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INTRODUCCION.

La esquizofrenia es una enfermedad que se presenta en nuestra sociedad con un alto
porcentaje sin ser apreciada, ésta se caracteriza por una gama de sintomas que incluye
alteraciones en el contenido y forma del pensamiento, percepcion, afecto, sentido de si
mismo, motivacién, conducta y la capacidad de interacciéon en el dmbito social, suele
confundirse con otras enfermedades como: depresion, ansiedad, estrés, traumas encefalicos.
Aun cuando la esquizofrenia se considera como un sélo trastorno, en realidad es diverso y
toma formas sumamente distintas de un individuo a otro, las cuales se conocen como tipos
(Halgin y Krauss, 2003).

Dentro de la esquizofrenia vista como una alteraciéon de la personalidad, se ubica la
esquizotipia, la cual se caracteriza por una reducida capacidad para las relaciones
personales, distorsiones cognitivas y comportamiento excéntrico, comenzando en una edad
adulta. Se considera a la esquizotipia como una antesala de la esquizofrenia, razén por la
cual un esquizofrénico también se le dificulta la discriminacién de estimulos y que por ende
le ocasionan problemas a nivel atencional. Estos factores repercuten a nivel cognitivo, ya
que la conceptualizacion del mundo y lo “real” no es la correcta, fomentando un desarrollo
cognitivo en el paciente de forma alterada. Algunos autores consideran que la esquizotipia
al guardar tanta relacion sintomatologica con la esquizofrenia puede ser un indicador pre —
esquizofrénico, por tal motivo es de suma importancia realizar estudios y sistemas de
identificaciéon (Jiménez, Manuela, Garcia y Garrancho, 2004).

Las personas diagnosticadas con esquizotipia presentan un déficit en la atencién sostenida a
comparacion de personas normales, en su dimensidon negativa (como factor interpersonal)
menor indice de sensibilidad; las personas con esquizofrenia cuentan con menores recursos
cognitivos para tareas demandantes mostrando un descenso en su rendimiento; por ejemplo
los pacientes con mayor sintomatologia negativa muestran menos capacidad atencional. Las
personas con rasgos esquizotipicos de personalidad, no presentan diferencia en el
rendimiento atencional (alta y baja) (Vazquez, Nieto-Moreno, Cerviiio y Fuentenebro,
2006).

Por la necesidad practica que la enfermedad demanda, se han creado subgrupos de
esquizofrenias con diversos cuadros clinicos con caracteristicas generales, sin embargo en

la actualidad es complicado discriminar los subgrupos de esquizofrenias (Bleuler, 1993;
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Halgin y Krauss, 2003). La caracteristica de éste grupo es la delimitacién y definicion de
sintomas. A pesar de que en ocasiones se pueden presentar sintomas de diversos grupos a
la vez, generalmente los sintomas se repiten y coinciden con la divisién de grupos actual.
Existen 4 grupos principales en la esquizofrenia: paranoide, cataténica, hebefrénica y
simple. La forma paranoide se caracteriza por presentar un cambio en la identificaciéon con
la realidad, generando incertidumbre sobre las situaciones rutinarias, el tipo cataténica
afecta la vida cotidiana al presentarse la mds severa inmovilidad o letargo hasta la conducta
mds dindmica. La esquizofrenia hebefrenia principalmente presenta demencia y una
modificacién en pensamiento y finalmente la esquizofrenia simple, ocasiona la pérdida de
voluntad propia, disminuye la capacidad de trabajo, y el cuidado de si mismo.

Debido a las alteraciones a nivel atencional, el esquizofrénico presenta distorsiones en
su lenguaje; éste es uno de los principales pardmetros para la identificacién de un problema
esquizofrénico, el cual puede presentar una variedad de caracteristicas dependiendo del tipo
de esquizofrenia. Las caracteristicas de este tipo de distorsion, podran ser constituidas por
minimas alteraciones en el significado gramatical del lenguaje o la desorganizacion total
de éste.

