOn, hlgado, estOmago, y Yang 

de hlgado subcortex occipucio, cerebro. 62 

Finalmente, observamos que para la medicina tradicional china, la esquizofrenia 

tiene una eliologla, curso, y tratamienlo lolalmenle dWerente, al igual que un 

pronostico mas favorable ya que en este tratamiento, no se presentan los 

problemas colaterales, ni de comportamiento, que se presentan cuando el paciente 

se encuentra medicado (drogado) . Este punto se analizara mas ampliamente en el 

siguiente apartado .. 
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CONCLUSIONES 

Los objetivos primordiales en el presente trabajo, estaban encaminados a la 

búsqueda de respuestas en las áreas de la salud mental, psiquiatrla y psicologla, a 

cerca de la enfermedad llamada esquizofrenia. Para conocer y analizar lo 

establecido en cada una de ellas, y saber realmente si son únicas formas de 

abordar el tópico o fuera necesario buscar otras atternativas, y cuales de estas 

serian funcionales en este caso en particular. 

Esta inquietud de conocimiento a cerca del tema, nace de la convivencia de 6 anos 

de trabajo en una insmución gubernamental que da alojamiento y servicio a 

personas indigentes, los cuales en su mayorla (90%) padecen una enfermedad 

mental. 

El observar dla con dla a estas personas, me perm~ió conocer sus caracterlsticas, 

su enfermedad, su manejo, mejor que cualquier libro de texto, no por ello menos 

importante, asltambién pude ver de cerca el tratamiento y trato que se les brinda, 

Al respecto puedo decir que el trato a pacientes psiquiátricos, es en la mayorla de 

las ocasiones, impersonal, fria, ajeno, donde el enfermo pierde credibilidad pocas 

veces podemos hablar de calidad humana. El paciente es para el personal el 

indMduo que molesta, aburre, cae mal, no sabe lo que dice, es un trabajo pesado o 

es el que me hace los mandados, hace lo que yo no quiero hacer (mis labores) o 

me divierte o en uHimo de tos casos es ignorado, el paciente es un enfermo mas 

que hay que contratar. El personal esta m'as preocupado por la teoria, por tos 

trabajos cienllficos, por los programas, por lograr avances dentro de la institución, 
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a nivel profesional, por los cursos, por el curriculum, por la jerarquia, mientras que 

el paciente es lo de menos. Aqul solo el paciente es valorado como buen material 

para experimentar, los programas y los fármacos que al personal se le ocurren, el 

paciente aunque no se dice, se convierte en el objeto experimental. 

Con respecto al tratamiento, esle consiste en la adminislraciOn de fármacos, como 

el tegretol, largactil, akineton, los cuales son consumidos por la mayorla, en dosis 

de 110, 111, es decir, las tomas son por la manana, tarde y noche, todos los dlas, 

y solo a veces algunos cambios dependiendo del estado del paciente, lo cual 

permne el control de los mismos. La toma diaria de estos medicamentos produce 

en los pacientes aneraciones flsicas como rigidez, salivaciOn, taquicardia, 

aneraclones en el sueno, el paciente se observa, somnoliento, aturdido, en casos 

extremos es dificil su manejo, porque se encuentra sobremedicado y tiene que ser 

asistido en sus necesidades primarias, como vestir y comer. 

A demás de no ayudar realmente a la desaparición o cura del padecimiento, ya que 

el medicamento no muestra reacciones favorables para el combate de los 

slnlomas. Sin embargo, si nos enfrenlamos a una serie de aneraciones flsicas que 

algunas veces son diflciles de manejar. 

En la gama de los padecimientos que se registran en esta instrtuciOn, encontré que 

aproximadamente un 10% a un 20% de los pacientes padece o se dice que 

padecen esquizofrenia, y son tratados de la manera anteriormente indicada. Estos 

pacientes llamaron mi atención, porque al dialogar con ellos vela que la aneraciOn 

mental que presentan no era realmente grave, como para que estuvieran en la 
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insmuciOn y fueran medicados de tat forma ya que el medicamento produce en ellos 

un estado de somnotencia e inmovilidad que no permne que se encuentren alerlas y 

con claridad mental, que se nota cuando no consumen sus medicamentos. Aunado 

a las expresiones de desagrado por los medicamentos ya que dicen sentirsé 

flsicamente peor, anunciando que a veces se rehusan a las tomas o sin ser vistos 

tiran las pastillas. Al estar en contacto con esta realidad del paciente, comencé a 

observarlos minuciosamente y leer expedientes que me permnieran entender un 

poco del padecimiento esquizofrenia, y que declan de esto los encargados. 

