UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

LA ESQUIZOFRENIA TRATADA POR LA PSIQUIATRIA,
LA PSICOLOGIA Y LA ACUPUNTURA,

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
PRESENTA.
Emma Alejandra Fuentes L6pez.
Asesores: Dr. Sergio L.6pez,
Mtra. Olivia L6pez Sanchez.
Lic. René Alcaraz Gonzalez.

IZTACALA Tlanepantla, Estado de México, 199?

TESIS CON 23NIs
FALLA LE CRIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA.

Dedico este a mis padres Sara l6pez y Eduardo Fuentes por su amor y apoyo
siempre incondicional, a cada uno de mis hermanos Carmen, Eduardo, Haydeé y Angel
por compartir. Un periodo de su vida conmigo.

A todas las personas que viven en el Centro de Asistencia Social ‘“‘Cuemanco”

Amorosamente: Enmna Alejandra.




AGRADECIMIENTOS

Agradezco infinitamente al Profesor Sergio Lépez Ramos, su paciencia y apreciables
comentarios para la realizacién y mejoria del presente trabajo.

De igual manera a los Profesores René Alcaraz y Oliva Lépez, por sus valiosas
recomendaciones.

Al Ingeniero Jesis Bahena por su interés, amor y apoyo incondicional, ademds por su esmero
porque este trabajo llegard a su término

Al Ingeniero José Luis Becerra por su valiosa colaboracién al realizar las l4minas que en
este texto se muestran.

Al Lic. Luis Lugo por su ayeda y sus comentarios.
A Lucila Velasco por su compafiia y apoyo para finalizar esta faceta

A todas aquellas personas que escapan a mi memoria por shora, pere que me ayudaron a
cumplir esta meta.

GRACIAS
Enuna Alejandra



-/

INDICE

RESUMBN e e

L[ Ta o T

Capitulo 1. La Esquizofrenia tratada por la Psiquiatria

11 HISIOME e
1.2 Definicion.............oovvieiiii e

13 SINtomMas ...

15 Explicaciiones Teonicas ...............coooooiiiiiiiiiiiiie e

1.6 Diagndsticoy Tratamiento..............c.ceeeeeiriiinnnn,

Capitulo 2. La Esquizofrenia Tralada por la Psicologia

2.1 Modelo  Conductual ...
2.2 Modelo Psicoanalitico................. UTUTRSR
2.3 Psicopatologia.............o.ooiieiiini

24 BExplicacion de TOMas  ZSASZ......cvveeeeeiiieeei e e

Capitulo 3. La Esquizofrenia Tratada por la Acupuntura y

3.1 Conceplos BASICOS...........c.coovivviviivneneccneccin
3.2 DefiniciOn.........o oo e
3.3 Eliologlas ...,

34 Diagnostito......cccoorroii i

10
13
23
28

38

51
56

61

66
73
78

83




3.5 Métodos detratamient.............coeriieein e e

36 Ac

MPUNIUIB. . e ettt et e e e e e e e e e

3T MOXBUSON. ... e

3B Tratamient0. .. .o e

3.9 Tratamiento para la ESQUIZOfrenia............ccccooeevr e,

A, CONCIUSIONES. ... iveiiie et e e carar e e e e e s e s ern s enne sans

5. Notas .

6. Bibliografia. .........cccoooiiiiiimmiinir

7. Anexos

88
89
82
95
899
106
116

119

125



RESUMEN

La Esquizofrenia es la tercera causa de demanda a los servicios de salud
mental, es considerado que existen posibilidades de crecimiento de la
enfermedad en los siguientes ofios.

Las disciplinas encargadas del estudio de esta patologia alin cuando han
hecho su mejor esfuerzo, no han lograde esclarecer su etiologia, su curso y su
pronéstico., Sin embargo esto no ha impedido que los pacientes sean tratados
con tratamiento farmacoldgico, que permite controlar los brotes psicéticos,
que al momento se reduce y las alucinaciones desaparecen, pero al paso del
tiempo los pacientes muestran un deterioro marcado fisico y mental, que no es
Jjustamente una mejorfo. Al observar esto surgié una interrogante ¢ porque ?.

Por esto el objetive del presente trabaje fue conocer y analizar los
trabajos y estudios realizados al respecto, pera visudlizer que estaba pasando,
y de esta manera encontrar respuesta y tal vez una alternative.

Encontrando que se hace necesaric una revisién primeramente de tipo
episte mologica, no solo para cambier el tratamiento, si no ademds nos permita
cambiar la visién con la que se aborda le problemdtica, que si fuera posible se
hiciera de manera integral con la disposicién de buscer herramientas mas
efectivas y humanas, donde la Medicina Tradicional China puede ser una buena
alternativa ya que ha dado buenos resultados en el campo de la salud mental.




INTRODUCCION.

La esquizofrenia es la tercera causa de demanda a los servicios de salud mental,
es considerado gue existen posibilidades de crecimiento de la enfermedad en los
siguientes anos, en el pais especificamente se tiene registrado gue los trastornos
de esquizofrenia y el retraso mental son los mas frecuentes, representando cada
uno el 32% del total de los diagndsticos , las psicosis organicas con un 28% ia
epilepsia con un 12% la dependencia de drogas con un 7% al alcohol 6% y la
demencia senil y presenil con un 4%. La demanda atendida en servicios de salud en
la Ciudad de México han demostrado que una tercera parte la representan los
nifios con problemas de conducla y en los adulios la depresion y la ansiedad v a
nivel hospitalarioc consta principatimente de pacientes con patologias de larga
duracion donde las psicosis esquizofrénicas al igual que en otros palses ocupan el

primar lugar.

Las personas que se acercan a esle lipo de senvicios por un problema de
esquizofrenia siempre se presentan solictando curacién en el tercer nivel de

atencién. '

En Ewropa las lasas oscilan entre una cifra baja det 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 de} Norte es de 1,0 y 1,9
por 1000 estas cifras hablando en porcenlajes significa que el 0.23% y 0.47% de I3
poblacion tetal esta en posibilidades de recibir un tratamiente psiquiatrico por esta

alteracion y que el 0.02 por ciento ingresa a hospitates.




Los datos nos indican que estos enfermos ocupan el primer lugar dentro de las
instituciones mantales y que el 1% de la poeblacion tiene posibilidades de sufrir este
an algin momento de su vida, > paro ; que es esta enfermedad ?  ; es una
enfermedad fisica , mental, funcional? ;quienes la padecen? ;se puede prevenir?

£como se frata? ; Que puedo hacer situviera un caso de este tipo?.

Esta serie de preguntas y otras mas se despiertan no en {oda la genie, solo en
aquellas que por razones laborales , de inierés o personales tienen la facilidad y la
inguietud de tener contaclo con iibros, inslituciones o genie que pudiera ampliar un

poco su conociriento con respecto al término.

Comunmente se refiere no a esquizofrenia si no al esquizofrénico, que hace alusién
a una persona que padece de una enfermedad llamada esquizofrenia, dicho
personaje se describe como aquel que ha perdido ia razén, el que no es normal, el
loco que ocasiona problemas a la sociedad, el criminél al que se debe mantener
alejado u oculto pues es wvergonzoso, es el que dice incoherencias, tiene
alucinaciones, el que no irabaja y se encuentra todo el tiempo encerrado en una
habitacion y que cuando se allera sale golpea, se desnuda y es necesario llevarlo a

un hespital, donde sea atendido.

Cuando esto aftimo pasa en casa e! paciente es llevado y tratado en un hospital o
consuftorio por un médico psiquiatra quien en primera instancia, con algin
medicamento tratara de tranquitizar al paciente para poder hablar con él y reaiizar
una entrevista a partir de la cual elaborara su diagnéslico y tralamienio, si es

levado a up hospilal y se determina que deberd quedarse internado, el médico



pedira otra serie de valoraciones hechas por el doctor general y el psicélogo de la
instituciébn. El paciente mientras tanto sera (rasladado a su lugar y se esperara esté

mas tranquilo para su valoracion final.

Cuando se dice que el paciente padece una enfermedad mental llamada
esquizofrenia es porque presenta alleraciones sobre lodo en el area del
pensamiento y el lenguaje, asi pues el enfermo reporta que sus ideas no estan
bien, que alguien piensa y aclda por él y que este se encuentra denlro de su
c¢abeza. En ocasiones comentan que alguien lo esta siguiendo o que le dicen como
debe comportarse, es facil ver como existen alleraciones en su pensamieno
(curso) porque sallan de un fema a ofro sin llegar a una mela, su dialogo es el
resultado del salto de un pensamiento a otro, algunos cambian el significado de las
palabras o de las expresiones, a la par tienen un marcado deterioro en lp que se
refiere a sus relaciones interpersonales, tiene una alteracion con lo que respecta a
sus emociones afeclivas. Estos sintomas son solo algunos de los que se regisiran
en la fase aguda que va a un estado ¢ronico de la enfermedad y esta tiene en
algunos ¢asos su iniciacion de manera abrupia o insidiosa cuando no es esta dltima
los famiiiares reportan que su paciente se vohvid solitario, introvertido y al hacerto
rompié y transformé lodas sus relaciones personales , que mosiré un marcado
deterioro en su aspecto fisico en cuidados higiénicos, ademas de no interesarle
casi nada de lo que antes habia sidoc muy significativo y esto cada vez iba en
aumento, hasta que se presento la crisis y fué llevado con un especialista, pues les

fue dificil tratar con é! o ella por la ambivalencia emocional que a veces presentan.



Hasta aqui 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 tipico de esta enfermedad agregando solo que el tiempo en que se presenta

&l cuadro anterior debe ser mayor a seis meses para ser considerado como tal.

El paciente es tratado con medicamenltos encaminados a regular la presencia de
sus alucinaciones (visuales y auditivas ) vy que eslto, si disminuye de manera
gradual, pero también a la par despues de un tiempo se observa un deterioro fisico
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 realizario por si solo, salivan en
demasla y no pueden tragar. Aunado a sus propics comentarios "Me siento peor
cuando me tomo los medicamentos * “No puedo dormir “ etc. Al paso del tiempo el
pacienle se ve peor en comparacién de cuando llegé al hospital para sef atendido,
pues después no solo hay que controlar las alucinacionas si no también todos los
efeclos secundarios del tralamienlo que cada vez serdn mayores porque Ios
"antipsicoticos (tranquilzanties mayores o neuroléplicos ) lienen graves riesgos de
importantes efectos secundarios incluyendo una disnea tardia que puede no ser
reversible. No son en ningun sentido una cura para las condiciones en que son

usadas.

Son vistos como medicamentos que pueden acortar ja duracion de un episodio

psicético agudo y aumentar el intervalo entre las recaidas®, 3




Es aqui donde nacen enionces olras interrogantes, ahora ya sabemos que la
esquizofrenia , pero (Porque el paciente eslta cada vez peor? ;Por los
medicamentos? si esto es cierto jPorque se continua tratando de esla manera?
iPorque si se {rala de una enfermedad que encierra un problema mas de tipo
conductual, afectivo, se trata como si algo en |la cabeza no esfuviera funcionando
bien? ;Porque si el tralamiento farmacolégico allera de manera no solo mental si
no también fisica y algunas veces es de forma determinante e irreversibie, 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 inlerrogantes y
gobre todo una mejor alencion a estos pacienies que son un porcentaje alto en los
hospitales y que de loda la poblacién el 1% preseniard una recaida de este tipo,
En el presente irabajo se expone un recorrido por las distintas areas encargadas
de manera directa con la salud mental. “Para conocesr y analizar lo estabiecido 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 dnicas formas de abordar o se
hace necesario buscar olras alternativas y cuales de estas serian funcionales en

este caso en péﬂicular".

En el primer capilulo se encuentran las expeclalivas, experiencias y irabajos
aporiados por la Psiquiatria, rama de la medicina encargada del estudio de las
enfermedades mentales. Después en el segundo capilulo se aborda esta misma
patologia desde el punto de vista de la Psicologla, cuando se habla de psicologia

podemos decir que existen distintas corrienles que describen ai ser humano y su



patologia en este caso en parlicular se reviso la postura conductista, [a
psicoanalitica y la psicopatologia. En este capitulo ademas se conlempla el
pensamiento del psiquiatra Tomas $Szasz no porque considere que es una

psicologia especial si no mas bien por lo singular de su postura.

En el tercer capitulo se encuentra la vision oriental de Ia Medicina Tradicional China
que si bien no ha logrado erradicar ia esquizofrenia nos ofrece una expectativa
distinta a lo que estamos acostumbrados al pensar con la vision occidental ,que
nos da la cportunidad de contemplar al ser humano y a la enfermedad de forma

integral que se refleja en el tralo y el tratamiento del enfermo de esquizofrenia.

Finalmente en las conclusiones se sostiene que la esquizofrenia es un padecimiento
donde lo fisico y psicoldégico se combinan y se manifiestan en extrafios
comporiamientos debido a un desequilibric en el vivir de las personas, donde el
tratamiento del cuerpo a l2 par con las emociones seria la mejor alternativa para
una posible recuperacion y evitar asi un deterioro y que esto puede llevarse a
cabo con la ayuda de medicinas alternas como 1a Medicina Tradicional China | si
bien no se pretende se considere que esta medicing sea 0 es la llave magica gue
se ha eslado buscando por lanto tiempo, pero si reconocer que a dado mejores
resultados y menores problemas posteriores por los efeclos secundarios que se
presentan cuando se trata con medicamentos , pues estos solo son recomendables
en el caso de una crisis aguda, pero que ne es tan convenienle para dar
seguimiento, evitando asi los efectos colaterales, emocionales y sociales con los

que arrastra ta persona que sufrido esta alteracion.



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 caracter mas bien
epistemol6gico, que no se ha manejado 1an abiertamente porgue esto seria pones
lo establecido en tela de juicio y tal vez romper con la mayoria de las propuestas
aceptadas como verdades.

La necesidad de cambiar la actitud dei trabajador de la salud es algo que se marca
al final del irabajo pues crec esto es de suma importancia pues mientras no se
visualice al paciente de otra manera y se tenga una disposicion abierla al fema y

forma de tratario no ayudaremos realmente a estas personas con su demanda.




CAPITULO 1




PSIQUIATRIA Y ESQUIZOFRENIA

HISTORIA.

La historia de esta enfermedad podemos comenzaria con Kraepelin notable
psiquialra aleman quien observo que entre los pacientes psicéticos hospitalizados
habia dos tipos de evolucién. El primero parecia caracterizarse por exacerbaciones
y remisiones del eslado animico y funciones cognoscitivas las cuales Hlamo
“enfermedad maniacodepresiva® y al sequndo se caraclerizaba por evolucién
psicbtico crénico cuyo inicié acontecia en la juventud y conllevaba al deterioro de la
funcion social la cual denomino “demencia praecox” (demencia en personas
jovenes) . Sindrome en el que se observan alucinaciones, ilusiones, respuestas
emocionales inadecuadas , conductas moloras estereotipadas y deficiencia en la
atencién, considerando que se ftralaba de una psicosis endégena de causas
organicas , diferenciandola de la enfermedad maniaco depresiva. Kraepelin
suponia que una disfuncion en las glandulas sexuales producia un desequilibrio

quimico el cual afectaba al sistema nervioso. !

Patifio al respecio nos dice * Anles de Kraepelin fragura y acufiara su conceplo de
demencia precoz ya habian sido descritos los cuadros catatonia, hebefrenia,
heboidofrenia y delirios alucinalorio cronico de *Magnam® El autor dice que estos
cuadros estaban ahi en desorden sin embargo nadie se preocupaba por esto no

sabian como manejarlos pues no tenian un criterio tedrico de unificacion sistematica
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hasta que aparecio Kraepelin creando una entidad con sintomatologia fue por ello

indudable fundador de la psiquiatriz  sistémica.” °

En IS1l Eugene Bleuler psiquialra suizo cambié el nombre de Demencia Precox por
esquizofrenia, que significa escision de la mente, este autor sugirié este término por
considerar que las caracteristicas esenciales de este desorden eran el squizein o
disociacién de varias funciones del phren 0 mente. Entonces esquizofrenia es un
sindrome caracterizado por la ambivalencia y trastornos primarios de afecto,
alteraciones en las asociaciones, escisibn de la personalidad, falta de entidad
unitaria y la disgregaciébn de la vida psiquica, se reconoce cComo un proceso
psicotico que se manifiesta por trasiornos del pensar, cambios en la reaccion

emocional de! paciente y autismo,  °

Una vez propueslo el término esquizofrenia, Bleuler observo 1ambién la wiabilidad y
polimorfismo sisiematico de los enfermos esquizofrénicos y visualzo el peligro del
uso excesivo e indebido del concepto percatandose de eslo, implanto una
diferenciacién de sintomas primarios que le permitio reducir el nimero de

esquizofrénicos verdaderos

DEFINICION.

Una vez que Bieuver propone el término esquizofrenia, este se define de acuerdo a
dos criterios, uno es al indicado por el autor, de squizein disociacién y phren mente,

yelotro estaenrelacibnala  sintomatologia de sinfomas primarios y secundarios.
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Ahora citaré, 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 construccibn de delirios y alucinaciones™. 7

Kaplan considera “La esquizofrenia es un sindrome heterogéneo en su etiologia,
patogenia, cuadro, curso, respuesta al tratamiento y prondstico. No obstanle se
considera que este sindrome es una enfermedad o trastornop en vez de un conjunto

de conductas socialmente inaceptables. 8

La Asociacibn Psiquidtrica Americana la define como "Un grupo de trastornos
manifestados por trastornos caracteristicos de la ideacién del falante y de Ia
conducta. Los trastornos de ideacién estan caracterizados por alleraciones de la
formacion de conceptos las cuales conducen a ta mal inlerpretacitén de la realidad
¥ en ocasion-es a ideas delirantes y alucinaciones. Las cuales aparecen con
frecuencia como autoprotectoras psicoldgicamente. Como consecuencia natural de
los cambios afeciivos se presenta una respussla emocional ambivalente reducida e
inadecuada y pérdida de empatia con otfos. La conducta puede estar retralda

fegresiva y extravagante”.  °

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

paulas de reaccion mas o menos similares ante situaciones vitales que para el

individuo es demasiado dificil encarar,  '°



Davidson dice “La conducla esquizofrénica puede manifestar perturbaciones

pertinenies a varias dareas principales, cognicidn, percepcién, atencién, conducla

motriz y afectos o emociones y contacto con Ia realidad.”. it

‘Ey, H., So refiere como; *Psicosis cronica que attera profundamente la parsonalidad

y. que debe ser considerada, como una especie dentro de un género. El de fa
psicosis delirante crénica, se caracteriza por una transformacion profunda de la
persona quien cesa de construir su mundo de comunicacibn con los demas para

perderse 8n un pensamienio aulista; es decir un caos imaginario.”. 2

Golkdman, entiende a la esquizofrenia como “la presencia de sintomas psicdticos
con un deterioro del nivel previo de actividad. Los sintomas psicolicos mas
frecuentes, ideas delirantes, alucinaciones, incoherencias de la capacidad
asociativa, conducta motora catalonica, afectividad embotlada e inapropiada, las

relaciones sociales sufren un marcado delerioro.”, 13

Una creencia popular en 1a esquizofrenia es la que quienes [a padecen lienen una
divisiobn de la personalidad, esto sin embargo no describe exactamente la
complejidad del trastorno. La division es entre el cuerpo y la mente no dentro de la
pétsonalidad, esto es la experiencia esquizofrénica implica una desarmonia de los
pensamientos, sentimientos y componentes de actuacion de la cenducta. Mas aun
la divisibn es con la realidad y no se refiere a dos personalidades hay cualro

indicadores esenciales de trastorno esquizofrénico:

1.- Ciertos rasgos  psicoticos durante la fase activa de la enfermedad.
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2.- Deterioro de un nivel previo de funcionamiento.