Las caracteristicas sintomatoldgicas que la esquizofrenia presenta pueden ser estudiadas por
diversas ciencias (Biologia, Medicina, Psicologia, sociologia, enfermeria, etc) y sobre todo
por diferentes modelos explicativos; lo que le brinda a esta enfermedad la cualidad
multidisciplinaria, factor que ocasiona que en algunos estudios o tratamiento existan
ambigiiedades tedricas (Morera, Henry, Garcia-Hernandez, Ferndndez-Lépez; 2007). Sin
embargo se considerar puntos importantes como: 1) Es un trastorno a nivel neuronal con
repercusiones a nivel comportamental, cognitivo y emocional, los cuales generalmente son
el factor principal de identificacion de la enfermedad 2) Se le atribuye un desfase cognitivo
3) Por la relacién de cogniciones y conductas de los esquizofrénicos, la esquizofrenia es
catalogada como una enfermedad mental que afecta la conductas sociales. Considerando
este dltimo punto es importante visualizar el impacto de la enfermedad a nivel social ya
que en estudios estadisticos se ha demostrado que en la sociedad actualmente se presenta
en un 2% (en algunas sociedades hasta el 6%) de poblaciéon, dato que en
porcentaje probablemente no es alarmante, sin embargo se agrava una vez que se traslada

este porcentaje un nimero real de personas (Ruiz - Vargas, 1987). Otro factor importante
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a considerar, son las consecuencias a nivel social que el esquizofrénico padece, ya que
genera discriminacién o desaprobacion laboral a estas personas; por ejemplo en estudios
realizados sobre la relacion laboral y esquizofrenia, se encontré que de una muestras de
150 personas el 68% de éstos, estaban capacitados para ser ciudadanos econémicamente
activos para pertenecer al entorno laboral, sin embargo, debido a las creencias sociales o
representaciones de la cultura popular, las empresas limitan demasiado la contratacién de

este tipo de personas, por falta de informacion sobre la enfermedad (Chuaqui, 2005).
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JUSTIFICACION

Se considera a la esquizofrenia como una enfermedad a nivel neurolégico con
repercusiones a nivel cognitivo y comportamental, que afecta en igual proporcién a
hombres y mujeres sin embargo, tiene algunas diferencias genéricas: los hombres la inician
a edades entre 15 a 25 afios, mientras que las mujeres, entre los 20 y 35 afos; los primeros
tienen una evolucién severa. Teniendo en cuenta lo anterior, se afirma que la esquizofrenia
es un problema en términos pricticos de tipo individual, pero con repercusiones
considerables a nivel social. Las intervenciones, en su gran mayoria estin enfocadas a la
medicacion del paciente para buscar la compensacién o bien la modificacién neuronal del
paciente sin tomar en cuenta los aspectos de tipo social, que en términos practicos son las
conductas desadaptadas ante los criterios de la sociedad. Dentro de las instituciones
psiquidtricas los especialista han detectado una tendencia a resistir la medicacién por parte
de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia, lo que propicia que de 34 personas no
hospitalizadas referidas en consulta externa, en un rango de un 55% a 60% continian
presentando 1ideas delirantes o modificaciones cognitivas con repercusion a nivel
conductual, y que dichos sintomas prevalecen después del tratamiento farmacoldgico. De
éstos 30% intentan quitarse la vida y alrededor del 10 a 13% lo logran (Fowler, 2000). Por
tal motivo es importante generar alternativas de tratamiento donde se considere la
intervencion de tipo conductual para brindarle al paciente las herramientas sociales que le
permitan la interacciéon con su medio, sin dejar a un lado o desvalorizar el aspecto
neurolégico y farmacoldgico, puesto que este rubro es la génesis de la enfermedad. Por tal
motivo el objetivo del presente trabajo es la integracion tedrica de las intervenciones de la
esquizofrenia, afladiendo propuesta de trabajo conductual para poder abarcar las cuestiones
neuroldgicas y las comportamentales como complemento de la intervencién a la
esquizofrenia; si bien la psicologia no es un ciencia que se involucre en su totalidad al
estudio neuroldgico de esta enfermedad, es importante documentar las alternativas e

intervenciones que esta puede aportar desde su perspectiva.
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CAPITULO|
ESQUIZOFRENIA

1.1 Antecedentes Historicos.

Es importante hablar sobre los sucesos que dieron pauta a lo que ahora conocemos por
esquizofrenia, es por ello que a continuacién se presentan algunos antecedentes sobre este

trastorno.