Encontré que es una enfermedad poco conocida en todos los aspectos, pero no por 

ello la mas frecuente en los hospitales psiquiatricos, por lo cual me di a la tarea de 

conocer que nos ofrecla la psiquiatrla como rama encargada del estudio de las 

enfermedades mentales, y por su parte, la psicologla como terapia de apoyo, a lo 

cual puedo resumir lo siguiente: 

La psiquiatrla como rama de la medicina, sostiene que la esquizofrenia es 

indudablemente una enfermedad mental, que tiene su origen en el exceso de la 

sustancia dopamina, que anera el cerebro y que se manifiesta con los slntomas que 

se presentan en el esquizofrénico, por lo tanto debe ser tratada con fármacos para 

restablecer este desequilibrio, para ellos se utilizan el Tegretol, el Largaclil, el 

diagnostico del padecimiento se lleva a cabo por medio de una entrevista para ver 

cuales son los slntomas que se presentan, de encontrar slntomas posnivos 

hablaremos de un pronostico favorable, sin embargo si observamos sintomas 

negativos encontramos un pronostico poco favorable. 
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La psicologla por su parte, dependiendo de a que corrienle nos aproximemos, nos 

dará su poslura teórica, del por que o que es la esquizofrenia, y eUo variara su 

modo de tratarla. En el caso del conductismo, como ciencia del comportamiento 

encontramos que la esquizofrenia es una serie de conduelas inadecuadas que 

corresponden a un déficn en el repertorio conductual para su relación con el medio, 

el cual se corrige por medio de programas de modificación de conduelas, 

encaminados a la extinción de conductas problemas y el aprendizaje de conductas 

adecuadas. El psicoanálisis nos ofrece que el esquizofrénico es una persona que no 

ha resuetto adecuadamente la lucha interna que sufre su estructura yoica, el 

paciente tiene un problema entre su yo y su ideal del yo, que lo conduce a la 

sustftución de realidades amenazantes por fantaslas. Por medio del psicoanálisis es 

dWlcil la cura de esta enfermedad ya que el método de la libre asociación no nos 

permfte abordar y ayudar a que el paciente lleve sus deseos inconscienles al 

consciente, como en el caso de las neurosis. 

Al finalizar la revisión teórica puedo decir que a pesar del esmero y extenso trabajo 

realizado por la ciencia, no se ha dado respuesla y solución correcta a la 

enfermedad, la cual esta cada vez mas presenle. Ello me llevo a una sola pregunta 

¿por que?, ¿que pasa?, ¿ porque lejos d. avanzar se sienle un ligero retroceso o 

una sensación de no avance?, parece ser que todo se ha parado ahl y no se sabe 

a donde dirigirse, todo lo que encuenlro teóricamenle a cerca del lema de inlerés 

es lo mismo, ya no existe mas, todos los Irabajos de invesligación siguen el mismo 
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principio y es a partir de este y con este lente bajo el cual se sigue realizando la 

investigación recienle. 

Por ejemplo, se ha aceptado teóricamenle que la esquizofrenia es una enfermedad 

ocasionada por una sustancia: la Dopamina, la cual produce una aHeración a nivel 

cerebral y que los faclores sociales y psicológicos solo son aspectos 

predisponentes, para que se presente un caso de patologia. Como resuHado de la 

aceptación de este principio absoluto, toda la investigación esta encaminada a 

saber que pasa en el cerebro, en los neuro transmisores , que pasa con la 

dopamina, que como es que aHera, que si esto produce aHeraciones anatómicas en 

el cerebro, que, para este problema cual será el medicamento mejor o peor, etc. 

De hecho, uno de tos Irabajos del psiquiatra es investigar y dar respuesta con un 

mejor medicamento. 

Alguien me puede decir que teóricamenle existen otras etiologias, pero en la 

practica se trata bajo esta, ya que es necesario que bajo ningún motivo se retire el 

tratamiento farmacologico en estos pacientes, aun cuando sabemos que con el 

paciente medicado todo el tiempo, la rehabilüacion es casi si no es que nula, y si 

se produce una adiccion , esto puedo decirlo ya que observo cuando los pacientes 

regresan, se encuentran en peores condiciones que cuando se fugaron y los 

slntomas que presentan son los que se ven cuando han estado tiempo sin 

medicamento 

Otro ejemplo claro, lo podemos ver en la cuestión de la clasificación, esta es la 

misma desde los trabajos de Bleuler, y los mas recientes con la d~erencia de que 
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ahora solo se han hecho aclaraciones sobre aclaraciones, con mas sublltulos y mas 

condiciones, si no lodos seriamos esquizofrénicos, pero el pilar es el mismo. 