3.- Aparicion antes de los 45 aflos de edad.

4 - Al menos 6 meses de duracion. '

El D § M Il R Reconoce la esquizofrenia como un grupo de trastornos que
implican sintomas caracleristicos de mulliples procesos psicol6gicos lo que sigue

son los sintomas que se manifiestan en estos grupos. s

Los sintomas que se presentan en esie padecimiento nos permilen ver alteraciones
en areas de! pensamiento del lenguaje en el aspecio emocional afectivo y
conductual. Estos sintomas son caracteristicas durante la fase activa de la
enfermedad , esios son considerados positives o negativos y son designados para

el pronostico de la recuperacion dei paciente . '

ALTERACIONES CONDUCTUALES.
SINTOMAS POSITIVOS.

Excltacion Cataténica: Describe la conducla 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.

Estereotlpes: Son movimienios o gestos repetitivos o sin sentido, las muecas tipo

lic especialmentie en el @4rea  peribucal se observan a menudo,

Ecopraxla: La imitacion de los movimientos y gestos que observan de una persona.
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Ecolalla: La repelicidn de la pregunta del enirevistador como respuesia a la

pregunta .

Verbigeracion: Una repeticion sin sentido de la misma palabra o frase que puede

continuar durante dias.

SINTOMAS NEGATIVOS

Estupor Cataténico: Se usa para describir una reduccion de la energla inicialiva y
esponlaneidad. Hay una pérdida de la gracia natural en los movimientos del cuerpo
que resulta de la mala coordinacion, lag actividades pueden llevarse a cabo como
un robot, el pacienle esta haciendo posturas raras e incomodas durante mucho

tiempo.

Deterioro del Aspecto y Formas: E! autocuidedo es minime puede teper que
recordérsele a | enfermo que se afeile, se bafie o se cambie de ropa a causa de su

confusion y distraccion.

Detertoro del Nivel Previo de la Actlvidad : En el curso de la actividad, laboral,
social y personal se observan aftibajos que se van agravendo hasta ser
permanente. El sujelo abandona el trabajo, la escuela, las metas hasta quedar solo

en su nuevo mundo.

Hulda Soclal : Se dice que el personaje no devuelve los saludos o actividades
sociales y también pueden mostrar falla de consideracion por {2 presencia o

sentimientos de los demas.
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Lenguaje Ampuloso: Se refiere al uso de un lenguaje formal pintoresco en las
situaciones soc¢iales, se designa también como pobreza de discurso cuando dicen
muy poco por propia iniciativa o en respuestas de los demas pueden estar mudos

durante varias horas 0 varios dias.

CARACTERISTICAS AFECTIVAS.
ALTERACIONES POSITIVAS.

Incongruencia Afectlva: Se produce cuando el tono emocional de la persona no
asta rejacionada con las circunstancias inmediatas.

Afecto Hiperactivo: Es adecuado a la situacion pero desproporcionado con ella.

ALTERACIONES NEGATIVAS.

Afecto embotado: Grave reduccién de inlensidad en la expresion de los afectos,
ia voz se oye mondiona y tienen la cara inmévil , el sujeto dicen personas cercanas

se convierie {otalmente indiferente.

Afecto Aplanado; Describe una respuesta emocional apagada a una situacion,

indiferencia emocionat.

Afecto desiInflado: Inferma la ausencia signos wvisibles de la parsona en cuestiones

emolivas.

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

se sientan emocionaimente estériles algunas finalmente se suicidan.
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Ambivalencla Afectlva: Una persona o algun objeto puede suscitar en forma

simultaénea emociones positivas y negativas.

Negatlvismo: Como actilud afectiva el sujelo no responde a nada ni a nadie
durante periodos largos, se considera que esto es la respuesia del pacienle a su
realidad con un grado méaxime de rigidez de las expresiones emocionales ya que
estas carecen de resonancia y modulacibn afectiva y se exteriorzan de manera

inadecuada cuando la reaccion afectiva es totaimente nula.

CARACTERISTICAS COGNOSCITIVAS.

Los esquizofrénicos pignsan y expresan sus pensamienlos segun reglas de ldgica
privadas y complicadas, Este tipo de pensamiento interfiere con ei habla de la

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

PERCEPCION

ALTERACIONES POSITIVAS.

Los dellrios: Son ideas idiosincraticas falsas y fijas del paciente que no pueden
ser corregidas por elrazenamiento . Hay dos fases en e} desarrollc de los delirios
1) trema , los pacientes se dan cuenta de qué les esta pasando algo amenazante
se sienten acosados e impolentes y |luego se vuelven ansiosos, irritables y

deprimidas. 2) apofania , el pacienie experimenta después revelaciones repentinas
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y se vuelve absolilamente seguro de los nuevos hechos: los deiirios cubren
necesidades emocionales internas de los esquizofrénicos y ayudan a tratar sus

problemas.
Existen diversos tipos de delirios.

Delirios Sistematizados: Cuando el tema deiliranie central es extensamente

desarroliado y se deducen ldgicamente conclusiones.

Delirios de Grandeza: Se desarrollan como resultado de sentimientos del paciente
de inadecuada inseguridad o inferioridad, al converlirse en una figura famosa la

persona es capaz de escapar de la inseguridad emociona) .

Deliflos de Persecucion: Se presentan como resutado de insatisfaccion con el yo
Gue se proyecta hacia los demas. Las personas creen a menudo que alguien esta

intentando hacertes dafio y por tanto tode fracaso en la vida es por culpa de otros.

Delirios de Pecado y Culpa: se desarrollan como resultado de racionalizar et
remordimiento, los sentimientos de culpa se alivian enfonces mediante el auto

castigo.

Delirlos de Control: Se presentan porque [a persona intenta pasar a oiros la
fesponsabilidad del fracaso ya que los demas se ven como que controian todos los

aspeclos de la vida.

Delirlos Somaticos: Los pacienles reporian gue a sus cuerpos les ocurre algo

anormal y peligroso.




Delirios Religlosos. Son falsas creencias con temas religiosos o espirituales.

Ideas de Referencla: Son comeniarios o acciones de ofra persona que no se

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

Delirfios de emision del Pensamlento; El patiente cree que sus pensamienios

pueden ser oidos por olros

Doprlvaf:lén de pensamlento; Es [a creencia de que los demas son capaces de

eliminar los pensamientos de su menle.

Inserclon de Pensamiento; Es la creencia de que los demas tienen la facultad de

poner pensamientos en su cabeza,

Alucinaclones: Es una experiencia sensorial sin estimulos exernos, es

basicamente provocada por el enfermo en estado de ansiedad.
Existen varios lipos de alucinaciones:

Alucinaclon Audltiva: El paciente reporta escuchar voces, esta pueden ser de
sares divinos y malignos 0 personas conocidas por &l , esta voz puede decir cosas

agradables o desagradables.

Alucinaclones Visuales: Estas son generalmente en proximidad, estan claramente
definidas y se mueven, este tipo de alucinacion por lo general no se produce sola si

no acompaliada con otras .

Alucinaclones Tactiles, Olfatorias 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

Disgregaclon Asoclativa: El enfermo describe y se observa que no hay una
relacién aparente en sus ideas, se muestran alteraciones en el curso y contenido
del pensamiento Neologlsmos: Es la creacion de nuevas palabras para expresar

los conceplos .
ALTERACIONES NEGATIVAS.

Pensamlento concreto. Se caracteriza por un centrarse en hechos y detalles y

una incapacidad de generalizar g pensar abstractamente.
Simbollsmo: Es la preocupacion por la brujeria, la religion y fuerzas invisibles

Bloqueo: Describe lo que ocurre cuando los pensamientos del paciente se paran
rapidamenie 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 lema que precedid al bloqueo.

Alteraclion en la memoria , la orlentacion en ¢l espacio temporal; No existe
consciencia de que su experiencia es el resuftado de una enfermedad en general,

los asocian a actos malévolos de rechazo al tratamiento.

La Volicton Disminulda: Es sorprendente el paciente carece de epergia o
iniciativa manifestando un abandono de si mismo. El paciente puede permanecer

inactiva durante largos periodos o iniciar una aclividad sin gbjetivo y repetirla,
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Ademas existe una incapacidad para seguir el curso normal de una accién hasta

llegar a concluirla de forma l6gica.

ALTERACIONES EN EL PENSAMIENTO.

El paciente refieja con frecuencia un trastorno de pensamiento, donde incluyen, falta
de precision de ideas, pobreza, bloqueo de pensamienio, manifestade por la

interrupcion abrupta y completa.

Expresa el paciente que es victima del robo del pensamiento, es saturado por ideas
deliranies, donde estas pueden ser fragmentadas o exiremas, ideas de lipo
persecutorio, autoreferenciales en donde los objelos y personas adquieren un

significado particular e insdlito.

Los propios pensamientos son infundidos desde su cabeza y los demas pueden oir

(lo que se conoce como difusién de pensamiento).

También piensan que son ¢ontrolados por seres o que han sido elegidos para una
misién. Se nola también que no solo en el conlenido del pensamiento existen

ateraciones si no que ademas el curso se ve alterado.

La atteracion en ef curso del pensamienio se reconoce como ia pérdida de Ia
capacidad asociativa por lo ctual las ideas cambian de un tema a otro sin relacién,
falla de significades, cambios de fa estructura de referencia quedando solo

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

da abstraccién, concrecion, repeticién o estereolipia.

ALTERACION ES EN EL LENGUAJE.

El sujeto, como ya se dijo, es incapaz de crear y manlener sus pensamientos de
manera apropiada que como consecuencia altera también su lenguaje; es el
lenguaje el que nos permile saber lo que pasa en su pensamienio, sabemﬁs que
este no estd bien estructurado porque la conversacibn de un paciente
esquizofrénico presenta incoherencias, algunas veces nos enfrentamos solo a una
ensalada de palabras, un contenido pobie, vaguedad, 13 cantidad es realmente
poca, exisle un exceso de abstraccion o concrecién al igual que en el pensar no

existe una orientacion de dicha conversacion porque no se llega a metas o fin.

También encontramos que en t;asos muy avanzados el paciente cambia palabras
(neologismos) o el significado de las mismas, ademas cfea manerismos, estas son
sefiales motoras que carecen de significado o tienen un significado singular para el
paciente, como por ejemplo, un saludo a la bandera para €l tiene otro significado al

que conocemos, como consecuencia de Ia creacién de su mundo. 7

Los pacientes Hegan 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.

Patifio, ¢on respeclo al autismo, dice “El autismo es no un sintoma si no una

consecuencia, a la incapacidad de relacién ¢on los demas.”. 18
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Estos sintomag son agrupades en secundarios y primaries de acuerdo a la fase

en la que se encuentra la enfermedad.

Es fundamental saber la serie de caraclerislicas que se presentan para la
elaboracién del diagnostico, por ejemplo, Gelder, Goth, Mayou, mencionan lo

siguiente:

Caracleristicas clinicas de un sindrome agudo: delirio, alucinaciones e interferencia
en el pensamiento., Caracterislicas de un sindrome crénico: trastornos de
pensamiento, sintomas negativos de subactividad, carencia de energia, alejamiento

social, apatia emoliva y alteracién motora.

Los autores consideran que si se describen los sintomas de un sindrome agudo

estamos hablando de algo positive y ademas la posibilidad de recuparacion.

Pero si al contrario ¢itamos los sintomas de una esquizofrenia cronica, entonces la
posibilidad de recuperacion es tal vez nula. ®Cabe mencionar que la sintomalologia

es el criterio de diagnéstice y tratamiento.
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CLASIFICACION.

A lo largo del estudio de la esquizofrenia, se ha tratado de dar un erden sistematico
de los sinlomas que este padecimienio presenta, pero dada la diversidad, lo

simultaneo y particuiar de cada caso esto ha sido una tarea dificil.

Se han hecho clasificaciones desde la propuesta de Bleuler vy los autores
europeos. Estas clasificaciones son calatonia, hebefrenia, paranoia y simple v, la
mas reciente, que es la que ofrece el DCM I0 que marca clases como las
mencionadas anteriormente mas la de tipo desorganizado anles lamada

hebefrenia, ademas de lrastomos limitrofes esquizotipico, trastorno delirante, etc.

Ahora describirse, como a ido cambiandc ¥ como se definen cada uno de eslos

rubros.

ESQUIZOFRENIA SIMPLE; Desarrollo insidioso de una conducta extrana,

aislamiento social y desempefio decadente en el trabajo, sin delirios ni
alucinaciones, el individuo se aparta progresivamente de toda inleraccién social, se
vuelve indiferente y apélico, presenta escasa de respuesta emocional, déficit en la

voluntad y empobrecimiento progresive de la personalidad.

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA: La caracteristica 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 rapido cuando se ha

sufride una perdida o un fracaso personal. Se observa que el paciente pierde la
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capacidad de planificar y prever el fuluro y lleva una vida errante sin finalidad
alguna, presenia traslornos de pensamienlo, exceso de risas inmotivadas,
mcoercible y muestra actividades motoras extravaganies. Se puede decir que los
pacientes parecen tontos, infantiles en su conducta . Son prominentes los sintomas

afeclivos y l0s delirios son habituales y no organizados.

ESQUIZOFRENIA CATATONICA: Se caracteriza por perturbaciones motoras

en extremos, excilacién exagefada, hiperaciividad, pero podemos encontrar
también lo contrario, inmovilidad como el estupor, se combinan sintomas, manias,
incapacidad de dormir, lo calaténico ss grotesco, poco realista e incongruente.
Estos estados carecen de un tiempo definido lo mismo pueden estar un sin numero
de horas en estado de agitacién ¢ en un cese total de movimiento. En ocasiones en
upa sola postura, que anle los ojos de los demdas son innecesarias, carenles de

sentido y poco crelbles de realizar en un estado normal.

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE: Es la presentacion mas tardia y se reconoce

ctuando se presenlan delirios tfipo mitico y mesianico con componentes

megalomitico.

Delirios bien organizados, estos dominan al sujelo ya que este se muestra
incomodo, tenso y desconfiado, tiene tendencia a darles significados hostiles y
menospreciar los comenarios de los demas, se vuelve apartado, poco sociable.
La persona empieza a perder el contacto con la realidad, sustiiuyendo ésta con

interpretaciones erroneas y fantasticas.
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Esta clasificacion ha sido propuesta por Kraepelin y solo Bleuler a incrementado el
lérmine esquizofrenia simple. Esla clasificacibn aunque un poco modificada sirve
para elaborar el diagnostico de dichos pacientes. Son pues, los pilares de las
demas clasificaciones que se distinguen solamente por otra serie de sublitulos que
describen un caso de esquizofrenia, pero que no se le puede liamar asi porque no
cumple con el requisiic de un tiempo determinado o varia un poco en la

presentacion y curso de [a enfermedad.

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

anteriores,

ESQUIZOFRENIA TIPO INDIFERENCIADO: Los aspectos de esta

consislen en conducta francamente desorganizada, alucinaciones, incoherencias o

delirios prominentes,

ESQUIZOFRENIA TIPO RESIDUAL: Las caracteristicas consisten en falta

actual de sintomas de esquizofrenia pero la experiencia definida de por lo menos
una crisis esquizofrénica previa . Puede haber cierlos delirios y alucinaciones pero
la persona esta " agolada® y no se ve en la fase activa florida. Estos sujelos suelen
funcionar como pacienies externos a largo plaze, pero son incapaces de realzar

una actividad productiva. =

Otra manera de clasificacion que describen los texios es hablar de:
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ESQUIZOFRENIA TIPO 1

Se caracferiza por los sintomas posilivos de alucinaciones o delirios, conducta
agitada, extrafia y habla desorganizada. Estes sinfomas son vistos con mayor
frecuencia en los primeros afios de la psicosis y se suprimen por lo general con

neuroléplicos convencionales.

ESQUIZOFRENIA TIPO [i

Se caracleriza por embotamiento emocional, aislamienie social, pobreza del
lenguaje y de la actividad motora y deficiencias cognoscitivas, estos sintomas
indican un mal prondslico a un episedio agudo y se vuelven mas comunes en la
enfermedad cronica . Esta esquizofrenia se retaciona por lo general con una historia
familiar de esquizofrenia, deficiencias en el desarrollo premérbido y una respuesta
menos favorable alos  neurdlepticos convencionales.

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

ampliaciones que se han hecho a las clasificaciones. o



CLASIFICACION

ESQUIZOFRENIA

D S M1

Esquizofrenia paranoide

Hebefrenia

Catatonica

No diferenciada

Residual

Depresion post-esquizofrenia

Oftra esquizofrenia

Esquizofrenia no especificada

Estados esquizotipicos

Esquizofrenia simple

Trastomo delirante persistente

otros trastomnos detirantes persistentes
Trastorno psicologico agudo o transitorio
Episodio del agudo

Trastomo delirante  psicogénico

Episodio tipo esquizofrenia

27

TRASTORNO
TIPO ESQUIZOFRENIA

D 3 MIHR

Paranoide
Desorganizada
Catatonia
No diferenciada

Residual

Trastomo esquizoide afectivo

Trastomo deliranie paranoide

Psicosis reacliva breve




CLASIFICACION

ESQUIZOFRENIA

b s M1

Ofro episodio agudo ne diferenciado
Trastomo delirante inducido

Otro frastomno  psicotico no organico

TRASTORNO
TIPO ESQUIZOFRENIA

D S MIR

Trastomo esquizofreniforme

Trastomo psicotico inducido

Psicosis no organica no especifica de Trastorno psicético inducido

oiramanera 2

28
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EXPLICACIONES TEORICAS.

L.a esquizofrenia ha sido considerada dentro de las enfermedades mentales como
la mas dificil de tratar y pronosticar, debido a la falia de respuestas confiables que
se encuentran cuando se ha esludiado. Se dice entonces que como se desconoce
su etiologia, todo lo que se sabe de este padecimiento son s6l0 aproximaciones,
sin embargo, la gente que se ha dedicado a la investigacidbn, ha buscado y
encontrado respuestas en los diversps campos que han explorado en el
seguimiento de caso y realizando estudios con distinlas variables que creen sea la

posible causa de la enfermedad.