La esquizofrenia no se conocia con ese término. En el siglo XVIII y hasta el XIX fue
conceptualizada de diferentes formas, como una alteracién de la inteligencia o deterioro
intelectual, en éste periodo fue definida como: estupidez, idiotismo y demencia crénica.
Hacia 1896 Emil Krappelin introduce un término nuevo denominado demencia precoz que
comprendia un cuadro de ideas delirantes, que se presentaba tanto en personas jovenes
como en adultos, éste autor es el pionero en configurar la categoria de esquizofrenia sin

darle el nombre (Del Pozo; 2009).

El termino esquizofrenia, cuyo significado etimolégico es mente dividida, fue introducida
por Eugen Bleuler, discipulo de Kraepelin. Bleuler, a diferencia de Kraepelin, privilegiaba
el cuadro de estado por sobre el curso evolutivo de las enfermedades. Intentaba captar la
esencia de esta patologia, concluyendo que la esquizofrenia consistia en una escision de la
relacion entre las funciones psiquicas. Bleuver dio la primera definicion de esquizofrenia, la
cual describié cémo un grupo de enfermedades que rompen con las relaciones normales del
mundo real despojando al paciente de las relaciones con su medio, y desembocando la

destruccion de la personalidad (Del Pozo, 2009).
Hacia 1913 Karl Jaspers defini6 la esquizofrenia como un proceso psiquico que a diferencia

de otros trastornos, es psicolégicamente incomprensible y tiene un elemento de

irreversibilidad, cualidad que atribuyo tinicamente a la esquizofrenia.
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Ya en 1935 Kurt Schneider distinguié un grupo de sintomas a los que llamé de primer
rango los cuales consisten en algunos tipos caracteristicos de alucinaciones y delirios a los
que atribuyé una importancia decisiva para el diagndstico. Estos sintomas fueron
incorporados en los sistemas diagndsticos actuales, tales como el Diagnostic and statistical

manual de la American Psychitric association. ( DSM IV ).

Por dltimo, en anos recientes, autores como Timothy Crow y Nancy Andreasen han
destacado la existencia de dos grupos de sintomas llamados positivos y negativos que
responden de manera distinta a los tratamientos con farmacos antipsicéticos y que parecen

representar dos dimensiones diferentes de la esquizofrenia.

1.2 Definicion y Caracteristicas.

La etiologia especifica de la esquizofrenia no se ha podido establecer puesto que es una
enfermedad compleja que no puede explicarse por un factor unico ya sea genético o
ambiental, ocasionado por la falta de identificacion del fenotipo que la origina, lo que
ha permitido la creacién de distintos modelos explicativos con diversas vias patogenas.
Partiendo de la idea que la identificacion, diagndstico y tratamiento de la esquizofrenia
no puede ser focalizado en un solo factor, se ha integrado el modelo didtesis — estrés,
que postula dos caracteristicas bdsicas de la esquizofrenia: la presencia de una
vulnerabilidad especifica para la enfermedad (didtesis) que a su vez, puede presentarse
o precipitarse por diversos factores ambientales (estrés). Se considera que la
vulnerabilidad a la esquizofrenia puede ser genética. Sin embargo la vulnerabilidad no
siempre es genética, ya que puede manifestarse por factores etioldégicos adquiridos, tales
como las complicaciones perinatales (la exposicién al virus de la influenza en el embarazo,
la desnutricién durante el embarazo, las complicaciones obstétricas, etc..) o el estrés

familiar.
Con base a estos principios se establece que la esquizofrenia es un trastorno mental

psicético, de etiologia desconocida con alteraciones en el pensamiento, estado de animo y