Si me dirijo allralamienlo enconlramos que al igual que en los casos anleriores es 

lo mismo, es decir ellralamienlo se realiza por medio de fármacos encaminados a 

reslablecer el desequilibrio y aún cuando no han dado resuHados ideales se siguen 

invesligando cual es el medicamenlo adecuado, el cual se experimenla, con 

diversos pacientes para ver su efectividad. 

En el caso de la psicologla, aunque se ha querido escapar del modelo médico, no 

podemos pasar por aHo, que no lo ha logrado del lodo, que no se debe a la falla de 

volunlad del investigador sino más bien, al inlerés equivocado de demostrar que la 

psicologla es una ciencia y que como tal utiliza para abordar los procesos 

psicol6gicos, el mélodo cienllfico que utilizan las ciencias, al apropiarse del mélodo 

absorbe el eslilo de pensamienlo eslablecido, es decir, normas del como pensar, 

invesligar y abordar los aconlecimientos, que por lo tanlo serán valorados y 

reconocidos como válidas, y los que no reúnan eslos requisilos pierden su validez, 

si a eslo anadimos la faHa de interés por iniciar un estilo propio puro del como 

interprelar y definir el objeto de esludio, y aceptar que lo único que se ha hecho es 

retomar lo ya escrito y se modifica un poco, y ya esta, pero no cuestionamos si la 

base de esto que aceplo es real, exisle pues una apalla por realizar un cambio en 

el principio, y es mas cómodo aceplar lo establecido que pensar que puede ser 

diferente, aun cuando eslo no da resuHados 6ptimos con los pacientes que deberla 

ser lo mas importante. Vivimos con la ilusi6n de que avanzamos pero, si 
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observamos detenidamente, esto es falso, además al aceptar que vamos por el 

camino indicado no nos detenemos a ver otras posibilidades, no evaluamos 

continuamente si debemos seguir por este camino o no, no realizamos una 

verdadera revisión teorla sobre todo crnica, ya que de ser ese el problema 

tengamos la capacidad de replantear los principios que se han aceptado como 

verdades absolutas. 

Considero que para encontrar respuestas acertadas debemos darnos la 

oportunidad de buscar, conocer y crnicar lo que ya esta y de ser necesario 

renunciar a querer seguir viendo el tópico como hasta entonces, bajo modelos de 

pensamiento, que están indudablemente fuera de darnos la explicación optima, es 

decir, debemos tener el compromiso de poner en tela de juicio los principios que 

sustentan la explicación teóricas de lo que nos interesa saber, generando un motivo 

que dé entrada para alcanzar un progreso en el argumento, no solo en relación at 

comportamiento anormal sino también en la concepción del hombre mismo. 

Si nos atrevemos a pensar al menos que existe esta posibilidad tenemos la 

oportunidad de cuestionar los principios establecidos, muchos anos antes bajo 

modelos de pensamiento erróneos que por ser escritos en otros contexlos se 

encuentran fuera de tiempo, por lo tanto, resultan obsoletos para dar solución a los 

eventos actuales. 

Finalmente diré que esto se resume a un problema de carácter eminentemente 

epistemotogico. 
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Sin embargo creo que la larea no debe lerminar asl en la sola crHica a los modelos 

anteriores, si no (IIas bien que la reflexión debe despertar el interés por la 

búsqueda de nuevas aHemativas que nos permHan dar respuesta no solo a la 

ciencia o investigación si no mas bien a la gente que padece estas alteraciones 

que pide ayuda que no hemos, sabido dar. 

Ello me compromete como trabajador de la salud a tener la disponibilidad de ser 

abierto, a otras opciones que de alguna manera han abordado el tópico, 

encontrando otras realidades que si no han logrado erradicar el mal si lo disminuyen 

en gran medida, y se valora mas la condición humana del sujelo. 