Asi encontramos diversas opiniones, las cuales podemos dividir en dos grandes
grupos

1 - Factores bioquimicos.

2.- Factores psicosociales.

Dentro de los faclores bioquimicos se encuentran las hipolesis genéticas, las

hipétesis bioguimicas y las hipbtesis que describen alleraciones anatémico-

fisiologico.

Hipotesis genéticas: Se han realizado estudios con hermanos y padres porque
consideran que la esquizofrenia liene su respuesta en la genética, que el maj de

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

Al respecto Kaplan muesira una serie de estudios que permite observar que dentro

de las familias existe el riesgo dependiendo del tipo de lazo que une a los parienies
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con el paciente enfermo, encontramos que estos son mayores cada vez que esle
goa mas cercano. Por ejemplo, entre hermanos encontramos hasta un 9% de
posibilidad, en hijos nacidos de un padre esquizofrénico el 12% y alrededor del 50%

en los hijos de ambos padres enfermos.

Los estudios con gemelos dicigotos indican un 5% de probabilidad de

esquizofrenia; vy en los gemelos ' monocigotos de un 80%.

Los hios dejados en adopcion de padres esquizofrénicos desarrolian la
asquizofrenia en mayor proporcién que ia poblacién en general. Sin embargo, no
existen cifras precisas que permilan valorar una predominante en la existencia de

psicosis en los padres de un nifo esquizofrénico. =

EY, H., menciona que la informacién genélica hereditaria define el conjunto de
reacciones posibles, el factor hereditario se considera reaimente presente en la
enfermedad pero en una forma tal que se combina en cadenas de acciones y
feacciones largas y complicadas con los factores del medio ambiente, ¥y menciona

que el riesgo entre hermanos as del 10.8%, si son gamelos el 16%. z

La mayoria de los aulores consideran los trabajos realizados por Kringlen, Fischer,
Harvald, Gottesman, mostrando los mismos porcentajes. Sin embargo, al termino
de su trabajo, algunos defienden que gratias a los datos arrojados por estos
esludios es irrefutable que existe una respuesta de origen genética en la explicacion

de la aparicion del padecimiento, otros manifiestan que aunque participa un factor
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enético en la predisposicién a Ia esquizofrenia, no es suficiente para garantizar el

desarrollo de la misma.

FACTORES BIOQUIMICOS:

Exislen estudios que explican y demuestran que las sustancias quimicas son las
responsables de los sintomas encontrados en un cuadro de esquizofrénia, tal es el
caso de [a hipétesis de que la esquizofrenia es producto de una alteraciéon en la

produccién de la sustancia llamada  Dopamina, que conliene el cerebro.

Se postula que existe una cantidad excesiva de Dopamina en ja sinapsis gue
aumenta la sensibilidad de los receptores dopaminérgicos o bien que se presenla

una disminucién de los antagonistas  dopaminérgicos.

Carlsson y Lindquist, en 1959, hallan que la clorpromacina aumenia el &cido
humoranilico urinario y suponen que debido a un mecanismo de retraccion, ya que al
blogquearse los receptores potsiapticos se envian oOrdenes a las neuronas
presinaplicas para que aparten mas dopamina. La clopromacina es el medicamento
que se utiiza en el tralamienlo de la esquizofrenia ya que reduce algunos de [os

sintomas al reducir el exceso de la suslancia  dopamina, *

La serotonina, sustancia que participa en la aclividad de las neuronas, de a parle
dei hipotalamo del cerebro, nicleo del mesencéfalo y, en menor grado, el talamo
bulbo y protuberancia que en el melabolismo de ia seratonina o de sus precursores
o del triptofano de la gque se deriva, en ultimo 1érmino, podria estar perturbado de

aigin punto. %
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Adrenalina y noradrenalina de un acido aminado la tirosina que se transforma en
dopamina, precursora de la noradrenalina una anomalia de oxidacibn o
carboxidacidn de las sustancias adrenargicas puede suponerse que exista en los

esquizofrénicos.

La Taraxeina se trat2a de una macroglubulina anormal que probablemente pertenece
al grupo de los betaglobutinos, este factor es inesiable u sensible a Ja oxidacién. A
ciertos autores, les parece que la anomalia de esta globulina consistiria en la
presencia en el seno de una molécula pequefia, estructura desconocida, que es

capaz de producir efectos t6xicos sobre las células cerebrales humanas. 7

Existen asl como estas sustancias quimicas otras mas que han sido estudiadas y
relacionadas con los sintomas de la esquizofrenia. Sin embarge, ha sido el exceso

de dopamina [a mas relevante.

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

desorganizacion guimica.

FACTORES NEUROBIOLOGICOS:

Son distintas lesiones cerebrales, que s& han encontrado en los pacientes que
padecen esquizofrenia. Dentro de estas alleraciones encontramos desintegracion
por payloclisis de la tercera capa corlical, vuineracion del nucieo medio del talamo,
lesiones vasculares, alieraciones ¢apilares perivasculares, depositos lipoidios,

trastornos en la estructura vertical, esqueleto gracil, hipotensiva, hipoglusemia, los
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ventriculos laterales aumentan de tamafio, aplasia de la corieza frontal de los
glébulos que son mas pequerios.

Sin embargo, no se ha demosirado que si eslas diferencias sonh resultado de

factores exdgenos y no son resultado 0 producto de ta esquizofrenia. ®

FACTORES PSICOSOCIALES:

Comprenden hipdtesis del aprendizaje e hipoiesis ambientales.
Hipoétesis del aprendizaje.

La consolidacion de estas teorias suele precisar el estudio de variables
psicofisiolégicas excesivamente fuertes o figeras como el estrés, una facil y rapida
adquisicion de respuestas condicionadas, una recuperacion lenta de! desequilibrio
aulendmico y una excesiva reactividad 2 la generalizacién de estimulos. En &
paciente con esquizofrenia aguda, se observa el aumenio de ansiedad que se
correlacionan con el aumento en el nivel y la amplitud de {2 generalizacién. Muchos
estimulos nuevos pueden volverse potencialmente capaces de provocar ansiedad y
de esta forma se establece un circulo nervioso. A medida que la generalizacién se
amplia aparecen secuelas de pensamiento tangenciales y atipicas y se disocian en

las percepciones.

El estado esquizofrénico cronico se caracleriza por el aprendizaje de pensamiento
de evilacién gue busca reducir k2 ansiedad, si esto se logra y disminuye en gran

medida la ansiedad se vuelven autoreforzantes. Dentro de las leorias de
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aprendizajé también se establece que debido a los déficit basicos del
funcipnamiento de su yo, las personas son incapaces de tralar sus problemas
personales y hacer frente a su ambiente. Eslas encueniran estrezanies las tareas
con su familia no debido a que necesariamente lo sean sino porgue eslas personas

las perciben como  amenazantes.

HIPOTESIS AMBIENTALES

La base de estas teorfas plantea que la esquizofrénia no es una enfermedad y que
solo existen personas llamadas esquizofrénicas que han sido llamadas asi por la
experiencia,

Los mecanismos a través de los cuales la experiencia vilal moldea al nifio
esquizofrénico son los conflictos creados por las reacciones irracionales y formas
de pensamiento aprendido por imitacién o identificacion la conducta asocial de
estas personas se debe a su ambienie patolégico y conduce a una aversion para

foda la vida con las demas personas.

Dentro de los factores ambientales encontramos los relacionados con el desarrollo
psicolégico del nifo 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 fa patologia.

Al comienzo de los afios 50's los trabajos realizades por Fromm y Reichman nos

indican ia relevancia de los lazos familiares, en la presencia de la esquizofrenia.
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Estos {rabajos son el detonador para la creacién de una serie de escuelas que se
eniregaren a la investigacion de las familias con pacientes esquizofrénicos. Dichas

escuelas se distinguen entre si por sus diferentes hipotesis. »

La sscuela de Lidz, se distingue por mencionar que exisien dos tipos de relaciones
dentro de la familia que de igual manera son posibles responsables del
padecimiente. Donde el sexo del enfermo determina o gula las relaciones afectivas
entre los padres y el mismo sujeto, si ol sujeto es masculino tiene una madre
sobreproteclora y ademéas dominante. Si el sujeto es de sexo femenino es otro tipo

de relacion la que se produce.

Para esta escuela las relaciones afectivas entre los tres son los responsables de fa

presentacion o ausencia de las enfermedades.

La escuela de Wynne y Singer, centra su atencidn en fa comunicacion interfamiliar,
la estructura del didlogo, el énfasis emocional que se muestre haran, 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 indicacién y gestualmenle o emolivamente refiere la
contradiccion de la misma provocando confusion en el pacienie. En este tipo de
relacion el sujeto es incapaz de dislinguir cuai 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 Ia formacion

de los conflictos Jlamados esquizofrénicos ya que sugiere que en lugar de eliminar
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los sintomas del paciente se deberia reconocer su experiencia como vélida,
comprensible, potencialmente significativa y benéfica. Ei esquizofrénico estd en un
viaje psicodalico 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 infolerable.

Para finalizar con la familia se acepta qua el paciente es el reflejo de las

interaccionaes alteradas entre los miembros de la familia.

FACTORES SOCIALES:

Entre los que se han lomado en consideracidn encontramos:

DENSIDAD DE POBLACION. Existe una relacion poderosa enlre [a prevalencia de
la esquizofrenia y la densidad de la poblacion dentro de la ciudad y las zonas

rurales, siendo ésla mas atta en la ciudad.

CLASE SOCIOECONOMICA. Se ha encontrado que !a mayoria de los pacientes
que sufren de esquizofrenia se desarsrollan en niveles socicecondémicos bajos, se
dice que el tralo degradante impuesto a la persona por los demas, su bajo nivel
educativo, la escasez de recompensa y las pocas oportunidades a su alcance

pueden contribuir para que se desarrolle una patologia.

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

ingreso en un hospital a causa de la esquizofrenia.
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INDUSTRIALIZACION. Los mas allos indices de esquizofrenia se atribuyen a
ciudades allamente industrializados. Se ha visto que también en los pueblos del
tercer mundo se ha incrementado pero que esio se debe a su contaclo continuo a

tas culluras tecnolégicamente adelantadas.

FACTORES SOCIO CULTURALES. Dentro de esia hipotesis se habla de ia
importancia de [a culiura, afirmando que las culturas pueden ser mas o menos
esquizofrénicas, en funcion de como perciben la enfermedad mental, el contenido
del papel del paciente y la complejidad de |a comunicacién social.

También surgié que la cultura afecta la microestructura del cerebro y, por lo tanto,

a la vulnerabilidad de la esquizofrenia. 30

FECHA DE NACIMIENTO. Existe una relacion de que los pacientes nacidos en los
meses de enero, febrero y marzo tienen ciertas caracteristicas que los
predisponen a la esquizoftenia o que un nimero considerado de pacientes con este

padecimiento nacieron en este mes,

Después de revisar las diversas teorias sobre {a etiologia, se percibe que existen
opiniones divididas entre los autores. Algunos defienden el encontrar la respuesta
en hipotasis biol6gicas, mienlras que otros se inclinan en las hipdlesis sociales. Asi

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

Sin embargo, no podemos olvidar que todas estas aproximaciones aceplan ser sdlo

factores predisponentes y no realmente Ia ¢ausa de la esquizofrenia.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Este proceso es en la praclica algo dificil y poco seguro de realizar en la primera
entrevisia ya que el médico se puede confundir a la hora de decir el padecimienio
que presenta sin embargo con algunas referencias como alucinaciones auditivas o
visuales, embotamienio afeclive, manerismo, catatonia: Alteraciones drasticas en
su desarrollo social puede ya considerarse que el paciente padece esquizofrenia,
se pone como diagnéstico tentalivo con origen a determinar, para que en

entrevistas sucesivas se pueda decidir si es esto en realidad 0 no.

En la mayoria de los textos encontramos los siguientes crilerios para la elaboracion

del diagnostico.
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO.

A).- Presencia de sintomas psicéticos en la fase activa, durante la primera semana
a seis meses como minimo, presencia de ideas delirantes, alucinaciones,
incoherencia, notable pérdida de la capacidad asociativa, conducla cataténica,
afactividad embotada e inapropiada. Las ideas delirantes y alucinaciones no tienen

una refacion con una depresion o un estado de euforia.

B).- Alteraciones 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 trastomo del estado de  animo.
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Los signos deben ser continuos duranle ssis meses como minimo. El periodo de
seis meses debe de incluir una fase activa de una semana como minimo con o sin

fase prodémica o residual.

En la fase prodomica se observa un claro deterioro de [a actividad antes de la fase
acliva que no son debidas a una aleracién en el estado de &nimo o al uso de

sustancias psicoaclivas.

En la fase residual. persisten como minimo los sinlomas de aislamiento y
retraimiento social, la actividad presenta un deterioro peculiar, la deficiencia en el
aseo, afectivilad embotada o inapropiada, lenguaje disgregado, vago,
sobreelaborado, detaliado‘o pobreza de ienguaje, ideacién extrafia o pensamiento
magico, experiencias perceplivas inhabituales (ilusiones repetidas de sentir la
presencia o la fuerza 0 una persona ausente), notable falta de interés o de energia.
No puede demosirarse una causa organica que inicio y mantuvc la alteracion, si hay

una historia de trastorno autista.

CRITERIO SEGUN LA CLASIFICACION.

A).- Subcrbnico. El tiempo desde el inicio de la alleraciobn es menor a dos afos
pero ha de ser como dos afos como minimo. Durante este tiempo el sujeto
ampieza a mosirar signos de ateracién conlinuamente (fase prodémica de actividad

¥ residual).

B).- Cronico. Todo lo anterior pero con una duracion de dos anos.
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C).- Subcrénico con exacerbacidn. Es la reaparicion de los sintomas psicoticos
predominanies en un sujeto con un curso cronico que se encuentra en fase residual

de la alteracion.

D).- En remisién. Con historia de esquizofienia y que en la actualidad no presenia
signos de afteracién. Se toma en cuenta el tiempo transcurrido desde el Gltimo

apisodio.

E).- No especificado. Cuando la fecha del dftimo episodio es desconocida.

F).- Inicio tardio. Se desarrolla después de los 45 afios. 3

TRATAMIENTO.

El tratamiento de l2 esquizofrenia, como cualquier otra enfermedad, intenta ser

especifica pero tiene el impedimente de la falta de conocimiento de la etiologia.

Los puntos de vista iniciales establecidos a fines del siglo XIX, abarcan un modelo
somalico de la enfermedad et cual no pudo ser copfirmado por la extensa
investigacién en la neuropatologia o neuroguimica. Como resultado el advenimiento
y popularidad del psicoanalisis empezé a predominar una base sotiopaticay
psicodinamica la esquizofrenia quedando como tralamiente una combimacibn de

métodos biol6gicos, sociales y psicologicos.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Este pretende bloquear el receptor de la dopamina de la membrana nerviosa por
medio de dosis de cloropromacina, mesoridacina, tiotixeno, trifluoperacing,

tioridacinay haloperidol.

Se dice que se oblienen mejores resultados si se lleva a ¢cabo la combinacién de un

tratamiento famnacolégico y psicologico.

En un cuadro de esquizofrenia aguda, se uliliza un neuroléptico de alta potencia,
como el haloperidol, el tratamiento después, de la fase aguda, se lleva a cabo con
una inyeccion de liberacion prolongada, apoyada con psicoterapia, que puede ser

terapia conductual con un programa como la economia de fichas.

La eleccion del farmaco se hace en funcion del menor nimero de efectos
colaterales que atieran la adaptabilidad de !a persona, para lo cual se proponen que

tos farmacos de depdsito son los mas convenientes,

El tratamiento en la fase crénica se realiza con grandes canlidades de farmacos, ya

que se anexan los medicamentos para controlar los efectos colaterales.

La duracion dei tratamiento es de por vida ya que el paciente por ningdn 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
sgca, midriasis (dilatacion anormal de la pupila), tagquicardia, efectos en la
temperatura, trastorno en el ciclo menstrual, aminorrea. Grandes dosis de cualquier

tranquiiizante provocan convulsiones y alteraciones sobre los refiejos condicionados.

PRONOSTICO.

El prondstico se considera positivo si la iniciacion de la enfermedad as de manera
sabita y se puede identificar con claridad, el estrés es precipitante si el
funcionamiento social era por o menos suficiente antes de que se desarroliara la

enfermedad.

El pronostico sera negative si la enfermedad, inicio de manera insidiosa con
aparicién lenta de los sintomas y sin ningan estrés precipitante, del mismlo modo et

paciente no estaba funcionando bien sociat, econdmica e intelectualmente. ke

En este primer espacio podemos resumir gue ia psiquialria es indudablemente la
rama de la medicina, reconocida como la Unica encargada de las enfermedades
mentales, que considera que efectivamente los problemas del comportamiento de!
esquizofrénico, tienen obligatoriamente una causa organica, sobre lodo una
afleracién en el funcionamiento en los receptores del cerebro y que todas las
deméas hip6lesis {psicesociales) sélo son variables que ayudan a presencia del
padecimiento. Si seguimos esta linea médica Ia esquizofrenia debe ser tratada por

medio de medicamentos, los cuales tienen la funcién de estabilizar la alteracién
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producida en el cerebro, y las psicolerapias sélo se utiizaran como matetial de
apoyo. Esto nos ofrece a grandes rasgos ia psiquiatria. Sin embargo, en el
siguiente capitulo se presentaran las aportaciones que nos brinda la psicologia

como ciencia del comportamiento en el rea de la patologia.

Es importante hacer mencion que dentro de Ia psicologia existen diversas teorias o
corrienies que varian desde sy objeto de estudio y por lo tanto sus lerapias. Para
fines del presenle, sblo haré mencion del conduclismo y el psicoanalisis, ya que

estas dos corrientes son las que mas aportan a este topico.

También describiré, el pensamiento del psiquiaira Tomas Szasz, que por su manera
de concebir Ia esquizofrenia, no me gustarfa citarlo deniro del esquema de Ila
psiquialria, no con esto supongo que debe ser considerado como una teoria 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 1l




LA ESQUIZOFRENIA TRATADA POR LA PSICOLOGIA

La psicologia podemos entenderia de varias maneras. Es la ciencia que estudia el
compeortamiento humano, en relacién con su medio ambiente; es también el estudic
de a3 mente, de la conciencia, de los procesos cognitivos, el esludio del
inconsciente; y asi dependiendo de la {eoria explicativa que fome para estudiar

{odos los fendmenos psicologicos existentes.

Cada una de estas psicologias, como las llaman algunos autores, difieren enire
ellas desde la definicion de su objeto de estudio hasta el método de tratamiento.
Sin embargo, cominmente se dice que la psicologia esludia la mente del ser
humaneo. Existe una cantidad inmensa de {rabajos enfocados al estudio de los
eventos psicologicos, desde diversas posturas tedricas. Dentro de éstas. no todas
nos hablan del comporiamiento patolégico, s6lo algunas como el conductismo y el
psicoanalisis. Quienes han mostrado aproximaciones y tratamientos en el trabajo

clinico.