comportamiento, mientras que la conciencia y la capacidad intelectual se conservan. La
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esquizofrenia presenta una serie de sintomas negativos y positivos caracteristicos (Gémez,
Hernandez, Santacruz, y Uribe, 2008). Los sintomas negativos se caracterizan por
alteraciones en la afectividad de la persona, aplanamiento emocional, presentacién de
abulia (falta de voluntad o iniciativa), alogia (empobrecimiento del pensamiento) y
deterioro psicomotor. Los sintomas positivos son delirios y bloqueos. Su curso es muy
variable, con un inicio que puede ser agudo o insidioso, el cual no es necesariamente
deteriorante, aunque este aspecto se presenta en la mayaria de los casos. Para que una
persona sea diagnosticada como esquizofrénica debe de presentar signos continuos
caracteristicos del trastorno durante, por lo menos seis meses por lo que una persona con
este trastorno puede presentar un deterioro en el desempefio laboral, social y de las

relaciones interpersonales. (Alarcon , Mazzontti, y Nicolini; 2005).

Es importarte sefialar que la esquizofrenia se presenta con mayor incidencia alrededor de
los 15 a 25 anos en hombres, mientras que en las mujeres va de los 25 a los 35 afos; los
factores de riesgo que promueven la aparicién de la enfermedad son: la presencia de padres
o abuelos con el diagnéstico de esquizofrenia, esto aumenta el riesgo de padecerla en
comparacion con la poblacién normal, el consumo de drogas como las anfetaminas, acidos,
cocaina, etc., el padecimiento en la infancia de alguna enfermedad como epilepsia, trauma
encefélico; asi como alteraciones del comportamiento en la infancia, aislamiento, violencia,
apego excesivo y el estar expuesto en la infancia a un modelo paterno o materno de tipo

paranoide (Del Pozo; 2009).

Algunos estudios han demostrado que cudndo una persona con esquizofrenia realiza un test
que estimule el 16bulo frontal se observa en la tomografia por emisién de fotén dnico, que
aumenta el flujo sanguineo; se sabe que las alucinaciones auditivas son debido a un
aumento de la actividad de las regiones del cerebro especializadas en la percepcion del
lenguaje, éste lenguaje en el diagndstico de esquizofrenia se ve reflejado como un lenguaje
externo desconocido o el pensar sin habla se percibe ajeno (Ferndndez y col. 2005). Un
punto importante de referencia es el 16bulo frontal, presenta las conocidas “funciones
ejecutivas” ya que es la dltima linea en la evolucion del desarrollo cerebral, si se dafia esta

parte del cerebro se pierde la atencidn, la capacidad de abstraccion, la voluntad, la fluidez
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del pensamiento, la anticipacion, la capacidad de planear a futuro y los vinculos afectivos.
Al danarse el sistema limbico se altera el lenguaje, la percepcion, la memoria y el control
de las emociones. Los ganglios basales y el tdlamo funcionan como el filtro de informacién
que sale y entra del cerebro, interviene en el control de la cantidad de dopamina y coordina
las actividades motoras; este dafio en el sistema limbico es una de las principales causas
de aparicién de esquizofrenia. Otra génesis de la enfermedad, es la modificacion de
neurotransmisores o sustancias quimicas relacionadas con la actividad cerebral, por
ejemplo la risperidona, cloranzapina, haloperidol funcionan bloqueando los receptores
dopaminérgicos, ya que en la esquizofrenia se ha detectado una mayor cantidad de
dopamina que en otras personas, aun no se sabe si el exceso de dopamina es la causa o es

una consecuencia de la esquizofrenia (Bleuler, 1993).