Tal es el caso de la Medicina Tradicional China, la cual bajo una visión lotalmente 

distinta a la que conocemos, trata a la esquizofrenia y ofrece un tratamiento que 

nos permHe ayudar a las gentes, este tratamiento se realiza por medio de la 

Acupuntura y Moxibustion. Existen articulas que nos hablan de que al tratar a 403 

pacientes esquizofrénicos obtuvieron los siguientes resuHados: casos curados 219 

(54.4%) notablemente mejorados 71 (17.6%) mejorados 67 (16.6%) innefectivos 46 

(11.4%). Asl la frecuencia total efectiva es de 88.6%. ro 

Se puede decir que la esquizofrenia no ha sido totalmente curada, sin embargo La 

Medicina China a sido mas acertada y cuida al ser humano, ya que la acupuntura y 

moxibustion no produce efectos secundarios a los que nos enfrentamos en el caso 

de la psiquiatr!a , que es en la mayorla de los casos el verdadero motivo de las 

muertes de los enfermos mentales, esta es una gran ventaja, para la recuperación 

de los pacientes. 
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El aproximarme a la acupuntura como una posibilidad de tratamiento no solo se 

debió a la notable ventaja que menciono anteriormente, si no más bien a su 

filosofla sobre el ser y su relación con su medio, el ser es un todo, no un conjunto 

de partes, siendo entonces de tal importancia lo que pasa en su cabeza ( 

psicológico, emoción, sentir, pensar) y esto como se relaciona con su cuerpo. 

Existe un respeto casi divino con respecto al ser humano, su cuerpo es entonces un 

espacio sagrado que debemos cuidar, valorar, saber leer, para entender lo que 

acontece en el vivir del dueno de este testimonio vivo, es el cuerpo un registro de 

cada una de las experiencias vividas, es también un mensajero fidedigno de lo que 

el hombre no expresa con palabras. 

Con este pensamiento se rescata el trabajo terapéutico de manera integral lolal 

para que el paciente sienta un verdadero alivio. De igual manera , se enfatiZa la 

importancia de vivir en armonla con su medio, que le permita un desarrollo y 

crecimiento personal que asegure su vivir en el sislema tan, competitivo y rápido en 

el que le a locado vivir que resulla allamenle angustianle y en el cual se ha perdido 

la importancia y el interés del futuro del individuo. 

La medicina Iradicional china permite eslo por su visión hOlislica, donde lodo lo que 

rodea al ser, su estilo de vida, la alimentación. sus emociones, son determinantes 

para reslablecer el equilibrio que se ha perdido. 

No quiero decir con .eslo que la medicina Iradicional china sea la única o la mas 

válida sé exislen olras allernalivas, pero lo que si es importanle recalcar es que 
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es una opción para este tipo de problemática y nos da la oportunidad de reflexionar 

sobre donde se ha perdido o donde esta el hombre. 

El hecho de observar o tratar con un estilo de pensamienlo dislinto al occidenlal 

permüe encontrar otras respueslas con respecto al tópico de estudio que puede 

ayudar a buscar de manera d~erente para dar una de mejor calidad y de resullados 

mas posüivos en el área de la salud, recordando que el enfermo y su mejorla real 

es lo mas importante. 

Esta posibilidad de cambio nos lleva a buscar todas las allernativas posibles que se 

han realizado o que pueden realizarse con esta nueva visión, que en esle caso nos 

aproxime al trabajo cllnico de manera integral para abordar el tema de la 

esquizofrenia. En el campo de lo psicológico relomar esta visión integral, nos 

ayuda a dar allernativas a los pacientes ya que si aprendemos a ver al ser como un 

todo nos da la posibilidad de tener un campo de trabajo mas abierto y en el 

momento de la terapia no solo observemos y escuchemos sus discursos o 

pensamientos si no que lambién podamos leer y entender, el lenguaje de su 

cuerpo, que en muchas ocasiones nos hablan de las cosas que el paciente 

verbalmente no nos puede expresar pero que indudablemente están ahi. y forman 

ta mayorla de las veces una parte importante en ta respuesta o el origen de su 

demanda en la consulla, es decir, son también parte de los slntomas de su bloqueo 

emocional. 

Sus emociones, su sentir, su pensar, están escritos en su imagen corporal que 

muchas veces, si trabajamos inicialmente con su cuerpo ayudamos a tiberar 



115 

emociones, o abrir ese campo psicológico que al paciente le es dWlcil, desenredar y 

esto es muy útil si observamos que la causa de muchas enfermedades, hoy dla son 

de origen psicosomático. 

El puente que se cruza al ver at hombre como un todo nos deja la tarea de buscar 

las aHernativas que han estado sido y están siendo utilizadas por algunas gentes 

comprometidas con las personas y no con las teorlas , ni con hegemonia del 

conocimiento. 
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