MODELO CONDUCTUAL

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

mantal, es necesario y conveniente tener conocimientos basicos de dicho modelo.

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

puede expiicarse en términos de estimulos y respuestas y gue todo el desarrolio
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humano tiene su origen en el aprendizaje del ser y su relacién con su medio

El

ambiente.

El modelo conductual tiene sus ralces historicas en el funcionalismo y el
conductismo americano, los trabajos de la reflexologia rusa de Waison y Skinner

en las primeras décadas del presente siglo. >

La aportacién mas importante de dicha teoria es el considerar que el aprendizaje
es el motor de todas las conduclas de los seres, siendo ésle su ohjeto de estudio,
Los estudiosos conductistas consideran que la psicologia es I2 ciencia que estudia

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

Es Watson, psicologo americano, quien inicia este marco letdrico. El consideraba

que el sujeto sblo responde a los estimulos dentro de su medio ambiente.

Para el conductismo, la psicologla es una ciencia que uliliza el método cientifico
para la explicacién de lo psicolégico, este comportamiento es entonces medible,

cuanfificable que permite establecer leyes generales,

Este modelo inicia como ya se dijo, con Walson, pero son muchos los autores que
simpatizan con esta explicacion y aportan con investigaciones. Por citar algunos,
estan, los trabajos de Thorndike, Guthrie, Hull y Skinner, siendo este Gltimo el que

méas tarde realizar  aportaciones de gran lrascendencia.

Skinnner, enriquece lo expuesio, y muestra que efeclivamente el sujeto responde a
los astimulos, y sostiene que el comporiamiento se manliene por [as consecuencias

que dicha respuesta produce. Es el quien amplia e! modeio y es a partir de su
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propuesta, que se comienza a trabajar sobre esta premisa la cual se mantiene
actualmente en el trabajo clinico. Mas adelante vendran otros autores que amplian

al concepto, pero éste es el mismo.

Este autor esiablecié lo que conocemos como condicionamienio operante o
instrumental, donde lo esencial de este planleamiento es que después de emitir una
respuesta hay una consecuencia, y si esta es agradable a [a persona, es
considerada como reforzador positivo; y si es desagradable es llamado referzador
negalivo estos reforzadores son los que mantienen las conductas deseables o

indeseables. **

Al aceplar Skinner que la conducta de los seres es consecuencia de sus
reforzadores, plantea que puede ser modificable a voluniad, sélo con el control
exhaustivo de las variables que intervienen. Por lo que se dio a Ia tarea de ohservar
condiciones controladas que nos ayudan a inducir, a evocar y mantener
determinado comportamiento, disefiandc asl los programas de reforzamiento los
cuales estan planeados en funcién a la conducta que se desee, indican el tiempo y
cuales son los reforzadores que se ulilizaran para lograrlo. La obra de Skinner es
amplia y tiene muchas mas cosas de las que aqui se mencionan, sin embargo, el
citarlas todas aqui me llevarfa a desviarme del objetivo que aqui se preiende, ho
obstanle, reconocer el trabajo de esle autor es necesario para entender a los
autores que apoyados en esta aportacion exienderan su saber y aplicaran sus
técnicas y conceptos para la modificacién de conduclas indeseables e inadaptadas,

es pues, el pilar que sosliene las nuevas técnicas utilizadas en el trabajo clinico.
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La esquizofrenia entendida bajo el marco conductual nos indica que esta se refiere
a la descrip¢iébn de un conjunto o una cadena de conduclas indeseables, conductas
de desadaptacion con respecto ai medio, debido a que el pacienie no a podido
aprender un repertorio ¢conductual que le permita seguir viviendo deniro de a3
sociedad de manera adecuada. Dado que esto es consecuencia del aprendizaje
deficiente, el terapeuta clinico se ha de encargar de la creacién de programas de
reforzamienlo que permitan la modificacion de la conducta problema y otfros

programas que ayuden a ampliar su cadena de conductas deseables.

Uno de los primeros trabajos que muestran la preocupacion de llevar esta postura
tedrica a la practica en el campo de lo patolégico son los realizados por Wolpe ¥
Eysenck, quienes de manera independiente utilizaron programas de reforzamienio
para |2 modificacidn de conductas indessables como el homosexualismo y las

fobias.

Wolpe consideraba que l1a conducta neurédtica son basicamenle conductas
inapropiadas pero condicicnadas (aprendidas) y que por consiguiente se pueden
modificar y corregir mediante el descondicionamiento. Esto s lo mismo que sucede
cuando hablamos de ansiedad. Este autor considera que la mejor manera de
corregir esios padecimientos se logra a través de conductas que inhiban la
conducta no deseada. El mismo creé un método conocide como desensibilizacién
sislemédtica, el cual consisle en ensenar al paciente a lograr un estado cémodo de
relajacién y se le pide imagine escenas o estimulos que le producen ansiedad

aumentando al maximo y asi ir corrigiendo la conducta de ansiedad. Otro mélodo



48

que propone es el de entrenamiento asertivo en el cual fa habilidad de a asertividad
inhibe la respuesta de ansiedad cuando el sujelc esta en situaciones o
circunstancias interpersonales imporlantes. En la medida que el nuevo
comportamiento aseriivo se comvierte en una parte del repertorio de conducias de
la persona, se considera que a cambiado sy conducta inadecuada anie esa

situacion.

La terapia de aversién es también una técpica para la correccion de conductas
indeseables y consiste en presentar un estimulo aversivo, agresivo asociado con la
conducia que se quiere modificar, hasta que el sujelo asocie este estimulo que le
dizgusta con el habito indeseable y se espera que por el efeclo que produce el

, compoﬁamiento desaparezca.

Las terapias anteriormenie mentionadas, son utilizadas por separado o de manera
simukdanea en problemas clinicos para la modificacién de conductas indeseables,
pero iambién se han ulilizado en |2 creacion de programas para el enirenamienio de

pacientes psicolicos ¢ronicos institucionalizados.

La preocupaciOni de la elaboracion de técnicas en el trabajo clinico con pacientes
mentaies nace de la observacion de estudios, que indican gue los tranquilzanies
mas imporiantes, son eficaces, en disminuir ilusiones y alucinaciones y que
controlan positivamente 1a ejecucién en situaciones en que se intenta una breve o
sencilia rehabilitacion. Pero en programas mas esiructurados donde se requiere el
aprendizaje de actiludes complejas y exigen un nivel alto de ejecucion, las drogas

impiden realmente I2 rehabiltacion. Por tanto, se dice que hinguno de los mélodos
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tradicionales para tratar a estos pacientes han demostrado efectos favorables en

las ejecuciones posthospitalario,

Para la elaboracion de un programa de trabajo, con estos pacientes, alenderemos
¥ recordaremos los principios del modelo conduclual en el cual para iniciar se
realiza la identificacién y descripcién objetiva de la conducta problema del paciente,

estas conductas son trabajadas por separado.

Respués se elabora la lista de objetivos la cual debe It encaminada a perseguir dos
fines primordiales, que el paciente permanezca lo menos posible en el hospital, y
que su estancia fuera del hospital sea lo ma s larga posible, tratando que esla sea

lo m as aceplada posible en |a sociedad.

Una vez que se establiecen los objelivos, se especifica en términos conducluales,
los habitos que quieren desaparecer o extinguir con el fin de medir y poder llevar un
conirol. Después se hace la elaccion de la técnica terapéutica adecuada que se
debe utilizar, a la par se seleccionan los posibles reforzadores que se ulilizaran,
posteriormente se definen los criterios de evaluacion y finalmente se propone una

autoevaluacion.

Anteriormente en los hospitales psiquiatricos sélo se utiizaba el programa de la
economia de fichas, el cual se describe como un programa altamente complejo
que abarca la conducta de todas las personas en un grupo o en una satda o
emplazamiento de un hospital y que incluye tanto al paciente como al personal e

incluso al familiar del paciente.
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La realzacion y aplicacion de programas conductuales en los hospitales
psiquiatricos en un principio pareci6 ser o mas adecuado para estos pacientes, sin
embargo, al paso del tiempo se observo que sélo ayudaban al paciente a
desenvolverse de manera adecuada y permitida deniro de la institucién pero que al

egresar del mismo se perdia todo lo adquirido.

El marco tebrico de la corriente conductismo, como se vio, no realiza ni se basa en
las clasificaciones propuestas por la psiquiatria. Por ello menciona lo que se refiere

a la conducta problema, inapropiada como s denominada la enfermedad mental.
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MODELO PSICOANALITICO.

El psicoanalisis es una corriente psicolégica iniciada a finales det siglo XI1X por el
médico Sigmund Freud, guien después de observar que varios de los sinlomas
fisicos de la mayoria de sus pacientes fenia sus origenes en los procesos mentales
0 emocionales, y no biolbgicos como é | pensaba. Se da a la tarea de redactar una
feoria psicolégica que describa como es que se presentan enfermedades fisicas

con una raiz de origen mental.

Freud muestra un esquema de como es el funcionamiento del aparato psiquico y

nos revela lo siguiente:
El aparato psiquico esta compuesto por tres entidades que parten de una sola.

La primera instancia, la nombra como el id, que se define como placer, instinto, el id
busca solo la satisfaccidn o placer de tedas las cosas, es tolalmenie amoral e
incapaz de emitir juicios de bueno o malo, justo e injusto. En todas las personas el
id es egolsta, esldlleno de contradiccibn y nunca se interesa. por fener
congruencia, tampoco le interesan las evaluaciones realistas de las exigencias de la
sociedad, mucho menos la légica, sus deseos son simplemente ilbgicos. Nunca
renuncia a cualquier cosa que desee. El ser humano cuando nace, $0lo cuenta con
esta instancia y es en e! transcurso del tiempo cuando se van formando las otras

dos entidades.

El ego, la segunda instancia, es también conocida como el yo y se caracteriza por

ser la parte racional del esquema psiquico, es la parte que controla que lo instintivo
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sea mostrado al exterior de la manera mas adecuada, es decir, permite salir al id
buscando las mejores (o mas racionales) formas. El yo realiza entonces las

negociaciones adecuadas con el medio exterior.

El ego quiere oblener de la vida las mismas cosas de el id, solo que mientras el id
solo muesira la demanda independientemente de buscar {a mejor manera de
cbtenerias, el yo organiza los diferentes medios para alcanzar su deseo. El ego

representa la razon y e! buen senlido mientras que el id representa [os instintos.

La ditima 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 razén que sucede an el nivel inconsciente del

ser.

Freud considera que los conflictos no resueltos, entre las tres inslancias dei
aparato psiquico, llevan al hombre a utilizar mecanismos de defensa que les
permitan la aceptacion de la no realizacién de los deseos. Uno de Yos principales
mecanismos de defensa que tiene el ser humano se conoce con el nombre de
represibn y se describe como un proceso aulomatico, no consciente que me

permite oividar estos deseos inquietantes, guardandolos dentro del inconsciente.

La razonalizacion, nembre de otro mecanismo de defensa, por medio del cual se
ifrata de ocultar el deseo y se recurre a explicaciones légicas que lo justifiquen.

Cuando el deseo se canaliza a algon objeto que socialmente me permite expresarie



53

sin ser una siluacion amenazante, estamos hablando dei mecanismo de defensa

conocido sublimacién.

Los mecanismes de defensa permilen que el sujeto sea mas fuerte ante la
incongruencia permanenie de las entidades psiquicas, ya que si esto no es asli, el
hombre enferma a raiz de los conflictos gue ocasionan las exigencias pulsionales y

la resistencia del yo.

Freud da una explicacién sobre la psicopaloiogia de acuerdo con su propia teoria, y
nos dice que fa neurosis es el resultado de la lucha inlerna que tiene el yo con la
pulsién y que la psicosis es el desenlace de la alteracién del yo con el mundo

axterior.

En la neurosis el paciente intenta evitar el fragmento de la realidad que le produce
ansiedad, mientras que el psicotico no sélo 1a evita sino que quita y transforma esta

realidad por fantasias e ideas que desearia fueran reales.

Al construir esta descripcion tedrica también desarrolio un método que le permitiera
conocer la raiz de los sinlomas de sus pacientes, es decir, fener acceso al
inconsciente, para después llevar del inconsciente al consciente |a causa y, asi

curar al enfermo.

Inicialmente traté de utilizar la hipnosis pero al no poder trabajar con ella, descubri
el método de Asociacion Libre. El cual consiste en estimular al paciente a relajarse

para que describa sus pensamienios libremente. Donde el trabajo del analista es
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desenmascarar los elementos significativos de la narracion del paciente y tratar de

revelar el por qué,

El analista trata de localzar los temas ocultos del conflicle que son los indicadores

o simbolos del problema.

Amén de lo anterior, se respalda en la interpretacion de los suencs; ya que
considera “un suefio como la ventana aunque brumosa y distorsionada para mirar
los contenidos del inconsciente, el analisis de cada suefio, més el didlogo de cada

paciente, son el puente de las causas del desajuste psicologico”. 7

Un analista es una persona con habilidades para interpretar suefios de manera que

pueda revelar la naturaleza y fuente del conflicto.

Existen otros autores que, tomando el modelo de Freud, nos redactan como es el

padecimiento de la esquizofrenia yaque  Freud s6lo habla de psicosis en general.

Asi Searles nos dice al respecio lo siguiente; La fenomenclogia de la esquizofrenia
consiste en esencia en una alteracion de la integracidén y la diferenciacion, los
cuales son parte de un proceso unitario. Entiendase por integracién un proceso en
el que se impregnan mulliples niveles y aspeclos de la personalidad. El término
diferenciacion se utiliza en un sentido general similar y en tanto que tiene lugar en

esas mismas areas de la estructura y de la personalidad.

Cuando se evalia al esquizofrénico se descubre que la estructura psiquica se
encuentra mal integrada, porque el yo experimenta al elio como un cuerpo extrafio,

intensamente hostil que amenaza con abrumario, el yo mismo estd seriamente




55

disociado, el super yo no es como el de la persona normal, una guia firme y
amistosa y util para el yo, en los esfuerzos de éste ulftimo, para enfrentar los
impulsos del ello y el mundo externo, sino que acia como un tirano cruel, cuyos
ataques contra el yo débil y no integrado, son adn mas destructivos. Por otra parte,
tampoco el super yo est bien integrado, y sus manifestaciones revelan las m s
claras incongruencias, exisle en realidad una disolucidn del super yo, como
estructura inlegrada y una fransformacién regresiva a las imagenes parentales
amenazadoras, cuya conglomeracion dio origen al super yo. Frenle a esté
estructuracién de la personalidad dei esquizofrénico, se deduce que actia de

manera mal integrada.

Sus experiencias pasadas se confunden (2n Ia forma) la rejaciéon con el fendémeno

de la regresion.

Dentro del proceso que sucede en el esquizofrénico, se ve que se ha sufrido un
menoscabo, la dificultad de distinguirse con respecio al mundo exterior, no
diferencia el pasado del presente, la ilusién de lo real, le resulia dificil diferenciar el
punto de vista perceplivo de una persona y de ofra, de modo que liende a

confundir, no puede dislinguir entre lo simbélico y lo concreto.

Etiologia: el menoscabo de la integracion-diferenciacion parece deberse sobre todo
a la regresion que sufre el esquizofrénico, al nivel de l& muy temprana infancia, la
fase donde el lactante no diferencia subjetivamente el mundo externo, y en cambio
se siente solo en el mundo que Hega hasta el, un mundo demasiado vaslo para su

yo rudimentario.
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PSICOPATOLOGIA

Los psicopatélogos; por su parte han tratado de aportar sus conocimienios para
también tratar de dar respuesta, al tépice de la enfermedad mental para con sus
observaciones, la Psiquiatria y la Psicologia, tengan un mejor manejo en el campo

de la psicopatologia.

Esto se ha dado gracias, a sus extensos trabajos experimentales, en caminados a
dar su punto de vista, del porque de las palologias, y cual seria su mejor manejo,
para ello fijan su atencidn basicamente en la percepcién, el grado y el tipo de
percepciones equivocadas que muesiran los sujetos estudiados . Dentro del estudio
de la percepcidn ya sea visual o tactil observan esta en diversas situaciones, y ante
distintos estimulos para delerminar los umbrales, controlando y modificando para
ver de que manera repercuten en el comportamiento de la gente. Asi encontramos
bibliografia donde se nos muestran diverses casos experimentales en los cuales se
observan las diferencias visuales entre un sujeto “normal® y el que sufre una
patologia, al igual encontramos textos donde nos hablan de sujelos™Enfermos” en
diversas situaciones experimentales en el que se les cambian estimulos y variables
de control para observar si estas modificaciones ayudan, o son las responsables de
sy estado patologico. También permiten ver, que tan alejados de lo normal se
encuentran sobre todo en su esfera fisioldgica, mas que otra cosa, es decir, gue
sus funciones fisiolégicas estan alteradas y que estas son las responsables del
padecimiento que presentan. Por ejemplo Callaway y Thompson, realizaron trabajos

experimentales con estimulantes como el frio , nilrato , adrenalina, metanletamina
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destinados a aumentar el estado de desperiar., donde el efecto de la condicién del
desperlar consistia en producir una estimulacion a una persona con un objeto,
confrmando la medicion de la constantia de dimensién retinal , siendo no
simplemente asunto de identificar ia respuesta en |Ja que rel paciente se muesira
desviado, si no mas bien la manera en que se dasvia la respuesta, en lo cual
parece implica a los mecanismos fisiologicos, que son la razén fundamental del
manienimiento de la atencidén, esto es, estos estudios permitieron a los aulores
reconocer que la causa principal en las alteraciones de los pacientes era un asunto
primordialmente fisiolégico que identifican como un déficit en el despertar o la

atencion.

Una deficiencia en el despertar es el déficit primario en la esquizofrenia, se
considera que cuando existe una amenaza se observa también un aumento en la
actividad simpatica del Sistema Nervioso Auténome, y que eslo a sy vez produce
percepciones de constancia mas ajustados al tamafio verdadera de la imagen
retinal, cualquier olro estimulo que engendre un estado de despertar creciente y

una atencion, reducida ejerceria el mismo efecio. %

Lo cual fue corroborade por Meckowick |, quien tiempo después, decia que si se
adminisiraba a los esquizofrénicos mecolil responden con una elevacién de la
tensidon arterial, manifiesian también una constancia en a dimension mejor gue
aquelios otros que presentan poca o ninguna elevacion. Esle de.scubrimienlo ha
sido interpretado por el auior para indicar que el problema cenlral de la

esquizofrenia es fa reactivadad patoldgica del Sistema Nervioso Autdonomo.
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La esquizofrenia para la psicopatologia es entonces considerada como, un
trastorno del estado de desperiar o de activacidn, incapacidad para restringir el
campo de atencion y esta queda a merced de una diversidad de impresiones donde

los sentidos procedentes de todas las partes del ambiente.