1.2.1 Alteraciones y repercusiones en el lenguaje Esquizofrénico.

La distorsiéon en el lenguaje, es uno de los principales pardmetros para la identificacion de
un problema esquizofrénico. Las caracteristicas de este tipo de distorsién, podrdn ser
constituidas por minimas alteraciones en el significado gramatical del lenguaje o la
desorganizacion total de éste. Uno de los principales aspectos en el lenguaje esquizofrénico
es que la comunicacion entre el interlocutor y el receptor esta distorsionada, lo que puede
significar un problema de tipo social para el esquizofrénico. El tipo de afectacién social se
desarrollard de persona a persona o bien con todo un grupo social; sin embargo en los
dos tipos de relaciones se encuentran dos formas de presentacién en el déficit de la
comunicacién: de forma aislada (mutismo) o con una produccion verbal seménticamente
disociada (ecolalia). El mutismo es una de las conductas verbales mas comunes de los
esquizofrénicos, el cual se presenta en periodos mas o menos largos. Este tipo de distorsién
en el lenguaje se caracteriza por una asociacion notable en la comunicacion con los gestos,
la escritura y con el dibujo. Normalmente se presenta un bloqueo psicomotor, ya que el
sujeto comenzard a mover los labios aparentemente para gestionar alguin sonido vocal, sin
embargo, no se presentard ningun sonido, ya que se detiene bruscamente sin emitir sonido
alguno; los musculos faciales parcialmente se tornan tensos lo que evita aun més la

comunicacion. En otras ocasiones el individuo no presta atencion hacia la comunicacién
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de otras personas. Las formas mds comunes del mutismo son el hablado entre dientes, el
hablar a parte y en voz baja. El soliloquio es otra de las distorsiones esquizofrénicas en el
lenguaje que se presenta en gran cantidad. Se caracteriza por un lenguaje no real, un
lenguaje confabulado. Su conversacion se puede desarrollar en voz muy baja o bien,
demasiado alta y éste se pude desarrollar sdlo en compaifiia de otras personas, sin
embargo, a pesar de sus alteraciones sobre la realidad, no presenta alteraciones en
significado de palabras ni gramaticalmente hablando. En el lenguaje esquizofrénico se
presenta la distracciéon en las conversaciones como resultado del problema a nivel
atencional que el individuo tiene; este tipo de manifestaciones es uno de los principales
indicadores de problemas esquizofrénicos, ya que las respuestas generadas ante una
situacién no son en tiempo ni en forma, probablemente las respuesta o comentarios sobre
un tema, se presenten en un tiempo desfasado de la conversacién. La ecolalia consiste en
la repeticion inmediata e inutil de las palabras del receptor; frecuentemente la repeticién
de una palabra o de una frase puede durar semanas en el paciente; uno de los principales
problema de esta caracteristica es la ruptura del significado conceptual de la palabra o frase
con el modo de utilizacién. Otra de las caracteristicas del lenguaje en esquizofrénicos, son
las estereotipas verbales, las cuales estdn constituidas de repeticiones constante y
uniformes de palabras que se presentan de forma arbitraria; en ocasiones estas estereotipias
verbales se presentan de forma inesperadas y se pueden convertir en modismos fijos en el
esquizofrénico que distorsionan el significado de una frase. Semejantes a este tipo de
frases sin sentido, las verbigeraciones son enunciados de conversacién rapida, brillante
impulsiva, y totalmente privada de significado. Las frases y palabras se suceden a gran
velocidad, de cardcter oponente o contradictorio al discurso en gestion, y generalmente sin
ningun tipo de aportacién o retroalimentacion a la platica. Otra de las alteraciones comunes
en los esquizofrénicos son las cantilenas, las letanias y declamatorias que van incluidas
bajo la denominacién de producciones verbales, sildbicas o sonoras y sin cardcter de

lenguaje en la estructura ni en la funcidn; sobre todo se caracterizan por un timbre nasal

(X3 29

peculiar (“lesus”, “deus”, “aho”, etc.). Finalmente la glosomania son manifestaciones
verbales privada de gramatica, sintaxis y significado. El vocabulario se encuentra ausente y

las palabras son una combinacién de sonidos desordenados (Piro; 1995).
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1.3 Fases de la esquizofrenia.

La esquizofrenia inicia por diversas sintomatologias previas a la aparicion de la
enfermedad, dichos indicios prevalecientes a lo largo de seis meses serd un punto crucial
para poder hacer el diagndstico de esquizofrenia, tal es el caso de la fase prodromica. Es
importante sefialar que en la fase Prodromica o bien, la fase previa a la aparicién de la
enfermedad como tal; los sintomas caracteristicos son los negativos, correspondientes al
estudio e intervencion psicoldgica, sin la intervencion psiquidtrica hasta estos momentos.
Por esta cuestion y considerando que ya en la fase inicial de esquizofrenia aparecen de
forma simultdnea sintomas negativos y positivos, esta obra solo se delimitara a desarrollar
la fase prodromica, ya que en el desarrollo de la enfermedad, el tratamiento es compartido

entre psicélogos (sintomas negativos) y psiquiatras (sintomas positivos).