Cuaiquier funcién que requiere el desconocimiento sefeclivo de alguna aporiacién
estard quebrantada especialmente en la percepcidn de las revelaciones entre
imagen y motivo, es decir, la distancia de los estimulos, como estando separados
del fondo de estimulacién en que se presenta, se supone que el espacio extenso de
atencion refleja un nivel bajo de activacion o predominic parasimpatico en el
equilibrio autonémico, por lo que cualquier medicamento o procedimiento que
elevara el nivel, aumentaria la eficacia de la conducla del paciente reduciendo su

espacio de atencién, asi pues muchos otros sintomas.

Otras investigaciones nos dicen que en el caso de la esquizofrenia no solo se
observa que se debe a lo expuesto anleriormente, si no que también las
experiencias de! sujeto , con e| objeto experimental determinan de alguna manera
su respuesla, sus estimaciones o juicios al respecto. Por ejemplo, la estimulacion
de las caracteristicas fijas de un objeto de recompensa o amenaza eslaran
determinadas en parte por la inlensidad de las necesidades del perceplor, en
relacién con el objeto, siendo asi la estimulacion hecha por el sujete sera de valor
verdadero de la variable fisica combinada con las influencias de motivacion que

aclivan, el momento de la percepcién.
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La variable decisiva no es un refuerzo positivo, en contraposicién a unc negativo si

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

También se considera que el esquizofrénico presenia aleraciones en sus
percepciones, como resulado de una incapacidad que repercute al Sistema
Nervioso Parasimpatico, aunado a la asociacion positiva o0 negativa con el estimulo

que se presenta.

De iguaj forma se observa que el pacierte presenia una percepcion distinta del
tiempo a la que tiene una persona normal. Ya que este, juzga el tiempo por medio
de la proporcidon de cambio en sus acontecimientos imaginarios internos, mas que
por el cambio de estimuios exteriores. En la esfera de la atencién, se dice que esos
aenfermos tienen un tiempo de reaccién mas largo y mas variable y tienden mas a la

generalizacion de estimulos.

Finalmente aun cuando los estudios nos indican una alla posibilidad de que esla
serd la respuesta adecuada para responder a la eficlogia de la esquizofrenia y
poder atenderla como una alteracién biolégica, Eysenck, considera que el peso de
los datos no parece conceder ja probabilidad de que las deficiencias en la atencion
son esenciales para el problema de la esquizofrenia aun cuando ,esta bien
confirmada por su amplio orden de datos , las medidas de tiempo y reaccion las
constancias relativas de la percepcién y los efactos de los estimulos del estado de
desperiar todo esto se une para indicar que puede exislir alguna patolegia
fundamental en aquellos sistemas biologicos que intervienen en la concentracion de

la atencion y en la inhibicién de la respuesta hacia los estimulos 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 pequefio porcentaje lo que ahora creemos que constituye el

sindrome esquizofrénico.  **
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TOMAS SZASZ,

Este pensamiento nos aproxima a la enfermedad menial de una forma tal vez unica,
desde su postura como psiquialra ya que no sbélo cuestiona el problema de Ia
esquizofrenia sino que ademas plantea una vision distinta de su profesion, es decir,
se alreve a poner en tela de juicio la aportacidén real de la psiquiatria institucional.
Aunado al cuestionamienlo de saber si las enfermedades mentales son reales y
sobre fodo si la psiquiatria es la ciencia adecuada para su manejoc. Comienza
analizando la iniciacién del téermino esquizofrenia y a lo largo de su revision el autor
considera que los autores kraepelin y Bleuler, a quienes debemos el término, no
sOlo no descubrieron las enfermedades que los hicieron famosos sino que sotlo ha

sido un invento.

E! autor nos lleva de la mano con citas de les mismos autores y va emiliendo sus
propios comentarios y llega a la conclusion de que la esquizofrenia es solo un
nombre que permile 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 gue justifica al
médico a dar tratamiento a una persona que se comporta de manera diferenie a las

demas y que la mayoria de l0s casos representa una carga para sus familiares.

Menciona que observando epistemolbgicamente se demuesira de manera real y

clara que siguiendo los criterios de la ciencia médica i esquizofrenia no puede ser
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considerada come una enfermedad ya que biolégicamente nada existe dentro del

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

A la par, es duro con su disciplina y considera que la psiquiatria es una institucion e
ideologla poderosa. Cuestiona porqué, adoptamos la psiguiatria y a la esquizofrenia
como verdades absolutas, cuando ni Ia una ni la otra han demostrado ser crelble,
tomando el criterio que se toma en el caso de oitras enfermedades, que

indudablements se sabe que son e| resullado de una alteracion fisiologica.

Nadie sabe si la esquizofrenia es realmente una enfermedad, sin embargo, hasta
hoy dia, no hay quien se afreva a aceptar que sélo se trata de un concepio donde
se agrupa una serie de conductas inapropiadas, pero sin una raiz verdadera, para
tomarla como enfermedad, esto es como cuando condenamos a una persona a
prision aun cuando no se ha podido demostrar su inocencia 0 culpabilidad. En este
caso, el demosirar si la esquizofrenia es o no una enfermedad. Tomas Szasz deja
ver también que |2 enfermedad os un invento social, que ademas de pertenecer a
cierta , elite es una cuestion méas bien politico-econdmica, que tiene mas auge

£omo un nuevo campo de trabajo que reditita muchas ganancias.

E! tratamiento menial da dinero a los psiquiatras, es decir los enfermos mentales

mantienen a sus médico.

Los enfermos mentales, se dice no producen y séle generan gastos, pero que silo
observamos de otro modo no es del lodo cierto, como en el caso de la

esquizofrenia que hasta ahora es incurable, el enfermo necesita al médico de por




63

vida, mas aun se recomienda que el enfermo por ningin motivo deje de tomar sus
medicamenios. Porque esto lo llevar a recaidas, porque no esta conltrolada, lo que
significa que la empresa farmacolégica tiene muchos consumidores que irdn en

aumento.

Reconoce que la esquizofrenia no es una enfermedad sino sélo es el nombre de
una pretendida enfermedad que nos habla de personas que a menudo se
comporian y hablan de manera que difiere del comportamiento y del habla de
muchas que los rodean. Estas diferencias en el comporiamiento y en el habla
pueden ser ademas gravemenle perturbadoras ya sea para la persona enferma o
para aquellos que la rodean. El aulor es estricto y nos lleva a pensar que la
medicina puede y debe estar preocupada s6lo con las manifestaciones y
consecuencias histopatolégicas de las enfermedades y sus tratamientos. No puede
ni debe preocuparse por las manifeslaciones linglisticas y del comportamiento, ni

por las consecuencias de ias diferencias personales. 42

Esta uftima conclusion es marcada y ampliada por su obra °El mito de la
enfermedad”, en donde irata de explicar la enfermedad mental con el ejemplo de la
histeria la cua) puede ser tomada también para describir la esquizofrenia y dice que
es un modo de comunicacion que se realiza por medio de quejas y signos
cofporales que lienen su origen en dos principales cuestiones. La primera, la
constitucion fisica del hombre (el cuerpo), estan sujelos a la enfermedad y a la
salud. La segunda, ohedece a factores culturaies, sobre todo en fa cosiumbre en

apariencia universal de hacer gue la vida de quienes se hallan enfermos sea mas
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el uso del lenguaje histérico. E| estar enfermo resutta de gran ulilidad, recurre al
lenguaje de la enfermedad porgque no tiene otro lenguaje mas apropiado para sus

demandas, entonces se enferma.

La mente del hombre es producto de su medio social, donde se combinan varias

siluaciones.

El autor explica la enfermedad mental como un proceso donde el acatamienio de
reglas juega un papel importanie, donde las reglas que se nos imponen san la
competencia, la pobreza, la enfermedad, por medio de las doctrinas y practicas de

Ia religion judeocrisliana, la cual recompensa estos estados,

La adopcién 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 permite obtener

cosas gralificanies de las que carezco de mi medio social.

Finalmente, el autor explica exhaustivamerte a la histeria y a la esquizofrenia como
signos intencionales, trozos de conducta destinados a trasmitir un mensaje, es por

elio que su aporlacion se considera dentro de la comunicacién.

El lenguaje corporal cumple e} propésito de transmitir hechos y solicitudes que no

se pedir por medio de mecanismos normales.

En resumen los problemas que no se pueden resolver 0 que no he podido resolver
son enfermedades mentales, en {ugar de pensar en maneras de comunicacidn

distintas., De esta manera Tomas Szasz menciona que fa solucibn a las hamadas
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enfermedades mentales deberia comenzar en forma ideal antes de que los

sintomas obvios de! desorden se hicieran manifiestos.

Amen a lo anterior, considera que la Unica manera de acabar con el sometimiento
da} paciente es por medio de su independencia econémica y personal enire los
pacienies y psiquiatras. Esto quiere decir, que los psicéticos no deberian esperar
que los mantuviaran los psiquialras y la sociedad, sino que deberian maptenerse
elios mismos por medio de un frabajo salarial en el mercado. En la medida en que
no puedan o no hagan por liberarse a si mismos permaneceran esclavizados a los

psiquiatras que los tratan.  *

Concluyendo, la psicologia tal vez por ser una disciplina joven tiene pocas
aporiaciones en comparacidon de lo que nos ofrece la psiquiairia. no obstante
también su propia vision de la patologla aunque debemos aceptar que en el terreno
practico la incidencia es muy pobre, que no se si se debe a que la psiquialria
institucionalmente as la encargada de! estudio de las enfermedades mentales ¢
porque exisie poco interés por los eventos anormales, ya que fas investigaciones

sSon pocas.

Por ofro lade la aproximacién de Tomas Szasz es muy oportuna ya que nos permite
concebir el evenlo de la esquizofrenia con unos lentes totalmente distinto a los

antariores.




CAPITULO 11
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ESQUIZOFRENIA TRATADA POR LA ACUPUNTURA

Hablar de medicina oriental nos obliga a investigar y conocer un modelo de
pensamienio totaimente distinto al que tenemos los occidentales. Por ello implica
entender principios ajenos y desconocidos para la medicina moderna, estos
concoptos no sédio nos aproximan a comprender su método curativo, sino 1ambién
toda una filosofia de su estilo de vida aplicado a la medicina. Conceplos como el
Ki, o energia, meridiano, ieorias del Yin-Yang, teoria de los cinco elementos. Que

sin ellos serla incomprensible hablar del proceso salud-enfermedad.

Mas aun cuando en el presente apariado, hablaremos y trataremos de acercarnos

a la patologia mental.

La mesdicina oriental es diferenie a la medicina occidental en muchos puntos,
principaimente en lo que respecla al conceplo del hombre. El hombre, para el
meédico oriental, es considerade como un todo, como un Microcosmos, que se
encuentra en estrecha relacion con su medio natural. El hombre y el cosmos son
parle de un principio, manteniendo una relacidon 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 lodo.

El cuerpo también tiene una connotacion distinta, mientras que para el médico
occidental, ei cuerpo se puede y se divide en segmentos para su mejor estudio, el

médico orientai trabaja con €l de manera integral.
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"El cuerpo humano es un conjunto organico integro de forma y Shen, por forma se
entiende la apariencia que tienen las visceras, los 6rganos, la piel, los vasos, los
tendones, los huesos, la sangre, los liquidos corporales, y el Shen es el término que
se Jlilza para referirnos a todas las actividades del cuerpo, e incluso, el énimo, e!
pensamiento, las cuesliones intelectuales, o sea, las actividades meniales. Este
cuerpo integro, gue redne el Shen y la forma, pueden dar buena salud y felicidad en

la vida , si se coordina y unifica con el complicado ambiente exterior.” M

Dentro del esquema tradicienal chino, fambién encontramos que este cuerpo cuenta
con 14 meridianos que son considerados como canales por donde circula la energia
vilal de cada organismo. Para entender, cabe abrir un paréntesis, para decir que él
término Ki, es basico. Ki se transcribe como energlia, movimiento invisible o fuerza
invisible, v es esta energia 1a que da vida a un ser, hablamos enlonces, de que en
el paradigma chino todo es energia, ¢on eilla nacemos y la agotamos o

incrementamos a 1o largo de {a vida.

Estos meridianos, que mencionamos anteriormente, estan en todo el cuerpo,

pertenecen a cada uno de los 6rganos vitales.

Los 14 meridianos permiten la fluidez de la energia por todo el cuerpo y son de

suma importancia para el iratamiento de las enfermedades.
Estos canales son :

1.- Meridiano de Pulmoh Tatyin de la mano,

2.- Meridiano de Intestino Grueso Yanming de la mano.



3.- Meridiano de Estomago  Yanming de Ja mano.
4 - Meridiano de Bazo  Taiying del pie,

5.- Meridiano de Gorazén  Shaoyin de la mano.

6.- Meridiano de Intestino Delgado  Taiyang de ia mano.

7- Meridiano de Vejiga Taiyang del pie.

8.- Meridiano de Riibn  Shoyin del pie.

8 - Meridiano de Pericardioc  Jueyin de la mano.

10.- Meridiano de Vesicula Biliar  Shaoyang del pie.
11.- Meridiano de  Sanjio Shaoyang de la mano.
12 - Meridiano de Higado  Jueyin del pie.

13.- Meridiano de  Ren.

14 - Meridiano de  Du. *
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Enconlramos, entonces que la energia, circula por estos ¥ meridianos que se

relacionan ¢on los 6rganos, ahora bien para entender todo el sistema de curacion

es necesario hablar det concepto yin-yang. ;Que es el yinryang y que relacion

muestra con el cuerpo, la energla y estos meridianos?

La teoria del yin-yang sosliene que todo fenémeno o cosa en el universo conlleva

dos aspecios opuestos (yin-yang) los cuaies se hayan a Ja vez en contradiccion e

interdependencia. La relacién entre el yin y yang es fa ley universal del mundo

material. Principio y razon de la existencia de millones de cosas y causa primera

de la aparicibn y desaparicibn de toda cosa. este proceso es un conslanie
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crecimiento y decrecimiento e intertransformacion del yin-yang. Sus fronteras

nunca son fijas.

“El significado original del idiograma chino, sobre el yin-yang muestra al yin como
una ladera umbria de una colina que represenia la obscuridad y la pasividad y se
asocia a cualidades de receplivilidad, flexibilidad , blandura y contraccion, se dice
se mueve hacia abajo y hacia deniro y sus simbolos principales son la mujer, el

agua latierray el frio.

Mientras que yan significa, la solana ladera soleada de la colina representa la uz y
fa aclividad, se asocia con la resislencia la dureza y la expansién, se mueve,
naturalmente hacia arriba y hacia afuera y sus simbolos son el hombre , el fuego y

el cielo.*

El ying es mas fuerte y mas abundante que el yan pero el yang es mas visible y

activo.

Las relaciones compliementarias del yin-yang impregnan todo el universo y su
oposicion elemental proporcionan la tensidn dindmica necesarias para cualquier

cambio.
Esta dascripcion del  ying-vang se observa también en el cuemo.

En Ia medicina china los diez 6rganos vitales se consideran divididos en cinco pares
cada uno de los cuales se componen por un 6rgano yin macizo y un érgano yang
hueco. Los 6rganos yin son mas vitales que los yang y las perturbaciones de

aquellos son las que causan, los mas grandes problemas de salud. Los 6rganos
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estan estrechamente relacionados, gracias a sus funciones que son

complementarias.

Asi el corazén es el que dirige a todos los 6rganos, es un drgano yin y esta

asociado con e érgano  yan, intestino delgado.

El higado 6rgano yin esta relacionado con vesicula biliar.. Pulmén érgano ying es
ayudado del intestino grueso que es un 0rgaho yang. E! 6rgano ying es rifon y el

yang es vejiga, bazo es  yiny pancreas es el organo  yang.
Asi cada uno complementa el principio yin-yang.

Er el cuerpo yin controla las superficies infernas y las regiones interiores y fa parie
delantera ; mieniras que yang rige la superficie externa y fas regiones superiores y
las parles posteriores. Yin controla la sangre y yang la energia, los instinlos son yin

y las habilidades adquiridas son  yang.

Estas descripciones basicas enire los érganos yin y los 6rganos yang  son
importanies para el diagnostico y tralamiento medico ya que indican la ausencia o

presencia de enfermedad .

La medicina oriental uiiliza ademas de la teoria del yin-yang , cinco fases de
desarrollo conocida como "go-gyu”. Las cinco transmutaciones o teoria de los cinco
elementos , en {a cual por medio de cinco alementos de la naturaleza, se explican y
responsabilizan los principios del funcionamiento de todos los érganos , es decir , la
relacién patologica y fisiologica de todos los 6rganos internos descansa sobre ia

interaccion de estos elementos.
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En los libros antiguos de medicina oriental se describe que los cinco efementos
basicos son: la madera, el fuego, el metal, la tierra y el agua , y que dependiendo
de la relacién o posicion que tengan estos hablaremos de las condiciones de salud
en las que se encuentra el ser y se citan tipps de relaciones fundamentales que nos
aproximan a saber si existe o no desequilibrio y io cual lleva a considerar que el

desequilibrio es simbolo de enfermedad vy equilibric equivale a salud ptena.

La primera relacion muestra una interdependencia o intergeneracion de cada une
de logs Organos, se dice entonces que la madera genera fuego, el fuego Ia tierra,

tierra al metal y el metal al agua.

Reid lo describe de la siguiente manera “El fuego produce cenizas que engendran la
tierra, la lierra engendra al metal que se exirae de ella al ser calentado, el melal se
funde con lo que se engendra e! agua, el agua favorece el crecimienio de plantas

con las que se engendra la madera.”, 4

Cuando esta primera relacién no sufre aiteracion pensamos que el ser u erganismo

se encuentra en equilibrio,

La segunda relacion (relacién de dominancia) nos indica que exisie un desequilibrio
importante en la generacion de estos 6fganos, hablames de una dominancia de

calor sobre frio o viceversa, de una  dominancia de un 6rgano scbre ofro.

Reid, sobre esta relacion, nos dice: "L.a madera agota las sustancias nutritivas dei
suelo con fo gue acaba con la tierra, la tierra eslanca y canaliza el agua de modo

que la conquista del agua elimina el fuego
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extinguiéndolo, el fuego elimina el metal fundiéndoto y el metal suprime |a madera

al cortarla.>.  *°

Si esta informacion se esquematizara nos quedarian las dos sigutentes

reprasenfacionss,

RELACION DE INTERDEPENDENCIA

MADERA,

HIGADO

V. BiLIAR
AGUA FUEGO
RINON CORAZON
VEJIGA |. DELGADG
METAL TIERRA

PULMON BAZQ

1. GRUESO 4—-—/ ESTOMAGO

RELACION DE DOMINANCIA

MADERA

HIGADO

V. BILIAR
AGUA FUEGO
RIRON CORAZON
VEJGA 1. DELGADO
METAL TIERRA

PULMON BAZO

I. GRUESO ) ESTOMAGQ
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Cabe mencionar aqui que cada elemenlo se considera que representa a un 6rgano
vital especifico y que liene esirecha relacion con las estaciones del afio. El corazén
es representado por el fuego, el higado por la madera, el rifién por el agua, el bazo
pot la tierra y el pultmén por el metal. Con lo que respecta a las estaciones del afio,
madera responde a la primavera, el fuego al verano, la tierra al verano tardio, el

medial al otofio y et agua al inviemo,

Hasta aqui s6lo nos hemos aproximado a los términos fundamentaies que nos
ayudaran a comprender como se llega a enfermar una persona y encontramoes que
8l exceso de vin (frfo) o yang (calor), asj como 1a 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,
pariicularmente encaminado a la enfermedad mental. Para llegar a conocer como

se esquematizan e influyen para la presentacion o ausencia de una palologla.