1.3.1 Fase Prodromica.

La fase prodrémica es el periodo que antecede a la enfermedad de la esquizofrenia, ésta va
seguida de una fase preesquizofrénica y una prepsicética. La neurobiologia ve a la fase
prodrémica como un proceso nuevo e indiferenciado que representa un cambio, de forma
morbida en el sustrato neuronal lo que conlleva al sindrome psicético, presentando
sintomas como: disminucion de la concentracién, la atencion, apatia, tristeza, trastornos del
suefio, ansiedad, retraimiento social, suspicacia, deterioro del funcionamiento e irritabilidad
y delirios de referencia. Se realizé un estudio retrospectivo de los sintomas prodrémicos en
una muestra de 689 pacientes diagnosticados con esquizofrenia, 257 mujeres y 437
hombres con subtipos paranoide y no paranoide, se analizaron sus historiales clinicos
basdndose en el sistema de asociacion para la metodologia y documentacion psiquiétrica. El
objetivo de ésta investigacion fue recopilar datos sobre la fase prodromica de la
esquizofrenia a través del seguimiento de la enfermedad, evaluar los sintomas iniciales de
la enfermedad (sintomas conocidos como prédromos en términos médicos), en funcién de
variables como el sexo, el subtipo de esquizofrenia y el tipo de delirio, con el fin de hacer
una intervencién. Los resultados muestran que la sintomatologia presentada con mayor

frecuencia es: sintomas delirantes caracterizados por ideas de persecucion, perjuicio,
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referencia e ideacion delirante; sintomas desorganizados: formados por alteraciones de la
conducta, sociabilidad disminuida, conductas extrafias y agresividad; sintomas neurdticos:
presentan depresion, insomnio y ansiedad. Respecto al género las mujeres muestran
porcentajes ligeramente mayores en la sintomatologia prodrémica neurdtica que los
hombres. Los pacientes con subtipo de esquizofrenia paranoide presentan en mayor grado
ideas delirantes en comparacion con los no delirantes que muestran sefiales desorganizadas,
asi mismo esta informacion se complementa con lo referente en la literatura en donde se
menciona un mayor porcentaje en hombres que en mujeres, en éste estudio ambas
frecuencias son similares. Los sintomas prodromicos neurdticos se cree que son el reflejo
de la propia psicopatologia ya que se presenta tanto en varones como en mujeres. Los
sintomas delirantes son iguales en ambos sexos pero en la esquizofrenia de tipo paranoide
aparecen duplicados en comparacién con los otros subtipos. En la fase prodrémica se ha
detectado que los inicios se manifiestan de dos formas, los inicios agudos se caracterizan
por ideas de persecucion, perjuicio, referencia e ideacion delirante, en el estudio se
encontrd en la muestra que un 39% experimento un inicio agudo; en cambio se encontré
que un 60% presentd un inicio insidioso, los cuales presentan una sintomatologia
desorganizada formada por alteraciones de la conducta, sociabilidad disminuida, conductas
extraias y agresividad, esto concuerda con el curso natural de los cuadros clinicos de la

esquizofrenia (Rofes, Bueno, Valero y Labad; 2003).

1.4 Tipos y caracteristicas de la esquizofrenia.

Diversos autores han coincido en la clasificacion de los tipos de esquizofrenia considerando
los signos especificos de la esquizofrenia. En términos generales existen 4 tipos de
esquizofrenia: la esquizofrenia paranoide, la esquizofrenia cataténica, la esquizofrenia
desorganizada o hebefrénica y la simple (Del Pozo; 2009).