La medicina tradicional define a {as enfermedades mentales como: “aguelios lipos
de anomalias en las que debido a diversos motivos, en parficular la excesiva
excilacion espiritual y psiquica, las funciones de los 6rganos y las visceras det
cuerpe humano pierden su normalidad, se dafian y ademas se debilta el Ki, la
sangre, los liquidos corporales. Tode esto causa disfuncion del corazén y el
carebro, que se manifiesla en cambios exirafios en los diversos lipos de

conciencia, sentimientos, animo, habla y conducta®. w®
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Las enfermedades mentales en este pensamiento, no equivalen lotaimente a la
medicina moderna pero esto no se debe a la ausencia de elias, si no a dos

razonas fundamentales.

La primera es con respecto a la clasificacion, ésla es distinta, y la segunda el
campo donde se desarrollan es ofro, encontramos que las enfermedades no se
ancuentran en el cerebro, si no que incluyen casi todas las enfermedades
cardiacas, Se dice que si se manifiesta palpitacién y taquicardia, como sintoma
principal, la enfermedad , pertenece al campo de lo mental. Estas diferencias nacen
principalmente en la diversidad del método y el éngulo de enfoque de los

problemas.

Después de considerar lo anterior, hablaremos, de la imporiancia del equiiibrio del
yin yang y las funciones de los érganos vilales en refacién con las enfermedades

mentales,

Con lo que respecia al equilibrio del yin yang se considera que una afteracion o
diferencia de Ki yin-yang liene valiosas influencias sobre las aclividades mentales
del ser humano que se encuentran esirechamente relacionado con el caracter y el
comportamiento del individuo; por cilar un ejemplo, se dice que guien liene un
exceso de calor (yang) lo demostrard con mucha alegria o a |a inversa si tiene
mucho frio (yin) se refleja con la presencia de enojo, quien demuestra fuerle yang
tendré un caradcter voluble (cambios de danimo frecuenles). En cambio, si

encontramos personas estables en sus emociones, tranquilidad en su vida y en el
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tratc con los demas sin emociones excesivas, podemos decir, que su yin-yang se

encuentra en equilibrio.

Con respecto a las funciones de los érganos yin-yang, se describe que cada par de
érganos realizan actividades fundamentales y complementarias que son

coordinadas para el buen funcionamiento del organismo.

El corazén regula fa circulacion de 1a sangre, como actividad vital, y como aclividad

mental, alberga al espiritu rige los estados de animo y la clatidad mental.

El Ki es el impulsor de la sangre, los pulmgnes se encargan de Ia respiracion, de la
ventilacién y purificacion del aire, realiza la actividad de canalzacién de las vias del
agua ¥ la regulacion de la misma. Si algupa de las funciones fallara las vias del
agua se obstruyen y producen flema y humedad que se eslanca deniro y asciende

y trastoman la mente.

El bazo se encarga de la produccién de enzimas necesarias para la digestion y el
metabolismo. Esta funcién se realiza con ayuda del esiémago, estos dos son los
encargados de transformar los alimentos y de distribuir 1a escénica que se obluvo
de ellos, siendo esto, la fuente de Ki y de la sangre. Cuando se alteran eslas
funciones, se pierde la funcién normal de Ki, y la sangre pierde su fuente, por lo que
la mente queda mail nutrida. E! agua y la humedad se acumulan, produciendo flemas

que ascienden y alacan al corazon y a 1a menie,

El pancreas controla el atribute humano del pensamienio racional.
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£l higado es el que almacena y enriquece la sangre, es el encargado de ia funcién
del drenaje y alempera las actividlades mentales. Cuande se pierde el control, nos
encontramos alteraciones en la fluidez del Ki, que origina el ascenso rapido del Ki
del higado, que produce la precipitacién, insomnio o en su defecto, el Ki de higado

se daprime y se manifiesta con melancolia, angustia, duda y ganas de llorar,

La vesicula biliar controla, la decision si el Ki de esle 6rgano es deficiente se

observa una actitud temerosa.

El ritén dirige el funcionamiento del agua, los rifiones atesoran la esencia wilal, si

ésta no es suficiente el esplrilu original, no se conserva y produce atteraciones.

El buen funcionamiento de cada uno es un punio fundamental en la actividades
mentales. El corazén es el responsable de las actividades mentales y el cerebro es
{a cavidad del shen original, por eso 1a anormalidad de las funciones de los 6rganos
y las visceras influyen en las enfermedades mentales que se producen a traves dej

corazon incluyendo pericardio y el cerebro,

Las aclividades 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 nacimiente del shen se pueden producir dichas

actividades. Como el corazon atesora el espiritu es considerado el mas importante,

Los pulmones se relacionan con el coraje, el higado con el alma, el bazo con |a
idea, y los rifiones con la voluntad. Esfas cualidades son consideradas por la

medicina tradicional, como los cinco 6rgancs espirituales del ser, eslos airibulos,
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alma, idea, voluntad, coraje, preocupacion y cosas semejantes, se llama shen y

#sta estd en ef corazén.

Ademads del equilibrio del yin-yang, y del funcionamiento adecuado de los 6rganos,
se consideran otros faciores que contribuyen a la etiologia de la enfermedad
mental, y son los factores emocionales, alegria, ansiedad, tristeza, miedo, temor,
ira, y la meditacién, la alteraciéon de estas emociones, son ol reflejo del cuerpo con
respecto al mundo exlerno, con relacion a las actividades funcionales de los
drganos 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 6Organos, que aleran la

distribucién de! Ki y la sangre, conduciendo a las enfermedades mentates.

La ira altera el funcionamienio de higado, la alegria al corazén, el bazo es
trastornado por la meditacién, y los pulmones se alteran por la tristeza, y el miedo

contribuye al mal funcionamiento del rifién.

Es imporianie mencionar que el desaquilibrio emocional altera principaimente las

funciones del Ki en el organismo.

Los factores exdgenos también contribuyen al desequilibrio, y son conocidos como

el viento frio, calor del verano, la humedad, la saquedad y el fuego.

Hay factoras que no se consideran ni exdgenos ni endégenos pero que contribuyen

de alguna manera en la presencia de sintomas y son la insuficiencia 0 exceso de
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alimento, de descanso o de trabajo, las heridas o golpes fisicos, el exceso de

aclividad sexual.

Las enfermedades mentales son el resultado del desequilibrio del ser cen su medio
y que se ve expresado en las alieracionas fisicas. Eslas disfunciones de los
6rganos son reconocidas en la medicina tradicional, como sindromes que describen
cuadros especificos de cada una de las posibles explicaciones de la presencia de

los sintomas.

Cuando hablamos de sintomas como palpitacion, estupor. temor, fatiga, amnesia,
falta de aliento que se agrava con el esfuerzo, pereza en el habla tristeza y pulso

fino y débil e intermitente. Es un sindrome de deficiencia dei corazén.

Cuando el paciente presenta palidez en la cara, faliga, sudacion espontdnea, falla
de aliento, lengua pdlida y saburra blanca es un sindrome de deficiencia de Ki del

corazon.

Cuando los molestias son, aversion al frio en las extremidades, cara opaca ¥y
lengua pélida, opaca y violacea, gorda y blanda, se trata de deficiencia de yang del

corazon.

Si se presenta abundante sudoracién, exiremidades frias, labios morados,
respiracién y pulso débit a punto de agolarse, traslornos psiquicos o desmayo son
sintomas de una crisis , indicando la separacion del yang de corazén, por
insuficiencia en el Ki y e) yang de corazén, falta de fuerza en el impuiso de la sangre

de modo que las venas no se flenan y el puiso es débil y Nino como el Ki, no es
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continup se presania pulso intermitente debido a la deficiencia del Ki del yang que
no defiende al cusrpo, no calienta [as exiremidades. Con insuficiencia de Ki del
corazdn, este ultimo pierde al sustento, el aima pierde su refugio’y se extravia por
es0. Se observa que el pacienle tiene temor y sobresalio, palpitaciébn, amnesia,

fristeza y lentitud en el habla.

Cuando existen los sinfomas de palpitacién, estupor, amnesia, insomnio, pesadillas,
mareo, cara palida, color palide en la lengua y labios y el pulso es fino y débil es un
sindrome de insuficiencia. Si hay calor en las palmas de las manos, en las planlas
de los pies y en el pecho sudor nocturno, sequedad en la boca, jengua y garganta,
pulso filiforme y rapido, indican que existe una deficiencia de yin en corazén. Como
la sangre no logra mantener el corazon, el alma no se queda en su lugar, a esto se

deben las pesadillas.

El fuego del corazén produce calor internc y molesia a el alma, por lo que la
angustia, insomnio, las pesadillas e incluso excitaciones mentales, cuande el fuego
del corazon asciende y quema se presentan (lceras en la boca y ta lengua y la cara

s@ notan roja. El exceso del calor patogeno excita el Ki defensivo

para controlarlo, lo cual acelera la circulacién de la sangre y se nota por gue el
puiso es fuerte y rapido y estamos hablando de que existe exceso de fuego en el

corazén.

q A
i S&s\ia“%\\%““
SR
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La flema perturba la cavidad cardiaca y se nota porque el paciente se comporia
obtuso, deprimido, anormal, ya que murmura. A esto se le lama clinicamente

sindrome dian (trastorno mental con depresién).

Si el fuego de la flema ataca al corazén se nota angustia, insompio, pesadillas,
delirios, inconstancia en el animo (llora o se rie, realiza acciones fuera de contexto,

sa desnuda, sale a la calle, pega e insulta),

Fisicamente se observa la cara roja, su respiracibn es ruidosa, sufre de
esirefiimiento, su orina es roja, su lengua es roja, tiene saburra amarilla y pegajosa
y tiene pulso rapido. Estos sintomas se conocen con ei nombre de sindrome kuaua

(trastornos mentales maniacos).

El sindrome de deficiencia de la sangre en el corazdn y el higado, ocasionan a nivel
mental que el alma pierda la estabilidad, mostrando sobresaltos e intranquilidad,
pesadilias e irritabilidad. Las manifestaciones fisicas de esto son cara palida,
mareos, acufenos, lengua palida, las piernas y los brazos se duermen, l0s musculos

se contrasn y el pulso es filiforme.

Cuando se presenia palpitacidn, estupor, amnesia, insomnio, pesadillas, anorexia,
distension abdominal, fatiga, cansancio. Estaremos hablando de que existe una

deficiencia en el corazon y en ej bazo.

E) desequilibrio entre el corazén y los rifiones se manifiesta con Iz debilidad,

angustia, insomnio, palpitacién, mala memoria, pesadilas, mareos, acufenos,



81

espermatorrea involuntaria ¥ nocturna, calor en las plantas de los pies y en las

paimas de las manos, sudor noctumo y flojera.

Cuando el Ki se estanca en el higado el paciente presenta depresiéon emocional,
irritabilidad, nudo en la garganta que no desaparece, hay congestion sofocante en
la cavidad toracica. Sintiendo opresion en el pecho y deseos de suspirar, distension
en el pecho, en el hipocondrio, en los senos y en el vientrs, menstruaciones
dolorosas e irregulares, se nota ia lengua palida, ta saburra blanca y deigada, y el

pulso es tanso,

Cuando el yang del higado se convierte en viento, se observan las siguientes
alteraciones: existe una dificutad de expresién oral, precipilacion e insomnio,

pesadillas, imitabilidad, amnesia, mareos y tendencias al desmayo,

Cuando el paciente se sienle agitado, irritable, reporta que sufre de insomnio, de
alucinaciones visuales y audilivas, se presentan dolores de cabeza, dojor agudo en
el pecho y los hipocondrios, mareos y la lengua es roja y la saburra amarilla y
pegajosa, el pulso rapido y tenso, decimos que hay un exceso de yang en el

higado.

La insuficiencia en el yin renal, se observa perdida en la memoria, insompio, calor
en las palmas de las manos y planias de los pies, mareos, vértigo, acufenos,
disminuye 1a agudeza visual, flojedad en la zona Ilumbar y las rodillas,
adeigazamiento, sed y seguedad en la boca, la lengua blanda y roja con saburra

escasay secay el pulso es filforme. ¥
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La insuficiencia de la esencia renal, se caractsriza , por periurbacién, atontamiento,
lentitud en los movimientos, amnesia, envejecimiento premaluro en el adulto y

refraso psicomotor, debilidad.

Esta serie de sindromes son la gula que se tiene para realizar el diagnéstico
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DIAGNOSTICO

Ei instrumento més importante del diagnostico oriental es el cuerpo humano, Para

realizar el diagnostico se utilizan cualro métodos hasicos y son los'siguientes.

i).- OBSERVACION

implica poner atencion, a la apariencia fisica y en el estado de animo, cbservar 105
ojos, los movimientos fisicos, el color de la piel, la expresion y algo importantisimo
la observacién de l2 lengua. La lengua, es considerada una de las parles que se
relaciona directamente con los drganos y visceras, los canales cofaterales, Ki, los
liquides corporales, por tanio cualquier desorden que presenten, se reflejara en las

condiciones fisicas de lalenguayenla  sabuira.

Las caracteristicas fisicas de la lengua y la saburra tienen un significado especifico
que sirve para realizar el diagnostico y debe conocer et medico, y s0n las gue se

muesltran a continuacion:

1.- Lengua palida: indican sindromes de deficiencia o frio, causadocs por la
debilidad de yang y la insuficiencia de Ki y sangre o por la invasién del frio

patdégeno exdgenc

2.- Lengua roja: indica, sindromes de calor debido a la invasion de calor

patégeno.

3.- Lengua roja obscura: se refiere a una etapa grave de una enfermedad febril,

en que e| calor patégeno, penetra del exterior al interior del cuerpo. Se observa que




el paciente sufre una enfermedad crénica, cuando el fluido de yin ha sido

consumido y el fuego  endogeno es excesivo.

4- Lengua color purpura: indica le estancamiento de Ki y sangre o la

preponderancia del frio  endégeno debido a (a deficienciade  yang.

5.- Lengua agrietada: Sostiene que exisle calor excesivo y este consume | el
liquido corporal, perdiéndose [as esencias del riidn e hiperaclividad de fuego
debido a la deficiencia de  yin.

6.- Lengua obesa, pallda y blanda: muestra deficiencia de Ki y vyang, ¥y
retencibn de flema- humedad en el interior. Si es obesa y roja habla de
preponderancia de calor patégeno en el interior

e hiperactividad del fuego  del corazén,

7.- Lengua riglda y temblorosa: muestra la invasion del calor exdgeno y
disturbio de |a mente por flema- cator .También dafios al yin del higado por el
calor excesivo que agita el vienio u obstruccion de canales por wviento-flema. El
temblor se refiere a deficienciadel  Kiy yin,

8- Lengua espinosa: nos habla de hiperactividad, de calor patégeno.
La saburra de {2 lengua también representa una informacion para el diagndstico.

1,- Saburra blanca, puede ser delgada y es normal, pero en una enfermedad

exégena , ella indica la alteracion en pulmén par viento frio

Saburra blanca ¥ espesa, muestra la retencion de alimentos.
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Saburra blanca y pegajosa, es debido a la invasion por el frio-humedad exdgeno, o

la retencion de  flema- humedad en el inlerior.

Saburra blanca y seca, indican fa invasion por el factor pestifero.

2 - Saburra amarilla, al igua! gue la blanca se puede observar en las siguientes

combinatciones.

Saburra amarifla delgada, demuestra la invasién de viento - calor en los

pulmones.

Saburra amarilla gruesa, es la representacion de la acumulacién de alimentos en el

estémago y en los intestinos.

Saburra amarilla pegajosa, se refiere a la acumulacion de humedad- calor en el

interior o blequeo de  los pulmones por flema - caior.
Saburra amarilla seca, es acumulacion de calor en el estomago y fos intestinos.

3.- Saburra negro- grisacea, nos habla de relencion de fric humedad, en el
interior o frio endégeno, excesivo, debido a la deficiencia de yang.

Saburra negro grisasea seca, muestra que el calor excesivo, 2 consumido los
liquidos corporales debido a la deficiencia de yin.

4 - Saburra pelada, también conocida como lengua mapeada. Si la saburra entera
se pierde en la superficie de la lengua quedando lisa como un espejo se fe

denomina lengua espejo. Estas dos manifestaciones indican crisis de una




enfermedad prolongada en la que el factor

yel yin es totaimente consumido. '

antipatégeno es gravemente lesionado

86
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Il).- AUSCULTACION Y OLFACCION

Auscullacién se refiere a las manifestaciones que se relacionan con el habla,
observar como es la respiracion débil o ruidosa, si se presenta tos como es, en
ronquera, és toé clara y fuarte,. offacién propone oler lps diversos tipos de
sacreciones o excrementos corporales, para delerminar por medio de los olores. Si
el olor es félido o no, si el espulo es espeso con olor nauseabundo. El color y olor

de fa orina, si es frecuente o es escasa, si e! aliento es fétido.

.- INTERROGACION

Pretende obtener datos importantes preguntando al paciente, sobre su malestar,
estas interrogantes inc'luyen varios aspectos de su vida como informes sobre la
temperatura corporal, la transpiracién, que, come (alimentos y bebidas), cuales son
sus habitos alimenticios, sus gustos, también se cuestiona sobre su suefio, sobre
su proceso digestivo y de eliminacién de desechos del cuerpo (orina y heces),
sobre su proceso gineco-obstétrico, y otros datos sobre el dolor tipo de trabajo, su

vida emocional,

Estas pregunias les ayudan a delerminar la eliclogia de la enfermedad.
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IV).- PALPITACION.

Consiste en conocer el pulso y el tacto de algunas partes del cuerpe que indican
&.

™ -

alteraciones en tas funciones de los 6rganos.

Los distintos pulso al igual que la lengua tienen un significado clinico para el médico.

A continuacion menciono algunos de estos pulsos:

A).- Pulso superficlal. Se percibe con una figera presion de los dedos que se

debilita al aumantar la presién.

B).- Pulso profundo. Se percibe presionando con fuerza, y nos habla de

sindromes intemos.

C).- Pulso lento. La frecuencia es menor de cuatro veces por cada respiracion, y

representa sindromes causados por frio.

D).- Pulso rapldo. La frecuencia es mayor de cinco veces por cada respiracion y

se observa cuando hay sindromes de calor.

E).- Pulso débll. El puiso débil y sin fuerza, que desaparece al aumentar la presion

e indica sindromes de deficiencia.