1.4.1 Paranoide.

La esquizofrenia paranoide se caracteriza por delirios, presentan un cambio en la

identificacién con la realidad, generando incertidumbre sobre las situaciones rutinarias,
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este aspecto es acompaiado de ideas hilarantes, que durante el transcurso de la
enfermedad genera una distorsion total de la realidad, ocasionando la afirmacién del
paciente sobre sucesos no reales y por ende conductas desadaptativas a nivel social. Uno
de los principales sintomas es la aparicion de pensamientos delirantes y frecuentes
alucinaciones visuales y auditivas. Este tipo de alucinaciones provocan que el
esquizofrénico paranoide dude sobre sus relaciones interpersonales, cree que no tienen un
buen concepto de €1, afirmando que ante la sociedad en general no es bien recibido. Todos
estos sintomas desencadenan conductas violentas hacia cualquier persona que se relacione
con €él. Se dafia la personalidad habiendo un rdpido deterioro, en este tipo de pacientes
suele predominar el humor delirante y la angustia. Se piensa en una edad de inicio
aproximada a los 40 afios, al inicio la persona presenta un estado perplejo y poco a poco se
va sistematizando el delirio, termina por desarrollar cualquier idea delirante alrededor de la

cual organiza su vida (Bleuler, 1993).

1.4.2 Hebefrénica.

Su caracteristica es un comportamiento primitivo, comprende todas aquellas formas no
cataténicas y paranoides. Generalmente el rango de edad es de los 15 a los 25 afios de
edad, sin embargo en términos generales estas personas en la quinta y sexta década de vida
dejan de presentar cuadros clinicos hebefrénicos. La aparicién de la demencia en este tipo
ocasiona un habla desorganizada y distraccion constante en pldticas interpersonales. Las
alucinaciones presentadas son muy variadas sin embargo generalmente son ideas o
percepciones totalmente desligadas de la realidad. Los pacientes se vuelven mas débiles,
afectiva e intelectualmente, con cuadros de demencia grave. Generalmente pueden
participar en el campo laboral, sin embargo son limitadas las opciones por la discriminacién
a la que estdn sometidos, por eso solo consiguen trabajos con puestos bajos (Bleuler,

1993)
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1.4.3 Catatonica.

La esquizofrenia catatonica no cuenta con un periodo preliminar ya que surge de forma
subita, se presenta una excitacion de los sintomas esquizofrénicos generales, su
caracteristica primordial es una alteracién psicomotriz generada. Esta agitacion se ve
reflejada en las conductas motoras, podemos encontrar una excitacion y alteracién del
movimiento cotidiano del cuerpo al presentar una actividad motora excesiva en
extremidades y constantes temblores en todo el cuerpo, podemos encontrar inmovilidad
motriz total, ya que el esquizofrénico puede tomar una postura corporal rigida y mantenerla
durante un periodo largo de tiempo ocasionando lesiones y traumatismo a nivel muscular.
Estas modificaciones corporales estdn en funciéon de los estados emocionales del
esquizofrénico ya que un estado alterado de enojo o ansiedad podria generar agitacién en
todo el cuerpo, mientras que un estado de molestia o tristeza podria generar paralisis
temporal del cuerpo. Los trastornos mds comunes que se presentan son: mutismo,
negativismo, posturas impuestas, agitacion motriz intensa con lenguaje incoherente y un
alto grado de agresividad. Existen dos formas parecidas de la catatdnica, estas son, la

catatonia periddica y catatonia aguda o mortal (Bleuler, 1993).

1.4.4 Simple.

Este tipo de esquizofrenia, se caracteriza por un cambio brusco en la personalidad del
sujeto, pude confundirse con una crisis adolescente ya que la edad aproximada de
aparicion suele ser entre los 14 y 15 afios, los sintomas mds caracteristicos que presenta el
paciente son pseudo alucinaciones acusticas, intervencion del pensamiento y en ocasiones
ideas delirantes de significacion alusiva pero mal sintetizadas; este tipo de esquizofrenia
generalmente presenta mal prondstico y el deterioro suele ser grande con un
empobrecimiento progresivo de la personalidad. El esquizofrénico simple deja de tener

cuidado personal.
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CAPITULO I
MODELOS EXPLICATIVOS DE LA ESQUIZOFRENIA.