F).- Pulso fuerte. Que no desaparece al aumentar fa presion se encuentra en

sindromes dehidos aj exceso.

G).- Pulso cuerda. Hablamos de un putso tenso y fuerte, como si se presionara
sobre la cuerda de un arco, y se describen en sindromes de insuficiencia de yin e

hiperaclividad de! yang del higado.
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H).- Pulso resbaladizo. Pulso que se percibe como ei deslizamiento de pequefas

bolas en un plato, e indican acumulacién de Remas o ingestion.

1}.- Pulso fliforme. Este puiso es apenas perceptible y se menciona en sindromes

de geficienciade Kiy sangre.

J).- Pulso corto. Se reconoce como pulso rapide con pausas irregulares y se
encuentra en sindromes de hiperactividad de calor y flema excesiva de

estancamienio de  Kiy sangre ¥ relencién de alimentos.
Un pulso corto ¥ débil es signo de un cotapso.

K).- Pulso aspero. Este es un pulso lento y gradual con pausas irrequlares e indica

frio endogeno o retencion de  frio-flema y estancamiento de sangre en el interior,

L).- Pulso Intermitente. Es un pulso lento con pausas regulares y hablamos de una

pérdida de sangre y debilidadde  yangenel Ki, 2

Eslos mélodos de diagnéstico son de suma impoeriancia, para después, elegir los
tratamientos a seguir. Saber si, se va usar el método de la acupuniura sola o se

complementar con la{écnica de  moxibustion.

Pero anora hablaremos a que se refieren y en que consisten estos dos méiodos

tradicionales.

La Acupuntura trala a las enfermedades efectuando punciones con agujas de

melal en ciertos puntos de! organismo humano con el fin de introducir estimulos. 33
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Es decir, se introducen pequefas agujas en puntos especlficos (en los meridianos)
con la finalidad de producir cambios que lteven al equilibrio del cuerpo. Eslas agujas
son de distintos materiales como oro, plata o aligaciones metalicas y son de

diversas medidas, son flexibies y con una punta fina.

La aguja debe encontrarse en 6ptimas condiciones fisicas y deben ser aplicadas en
el punto adecuade y en la posicion indicada de acuerdo con el propoésito
terapéutico, esta posicion depende del padecimiento y la ubicacion de tos puntos,
Las inserciones mas usadas son, cuatro, la insercion de manera perpendicular
cuando forma un angulo de 90 , formando un 4Angulo oblicuo de 45 y se
recomienda esta aplicacion en puntos donde los muisculos son delgados o por su
localizacién estan cercanos a érganos importantes, otro es de forma transversal, de
15 a 25 , y se realiza en donde exisie escasa muscuiatura. Otro criterio de los
angulos de insercién hace hincapié a las caracteristicas de fejido, a los sintomas y

al lipo de dolor e intensidad.

Los métodos de aplicacion varfan de acuerdo a las caracteristicas 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 Ja insercion, y
esie puede ser de plastico o de bambu. Se aplica con ayuda de los dedos, con
apoyo de un algedon, pellizcando la piel o estirandola, etc. Esto siempre con el fin

de que ai paciente no le resulte doloroso e incomodo.
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Exisien agujas de distintas formas gque sirven para diferentes fines, y se conocen

como si fueran ofros mélodos  acupunturales, como por ejemplo.

La aguja de tres filos, que &s una aguja aguda y tiene forma triangular, se wutiliza
cuando alguien tiene fiebre, desérdenes mentales, dolor en la garganta, Congeslién
focal y edema. En estos casos, se seleccionan puntos cercanos airededor de la
zona afectada realizando una puncibn rapida y superficial, de 0.5-0.1" de

profundidad, para provocar una pequeiia sangria.

La aguja cutAnea, es usada para pinchar por martilleo la dermis, de este estilo
existen dos formas que son uliizadas, la aguja de siele estrelias, que esla
compuesta por siete agujas cortas de acero inoxidable incrustadas en un piatilto
redondo como la semilla de loto 2 cua! tiene un mango de 5-6° de largo, ia aguja
flor 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
persanas sensibies a! dolor y es indicado cuando se presentan sintomas, como
dolor de cabeza, vértigo, insomnio y enfermedades cronicas, y el manejo es una
percusién suave o fuerte sobre los punto de acuerdo a la naturaleza de Ia

enfermedad.

la_agula |ntradénmplca. Esta es pequena, y e€s usada para fa implantacion
subcutanea, y también, es de dos distintas formas: !a de tipo chinche, que se utiliza
para uso exclusivo de la oreja de 0.3 cm de largo en forma de chinche. Ei segundo
tipo es conocido con el nombre de lipo granito de 1 ¢m de largo, con una cabeza en

forma de granilo de trigo y es indicada en casos de enfermedades cronicas de los
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6rganos internos, enfermedades donde observamos un dolor frecuente vy

persistente. 4

Para insertar las agujas en cualguier parte del cuerpo o punto es necesario buscar
la posicibn mas adecuada, tanto para la insercién eficaz como para la comodidad
del paciente. El tiempo dependerd de la condicibn patologica, de 1a constitucion

general del paciente, de la edad y el sitio donde se va a aplicar.

Es impertante especificar aqui gue el uso de agujas puede llegar a ser considerado
con cierto temor por la posibilidad que se tiene y que se cree de gque son un medio
de infeccion, pero que si consideramos que la buena insercion de las agujas es
aquella que se hace en el punte exacto y que sabemos que no habra ningun riesgo
ya que en los puntos de insercion no hay corriente sanguinea. Aun asli, se trabaja
con sumo cuidado con agujas esterilizadas, o en su defecto si ef paciente o prefiere
se le recomienda que adquiera cierto nimero de agujas para su uso personal, que

lendra con élysélo lle vara alaconsulta.

LA MOXIBUSTION trata las enfermedades aplicando calor mediante moxa ardiente
sobre ciertos punios del cuerpo. Eslo se realza medianle conos o cigarros de
moxa {hojas secas de arlemisa) encendida o algunas ofras suslancias. La moxa
tiene la propiedad de calentar y limpiar los obstaculos de los canales, eliminando el

frio y la humedad. 5
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Para realizarlo el paciente debe de estar colocado en una posicion fija y comoda de
acuerdo con la localzacion de! punto. El calor puede ser aplicade por medio de

conos, cigarros, 0 aguja térmica. Esta moxibustién se realiza de diversas formas.

La Moxlbustion Directa. Consiste en ¢olocar el cono de moxa direclamente sobre
el punto deseado. Puede ser hasta dejar una cicatriz, en este caso se colocan de
tres a siele conos hasta dejar dmpulas y postulas que dan origen a una cicalriz,

esio es recomendable ante ja presencia de una enfermedad crénica.

La Moxlbustién sin Clcatriz. Se coloca el cigarro cerca del punto deseado, hasta
que el paciente reporta 0 comienza a sentir una Jigera molestia, entonces se retira y
despuéds se coloca de nuevo, repitiéndose hasia que la piel esta roja y es acorde

cuando existen enfermedades cronicas ocasionadas por el frio y la deficiencia.

La Moxlbustlon Indirecta. En este caso se ¢coloca un pedazo de 0.2 cm de grosor
agujerada de jenjibre o ajo enire la piel y el cono de cigarrp, o un poco de sal, se
enciende y cuando e paciente reporta dolor se cambia, esto se yealiza hasta que la

piel se pone roja y himeda.

El uso del jenjibre con moxa, funciona para calentar y eliminar el frio, y ayuda
cuando existe debilidad en estomago y baze o deficiencia de yang. Ef ajo y la moxa
ayuda cuando encontramos lesiones dérmicas, infecciones y picaduras de insectos.
Con la sal ta moxa ayuda en casos de vomito y diarrea, se llena el ombligo de sal y

se coloca un conp grande y se enciende.
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La MoxIbustldon con Clgarros. Se coloca el cigarro a una distancia fija, por arriba
del punto elegido y se da calor de marera intermitentie, hasta lograr un cotor

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 aplicacitn de fa moxibustién dependera de la patologia, la

conslitucion del paciente y el lugar donde se coloque.,

La moxibustion nos brinda resultados favorables en cases complicados de larga
duracién y dificil curacién, en casos como el insomnio cronico, la melancolia, la
depresion, en desordenes mentales, y en la epilepsia, se considera que debe
ocuparse cuando después de varias sesiones de acupuntura no se han observado

buenos resultados.

Los métodos de moxibustion que se utilizan en las enfermedades mentales, son la

moxibustién sin cicalriz con cono, ¢con cigarro, con aguja y con sal,
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TRATAMIENTO.

Se definen los métodos terapéuticos y la seleccion de puntos correspondientes, y al
final se aplica la Acupuntura y la Moxibustion. El tratamiento de las enfermedades
mentales, en la medicina tradicional se realiza por los mélodos terapéuticos de
acupuntura y moxibustion que se basan en |a teoria de los 6rganos, meridianos y
colaterales. Se siguen los cuatro mélodos de diagnostico ¢itados anteriormente, se
analizan los sintomas, y se sintetizan las manifestaciones de los sindromes a los
que perlenecen, luego de acuerdo al diagndstico se aplica la acupuniura o la
moxibustion.Para fa apiicacién del tralamienio se deben seguir los siguientes
principios:Tonificar en caso de sindromes de deficiencia, y dispersar cuando

encontramos sindromes debido al exceso.

Estas dos consideraciones se siguen en cualguier tratamiento. Ademas de tonificar
o dispersar, se realizan ciertos movimientos a la aguja para lograr el equilibrio, asi
en caso de calor se aplica lo mas rapido posible, en caso de frio se aplica lo mas

despacio.

Aunado a lo anterior, debemos disctiminar a la hora de atender, los sintomas, mas
urgentes, debemos distinguir io fundamental de lo superficial, se dice que lo intefior
es lo fundamental y lo exterior lo supesficial, los factores antipatogenos son lo
fundamental y los patégenos son lo superficial, l1a causa de {a enfermedad es lo
fundamental y los sintomas lo superficial, la enfermedad primaria es lo fundamental,

mientras gue la enfermedad secundaria es lo superficial.
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En enfermedades complicadas, con sinlomas alternativos, hay con frecuencia
diferencias entre lo superficial y lo fundamental, por lo tanto en el tralamiento hay

que distinguir lo principal de lo secundario, y Io urgente de lo moderado.

El principio basico consiste en que un caso urgenie se trate primero lo superficial en

8l cuadro agudo, pero después tratar lo fundamental.

El tratamiento tiene diversas conjugaciones que se pueden efectuar de acuerdo con
el criterio del medico, Por ejemplo, se puede aplicar un {ratamiento parcial, el cual
sa caracteriza por el {rato de ios sintomas con la ayuda de los puntos de la zona
afectada (local), es decir, si se presenla ) padecimiento en una parle especifica,

{ratar solamertte esta zona.

El tratamiento general se enfoca a la causa de una delerminada enfermedad. Se
puede realizar un tralamiento simultaneo que es la conjugacion de dos tratamientos,

atendiendo las causas y |os sinfomas.

Una vez que se ha elegido el fratamiento se lieva a cabo la seleccion de puntos, la
cual se realiza de acuerdo a ciertos criterios. Debe estar dirigido por la teorla de
los meridianos. La eleccisén puede ser basada también por los sintomas. 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 liene como fundamento trabajar en las
4reas patolégicas, péro no abarcando todos los sintomas, Si se trabaja en zonas

lejanas, se eligen puntos de los meridianos del mismo 6rganc que se encuentran en
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una zena alejada de la lesidn, en algunos casos se combinan los tres tipos de
tratamiento. La eleccion de aplicar los {res tipos corresponde a los principios de Ia
teorfa basica de los meridianos. Estas combinaciones se realizan de cinco formas

distintas.

1.- Combinacién de punlos de un mismo meridiano.

2.- Confinacién de puntos de los meridianos, por su relacion intema y extema.

3.- La seleccién de puntos se hace de las parles superiores e inferiores.

4 - En los meridianos que se encuentran en la parte posterior y anterior del cuerpo.
5.- Los puntos se eligen del lado zquierdo y del lado derecho.

El uso de puntos especiales, también se realza, y se refiere a aquellos puntos de
los calorce meridianos que tienen efectos lerapéuticos especiales y se conocen

como los puntos SHU {puntos pozo, manantial, arrollo, rio y mar).

Estos puntos sirven para fratar cambios palolégicos de los meridianos de los

drganos y visceras.

Una. vez que se a hecho la seleccion de los puntos de acuerdo a las
consideraciones anteriores. El medico realiza la aplicaciéon de las agujas o de ia

moxa, segun sea el caso .

Se considera que la eficacia terapéutica, de eslos métodos tiene que ver ton la

acerlada diferenciacion de sintomas y la correcta manipulacion, para la tonificacion
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y dispersion. La correcta insercion de las agujas y el tiempo de retencién de las

mismas.
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TRATAMIENTO DE ACUPUNTURA PARA LA ESQUIZOFRENIA.

El padecimiento de la esquizofrenia, se describe en los sindromes de la medicina
china conocidos como el sindrome DIAN, y el sindrome KUANG. Estos sindromes

corresponden a un grupo delerminade y diferente de sintomas.

SINDROME DIAN. Corresponde a una esquizofrenia lipo depresivo y se caracteriza
porque existe una anormalidad mental y psicoldgica que se manifiesta con sinlomas
de silencio, idiolez, frases incoherentes, una quietud o alegria excesiva,
mostrandose mas en lps jovenes de edad media. Es causada por el exceso de
calor en corazén, el sindrome comienza con la ausencia de alegria y avanza a (a
idiotez psicolégica, con formas de hablar como incoherencias, cambios bruscos en

el comportamiento que se deben a la afeccidn de yin,

Este sindrome se presenta en aqueilas personas que por diversos molivos no han
podido satisfacer sus deseos. En la mayoria de los ¢asos en que se presenta, se
observa una excesiva preocupacion por la insatisfaccién de los deseos y
esperanzas. El bloqueo del Ki del higado y disfuncion det bazo se producen flema y

la melancolia acumulada que obstruyen la mente.
Tratamiento segun la diferenciacion de sintomas.

Cuando el origen es debido a la acumulacion y estancamiento de flema y Ki, se
observan los siguientes sinlomas, depresion indiferenciada, estupor, habla
incoherente o murmullo, anormalidad en la manifestacién de la alegria o tristeza,

ideas y pensamientos inso6litos, desconfianza. El paciente se muestira asustadizo,
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sin deseos de comer, ¥ su saburra es espesa con un pulso cuerda resbaladizo. La
‘acumulacibn y estancamiento de flema y Ki se obstruyen cubriendo la menle

causando depresitn e indiferencia de a expresion.

El tratamiento que se recomienda, consiste en canalizar el Ki para eliminar el
estancamiento v liquidar la flema, que dar como resultado la lucidez mental, se
escogen puntos Shu, dorsales de los meridianos Du y Ren, Wilizando el mélodo de

tonificacion y dispersion a |a vez.

No podemos hablar de recetas especificas, ya que el médico puede tomar uno o
varios crilerios de la seleccidbn de punlos. Sin embargo, los textos mencionan los

siguientes puntos para el equilibrio de esta alteracion.
Vejiga, puntos 15,18, 20,43,  Du puntos 23,10,7, Ren puntos 17,12, 15, 13.

Higado, punio 3; Bazo punto 6; Estomago, punio 40.

Vejiga 18 e Higado 3, sirve para sedar e} higado y eliminar el estancamiento. 37

2] Deficiencia de Bazo y Corazén; Se presentan sintomas, como desconcierio en el
ritmo, habla incoherencias, anormalidad emocional, vemos que la persona se
muestra desconfiada, y asustadiza, excesiva melancolia y deseos de llorar, fatiga
fisica, respiracion corta y pereza al hablar, amarillenio y marchita de la cara,

palidez en la legua, pulso débil y filiforme.

Por la duracién prolongada de la depresion, el Ki y la sangre se delerioran por la
insuficiencia de ja sangre del corazon, la mente pierde sustento por eso se observa

desconcierto psiquico, habla incoherente, también se ve anormalidad emocional,
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ton melancolia ganas de liarar, la disfuncién de bazo en el fransporte provoca la

insuficiencia del Ki produce 1a fatiga de los miembros y la pereza al hablar.

La posibilitad de ascenso de la sangre y el Ki trae como conseciencia, la cara
amarilla, la lengua paélida y el pulso deigado y fino, son también, sintomas de la

insuficiencia de fa sangrey el Ki.

El tratamiento, estard encaminado en este caso, a fortalecer bazo y tonificar el Ki,
el corazoén y el calmar la mente. Los puntos para lograrlo son los de los meridianes

Ren y tonificacién asociados con  moxa.

V15,Ren14 que nuiren ¢l Ki del corazén y ayudan a c¢almar ia menle. Ren17, Pc6
tonifican el ki suavizan el malestar torécico y regulan el mecanismo del Ki. Los
puntos V20, E36, B6, B1, Forlalecen bazo y estémago, ayudando el Ki y la sangre.
Du20, Fortalece el ascenso del Ki y en coordinacion con Shemen. C7 suslenta el

corazon y también calmaja mente. %

El SINDROME KUANG; hace referencia a la esquizofrenia lipo maniaco. el cual se
caracteriza porque el paciente da gritos y esta permanentemente inguieto, tiene

deseos de pegar e injuriar, con movimientos frecuentes y ataques de ira. &

Se considera que esta alteracibn es motivado por la invasion interna de los 7
factores emocionales, la excesiva preocupacidon conduce a la pérdida de Ia
normalidad, funcional del bazo. También se da exceso de comer gue interiormente
produce flema y humedad. Si ademas el paciente es agredido por el exceso

emocional, fa flema se convierte en fuego. La alegria y el regocijo o ei encjo en
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grandes cantidades dafian el higado y se produce el estacionamienio el cual se
- convierte en fuego. Cuando ia flema y el fuego afeclan el corazon, se presentan las

manias.

El tratamiento para este sindrome esta encaminado, a desaparecer el fuego y

flema que alteran el funcionamiento del corazéon .

Los sintomas que se presentan son exceso repentino de irritabifidad, dofor de
tabeza insompio, mirada furiosa cara y ojos rojos, de subito viene el
comporlamiento maniaco con desorden mental y pérdida inmediata del
conocimiento. El paciente puede subir al ltecho agrede destruye, cuenta c¢on
energia extra, daja de comer, dormir, tiene la lengua reja y obscura con saburra

amarillenia y pegajosa el pulso de cuerda, lleng resbaladizo y répido.

El fuego es un factor palogeno de la naturaleza Yang, este se caracteriza por

consiantes movimientos,

Para evacuar el fuego de! higado y eliminar, la flema, calmar el corazén y
tranquitizar |3 mente. Se toman puntos de l0s meridianos de Yangming de la mano

y el pie Iveyin de la mano y pie, se aplica el mélodo de dispersitn.

Los puntos Dul4, 13, 16, 20, 28, G4, 11, 9, E36 y E4D sirven para eliminar el
fuego y la flema que permite despertar la funcion del cerebro y regular la el ki del
esldmago y eliminar Ia flema, Los puntos, H1, H3 Limpian higado y evacuan el

fuego y en coordinacion con P11 regula el mecanismo del ki. Los puntos de P¢.7y
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C7 pueden limpiar el corazén y despejar la menie, calman al corazén y tranquilizar

el animo

€l sindrome Kuang, también se debe que el fuego excesivo dafia el Yin, cuando
esie sucede nos enfrentamos ante un pacienie irritable, el enfermo adelgaza, liene
las meijillas rojas, sudoracidon nocturna, lengua lierna y roja sin o poca saburra,

pulso delgado y répido.

Después de un tiempo la mania pierde su fuerza lo que se manifiesta por un
parloleo incesante y asustadiza. Eslo es debido a que e} fuego dafia facimente los
liquidos corporales, Por deficiencia del Yin el fuego ascienda y este fuego altera el
corazén lo que explica el hablar constante de los pacientes, Se muestra irrilable por
falta de liquidos Yin. El cuerpo no encuentra con que sustentarse y nulrirse, por eso
adelgaza y sus mejillas se ponen rojas, se presenta el suder nocturno. Eslos

sinlomas son de deficiencia de  Yin y excese de fuego.

Para regularizar estas alteraciones el tratamiento debe estar encaminado a nutrir el
Yin y eliminar &l fuego, calmar el animo y tranquitizar al paciente de los efectos del
susto. Para lograrlo se toman punies Du y puntos de los meridianos de bazo, con
1a intensitn de tonificar y dispersar a la vez.

V15C6 nutre e} Yin y eliminan e fuego de corazén.

V23,R3 R7,R6 nutre rifon.

C7Du24V15 caiman el animo y tranquilizan los efectos dei suslo. 80
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B6E36 sirven para fortalecer bazo y estdmago beneficiando la fuente de los

nulrientes.

El tratamiento de estos sindromes, se pueden apoyar con la aurcculopuntura, que
se refiere a la aplicacidn de agujas en punios de oreja; ya que a oreja es un mini
mapa de todo el cuerpo.

Para el sindrome DIAN, los punios que deben trabajarse son. Shemen, rifion

occipucio subcortex, nervio occipital. 5

El sindrome KUANG, se ayuda con los punlos, corazén, higado, estémago, ¥ Yang

de higado subcortex occipucio, cerebro, 52

Finalmente, observamos que para la medicina tradicional china, la esquizofrenia
tiene una etiologia, curso, y fratamiento tolaimente diferente, al igual que un
pronostico mas favorable ya que en este tralamiento, no se presentan los
problemas colaterales, ni de comportamiento , que se presentan cuando el paciente
se encuenira medicado (drogado) . Esle punto se analizara mas ampliamente en el

siguiente apartado..
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CONCLUSIONES

Los objetivos primordiales en el presente trabajo, estaban encaminados a2 la
bisqueda de respuestas en las areas de la salud mental, psiquiatria y psicologla, a
cerca de la enfermedad llamada esquizofrenia. Para conocer y analzar lo
establecido en cada una de eflas, y saber realmente si son unicas formas de
abordar el t6pico o fuera necesario buscar otras alterpativas, y cuales de estas

serian funcionales en este ¢aso en particular.

Esta inquietud de conocimiento a cerca delfema, nace de la convivencia de 6 afos
de frabajo en upa insiitucion gubernamental que da alojamiento y servicic a
personas indigentes, los cuales en su mayorla (90%) padecen una enfermedad

mental.

El observar dia con dia a estas personas, me permitid conocer sus caracleristicas,
su enfermedad, su manejo, mejor que cualquier libro de texto, no por ello menos
importante, asi también pude ver de cerca el tratamiento y trato que se les brinda.
Al respeclo puedo decir que el trato a pacientes psiguidlricos, es en la mayoria de
las ocasiones, impersonal, frio, ajeno, donde el enfermo pierde credibilidad pocas
veces podemos hablar de calidad humana. El pacienle es para el personal el
indvduo que molesta, aburre, cae mal, no sabe lo que dice, es un trabajo pesado o
es el que me hace los mandados, hace 10 que yo no quiero hacer (mis' labores) o
me divierte 0 en ullimo de los casos es ignorado, ef paciente es un enfermo mas
que hay que controlar. El personal esta mas preocupado por la teoria, por los

trabajos cientificos, por los programas, por lograr avances deniro de la institucion,
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a nivel profesional, por los cursos, por e! curriculum, por la jerarqttia, mientras que
el paciente es lo de menos. Aqul solo el pacienle es valorado como buen material
para experimentar, los programas y los farmacos que al personal se le ocurren, el

paciente aunque no se dice, se convierte en el objeto experimental.

Conrespecto al tralamiento, este consiste en la administracion de farmacos, como
el tegretol, largactil, akineton, los cuales son consumidos por la mayoria, en dosis
de 110, 111, es decir, las tomas son por |2 mafiana, tarde y noche, todos los dias,
y solo a veces algunos cambios dependiendo del estado del paciente, lo cual
permile el contro}l de los mismos. La toma diaria de estos medicamentos produce
en los pacientes alleraciones fisicas como rigidez, salivacion, laguicardia,
atteraciones en el suefo, el paciente se cbserva, somnoliento, aturdido, en casos
exiremos es dificil su manejo, porque se ancuenira sobremedicado y tiene que ser

asistido en sus necesidades primarias, como vestir y comer.

A demas de no ayudar realmente a la desaparicién o cura del padecimiento, ya que
el medicamento no muesira reacciones favorables para el combale de los
sintomas. Sin embargo, si nos enfrentamos a una serie de alteraciones fisicas que

algunas veces 30n dificiles de manejar.

Enla gama de los padecimientos que se registran en esta institucion, encontré gue
aproximadamente un 10% a un 20% de los pacientes padece o se dice que
padecen esquizofrenia, y son tratados de la manera anteriormenle indicada. Estos
pacientes llamaron mi atencidon, porgue al dialogar con elios veia que la alteracion

mental que presentan no era realmente grave, como para que esfuvieran en la
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institucién vy fueran medicados de tal forma ya que el medicamento produce en ellos
un estado de somnolencia e inmovilidad que no permite que se encueniren atertas y
con claridad mentak, que se nota cuando no consumen sus medicamentos. Aunado
a las expresiones de desagrado por los medicamentos ya que dicen senlirsé
fisicamente peor, anunciando gue a veces se rehusan a las tomas o sin ser vistos
tiran las paslillas. Al estar en contacto con esia realidad del paciente, comencé a
observarlos minuciosamenie y leer expedienles que me permitieran enlender un
poco del padecimienic esquizofrenia, y que decian de esto los encargados.
Encontré que es una enfermedad poco conocida en todos los aspectos, pero no por
efio la mas frecuente en los hospitales psiquiatricos, por lo cual me di a la tarea de
conocer que nos ofrecia la psiquiatria como rama encargada del estudio de las
enfermedades mentales, y por su parte, la psicologia como terapia de apoyo, a lo

cual puedo resumir lo siguiente:

La psiquialria como rama de la medicina, sostiene que la esquizofrenia es
indudablemente una enfermedad mentai, que liene su origen en el exceso de la
sustancia dopamina, que allera el cerebro y que se manifiesta con los sintomas que
se presentan en el esquizofrénico, por lo tanto debe ser tratada con farmacos para
restablecer este desequilibrio, para ellos se utilizan e! Tegretol, el Largactil, el
diagnostico del padecimiento se lleva a cabo por medio de una enlrevista para ver
cuales son los sinlomas que se presentan, de enconirar sintomas positivos
hablaremos de un pronostico favorable, sin embargo si observamos sintomas

negativos enconiramos un pronostico poco favorable.
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La psicologia por su parte, dependiendo de a que corriente nos aproximemos, nos
dard su posiura tedrica, del por que o que es la esquizofrenia, y ello variara su
modo de tratarla. En el caso dei conduclismo, como ciencia del comportamiento
enconiramos que la esquizofrenia es una serie de conductas inadecuadas que
corresponden a un déficit en el repertorio conductual para su refacion con e! medio,
el cual se corrige por medio de programas de modificacibn de conductas,
encaminados a la extincién de conductas problemas y el aprendizaje de conductas
adecuadas. El psicoanalisis nos ofrece que el esquizofrénico es una persona gue no
ha resuelio adecuadamente ia lucha interna que sufre su estructura yoica, el
paciente tiene un problema enire su yo y su ideal del yo, que lo conduce a la
sustitucion de realidades amenazantes por fantasias. Por medic del psicoanalisis es
dificil la cura de esla enfermedad ya que el método de la libre aseciacién no nos
permile abordar y ayudar a que el paciente fleve sus deseos inconscienies al

consciente, como en el caso de las neurosis.

Al finalizar la revision tebrica puedo decir que a pesar del esmero y exienso irabajo
realzado por la ciencia, no se ha dade respuesta y solucién correcta a la
enfermedad, ta cual esta cada vez mas presente. Ello me llevo a uﬁa sola pregunia
LPOT QUa?, sque pasa?, ; porque lejos de avanzar se sienie un ligero reirocesc 0
una sensacidn de no avance?, parece ser que {odo se ha parado ahi y no se sabe
a donde dirigirse, todo lo que encuentro tedricamente a cerca del tema de interés

es lo mismo, ya no existe mas, todos los frabajos de investigacién siguen el mismo
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principio y es a parlir de esle y con esie lente bajo el cual se sigue realizando la

investigacion reciente.

Por ejemplo, se ha aceplado tedricamente que la esquizofrenia es una enfermedad
ocasionada por una sustancia: la Dopamina, 1a cual produce una alteracion a nivel
cerebral y que los faclores sociales y psicolégicos solo son aspectos
predisponenies, para que se presenle un case de palologia. Come resultado de la
aceptacion de este principio absoluto, toda la investigacion esta encaminada a
saber que pasa en el cerebro, en los neuro transmisores , que pasa con la
dopamina, que como es que allera, que si eslo produce alteraciones anatémicas en
el cerebro, gue, para este problema cual serad el medicamento mejor o peor, etc.
Be hecho, uno de los trabajos del psiquialra es investigar y dar respuesta con un

mejor medicamento.

Alguien me puede decir que tebricamenie existen olras etiologias, pero en la
practica se trala bajo esta, ya que es necesario que bajo ningn molivo se retire el
tratamiento farmacologico en estos pacientes, aun cuando sabemos que con el
paciente medicado todo el tiempo, Ia rehabililacion es casi si no es que nula, y si
se produce una adiccion , eslo puedo decirlo ya que observo cuando los pacientes
regresan, se encuentran en peores condiciones que cuando se fugaron y los
sinlomas que presenlan son los que se ven cuando han eslade tiempo sin

medicamento

- Otro ejemplo claro, lo podemos ver en la cuestion de la clasificacion, esta es la

misma desde los trabajos de Bleuler, y los mas recientes con la diferencia de que
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ahora solo se han hecho aclaraciones sobre aclaraciones, con mas subtitulos y mas

condiciones, si no {odos seriamos esquizofrénicos, pero el pilar es el mismo.

Si me dirijo al tratamiento encontramos que al igual que en los casos anteriores es
lo mismo, s decir el tratamiento se realiza por medio de farmacos encaminados a
reslablecer el desequilibrio y aun cuando no han dado resultados ideales se siguen
investigando cual es el medicamento adecuado, el cual se experimenia, con

diversos pacientes para ver su efectividad.

En ef caso de fa psicologia, aunque se ha querido escapar del modelo médicoe, no
podemos pasar por alto, que no o ha logrado del todo, que no se debe a la falta de
voluntad del investigador sino mas bien, al interés equivocado de demostrar que la
psicologia es una ciencia y que como tal utiliza para abordar los procesos
psicolégicos, el mélodo cientifico que utilzan fas ciencias, al apropiarse del método
absorbe el estilo de pensamiento establecido, es decir, normas del como pensar,
invesligar y abordar los aconlecimientos, que por lo fanto seran valorados y
reconocides como validas, y los que no retnan estos requisilos pierden su validez,
si a8 esto afladimos ia falta de interés par iniciar un estilo propio puro del como
interpretar y definir el objeto de estudio, ¥ aceptar que lo dnico que se ha hecho es
retomar lo ya escrito y se modifica un poco, y va esta, pero no cuestionamos si la
base de esto que acepto es real, existe pues una apalia por realizar un cambio en
el principio, y es mas comodo aceptar lo establecido que pensar que puede ser
diferente, aun cuando esto no da resultados 6ptimos con los pacientes que deberia

ser lo mas importante, Vivimos con la ilusibn de que avanzamos pero, si
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observamos detenidamente, esto es falso, ademéas al aceptar que vamos pér el
camine indicado no nos delenemos a ver ofras posibilidades, no evaluamos
continuamente si debemos seguir por este camino o no, no realzamos una
verdadera revisién teoria sobre todo crilica, ya que de ser ese el problema
tengamos la capacidad de replanlear los principios que se han aceptado como

verdades absolutas.

Considero que para encontrar respuestas aceriadas debemos darnos fa
oportunidad de buscar, conocer y criticar lo que ya esta y de ser necesario
renunciar a querer seguir viendo el 16pico como hasta entonces, bajo modelos de
pensamienio, que esian indudablemente fuera de darnos la explicacion optima, es
decir , debemos tener el compromiso de poner en tela de juicio los principios que
sustentan la explicacidn teéricas de lo que nos interesa saber, generando un molive
que dé entrada para alcanzar un progreso en el argumenlo, no solo en relacién al

comportamiento anormat sino también en la concepcién del hombre mismo.

Si nos alrevemos a pensar al menos que existe esla posibilidad fenemos Ila
oportunidad de cuesfionar los principios establecidos, muchos afos antes bajo
modelos de pensamiento erréneos que por ser escritos en otros contextos se
encuentran fuera de tiempo, por lo tanto, resultan obsoletos para dar solucion a los

eventos acluales.

Finalmente diré que esto se resume a un problema de caracter eminentemente

epislemologico.
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Sin embargo creo que Ia tarea no debe terminar asi en (a sola critica a los modelos
anteriores, si no mas bien que la reflexion debe despertar el interés por ia
busqueda de nuevas alternalivas que nos permitan dar respuesta no solo a la
ciencia o investigacion si no mas bien a la genle que padece estas alleraciones

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 tépico,
encontrando otras realidades que si no hanlogrado erradicar el mal si lo disminuyen

en gran medida, y se valora mas la condicion humana del sujeto.

Tal as'el c¢aso de la Medicina Tradicional China, 1a cual bajo una visién totalmente
distinta a la que conocemos, trata a la esquizofrenia y ofrece un tralamiento que
nos permite ayudar a las gentes, este tralamiento se realza por medio de la
Acupuntyra y Moxibustion, Existen articulos que nos hablan de que al tratar 2 403
pacientas asquizofrénicos obtuvieron los siguientes resultados: casos curados 219
(54.4%) notablemenie mejorados 71 ( 17.6%) mejorados 67 (16.6%) innefectivos 46

(1.4%). Asi la frecuencia total efectiva es de 88.6%. B3

Se puede decir que la esquizofrenia no ha sido totalmente curada |, sin embargo La
Medicina China a sido mas acertada y cuida ai ser humano, ya que la acupuntura y
moxibustion no produce efeclos secundarios a los que nos enfrerdamos en el caso
de la psiquiatria , que es en la mayoria de los casos el verdadero molivo de las
muertes de los anfermos mentales, asta es una gran ventaja , para la recuperacion

de 105 pacientes.
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El aproximarme & la acupuntura como una posibilidad de tratamiento no solo se
debi6 a la notable ventaja que mencionc anteriormente, ¢i no mas bien a su
filosofia sobre el ser y su relacién con su medio, el ser es un todo, no un conjunto
de partes, siendo enlonces de tal importancia lo que pasa en su cabeza (
psicologico, emocion, sentir, pensar) y esto como se relaciona con su cuerpo.
Existe un respeto casi divino con respecto al ser humano, su cuerpo es enfonces un
espacio sagrado que debemos cuidar, valorar, saber leer , para entender lo que
acontece en el vivir del duefio de esle lestimonio vivo, es el cuerpo un registro de
tada una de las experiencias vividas, es también un mensajero fidedigno de o que

el hombre no expresa con palabras.

Con este pensamiento se rescata el irabajo terapéutico de manera inlegral tolal
para que el pacienie sienta un verdadero alivic . De igual manera , se enfaliza 1a
importancia de vivir en armonia con sy medio, que le permila un desarrollo y
crecimienio personal que asegure su vivir en el sistema tan , competitive y rapido en
el que le a tocado vivir que resulta attamenie angustiante y en el ¢cual se ha perdido

la importancia y el interés del fuluro del individuo.

La medicina tradicional china permile esto por su visidn holistica, donde todo lo que
rodea al ser, su estilo de vida, la alimentacién , sus emociones , son determinantes

para restablecer el equilibrio que se ha perdido.

No quiero decir con.esto que la medicina tradicienal china sea la unica o fa mas

valida sé existen ofras aflernativas, pero lo que i es importante recalcar es gue
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€s una opcién para esle tipo de probiematica y nos da a oportunidad de reflexionar

sobre donde se ha perdido o donde esta el hombre.

E! hecho de observar o tratar con un estio de pensamiento distinto al occidental
permile encontrar olréls respuesias con respecto al lopico de estudio que puede
ayudar a buscar de manera diferente para dar una de mejor calidad y de resultados
mas positivos en el area de la salud, recordando que el enfermo y su mejoria real

es jo mas imporlante.

Esta posibiiidad de cambio nos lleva a buscar lodas las alternativas posibles que se
han realizado o que pueden realizarse ¢on esta nueva vision, que en este caso nos
aproxime al trabajo clinico de manera inlegral para abordar el tema de la
esquizofrenia. En el campo de lo psicolégico retomar esla wvision inlegral, nos
ayuda a dar alternativas a los pacientes ya que si aprendemos a ver al ser como un
fodo nos da la posibilidad de tener un campo de trabajo mas abierto y en el
momento de la lerapia no solo observemos y escuchemos sus discursos ©
pensamientos si no que también podamos leer y enlender, 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 estan ahi, y forman
la mayoria de las veces una parle importante en la respuesta o el origen de su
demanda en la consulla, es decir, sonlambién parte de los sintomas de su bloqueo

emacional,

Sus emociones, su senlir, su pensar, estan escritos en su imagen corporal que

muchas veces, si trabajamos inicialmente con su cuerpe ayudamos a liberar
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emociones, o abrir ese campo psicolégico que al paciente le es dificil, desenredar y
esto es muy til si observamos que la causa de muchas enfermedades, hoy dia son

de origen psicosomatico.

El puente que se cruza al ver al hombre como un todo nos deja la tarea de buscar
jas alternativas que han estado sido y estan siendo utilizadas por algunas gentes
comprometidas con las personas y no con las teorias , ni con hegemonia del

conocimiento.
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