Las alteraciones y la sintomatologia que presenta un paciente esquizofrénico abarcan
problemas a nivel atencional, alteraciones cognitivas, pobreza y dificultad emotiva, lesiones
a nivel cerebral, modificaciones conductuales generales y dificultades para la dindmica
social. La esquizofrenia es un trastorno complejo, que afecta no s6lo al pensamiento y las
emociones de las personas, sino también la capacidad para relacionarse con otras personas e
incluso proyectar su futuro, es por ello que es importante abordar la enfermedad desde
diversas disciplinas (Parellada y Fernandez, 2005). De esta manera, desde un punto de vista
médico, bioldgico, quimico, psicoldgico y social se ha tratado de explicar la génesis y
evolucion de este trastorno, es por esta razon que a continuacion se explicara el origen de la

esquizofrenia desde estas perspectivas.
2.1 Médico.

Se conoce que la esquizofrenia es una enfermedad neuropsiquidtrica, causada por una
alteracion precoz del desarrollo cerebral de origen genético, que produce severas anomalias
en las conexiones entre diferentes dreas del sistema nervioso. La causa de este trastorno
estd relacionada con factores etiopatogénicos como son infecciones virales, alteraciones
neuroendocrinas, alteraciones bioquimicas, y alteraciones del sistema inmunitario. La
correspondencia que existe entre la esquizofrenia y factores inmunoldgicos se observa en la
existencia de los efectos psicomiméticos que las citocinas producen en los pacientes, es
decir, sustancia capaz de provocar en un hombre sano un estado semejante a una psicosis

aguda.

Con base a este discurso, se realizé una investigacion la cual estudié las relaciones
existentes entre psicopatologia y proteinas de fase aguda en la esquizofrenia paranoide. Los
criterios de inclusion fueron: ser pacientes del hospital universitario de Canarias y cumplir
con los criterios del DSM-IV para la psicosis esquizofrénica de tipo paranoide; los criterios

de exclusién fueron: que los pacientes presentaran una historia de alcoholismo, de
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drogadiccién, que estuvieran tomando medicinas que alteraran los niveles de las proteinas
de fase aguda o que presentaran resultados andmalos en las pruebas de laboratorio. La
muestra estuvo conformada por 13 hombres y 2 mujeres, todos los integrantes eran solteros
y con una duracién minima de la enfermedad de 2.1 afios. Al dia siguiente del ingreso se
evalué la psicopatologia mediante una version espafiola de la Escala de Sindromes Positivo
y Negativo; después de una noche de ayuno se tomaron muestras de sangre y de orina. El
andlisis de laboratorio incluia, hemograma completo, velocidad de sedimentacion globular,
urea, glucosa, colesterol total, etcétera. Las proteinas de fase aguda que se midieron fueron
la ceruloplasmina y las fracciones 3 y 4 del complemento; estas proteinas se cuantificaron
mediante técnicas de nefelometria. En los resultados se encontré que s6lo dos items:
atencion deficiente y evitacion social activa, de la escala de psicopatologia general, se
correlacionaron positiva y significativamente con las proteinas de fase aguda. De la escala
negativa, cinco de los siete items mostraron una correlacién positiva y significativa con las
proteinas de fase aguda, estos items fueron: embotamiento afectivo, pobre relacion,
retraccion social, apatia pasiva, falta de espontaneidad y fluidez de la conversacién, por
ultimo pensamiento estereotipado. El hecho de que las tres proteinas de fase aguda que se
valoraron en el estudio mostrasen una correlacion significativa con la escala negativa de la
Escala Positivo y Negativo da coherencia a los resultados (Morera, Henry, Garcia-

Hernandez, Fernandez-Lopez; 2007).

La perspectiva medica, invita a considerar las alteraciones a nivel fisiol6gicos como un
factor genérico de la enfermedad. Estudios realizados en pacientes con alteraciones en la
estructura cerebral, ubicada en el 16bulo temporal derecho, el cual estd encargado de la
vivencia de la propia identidad provoca un déficit en el aspecto cognitivo en los tipos
paranoide y hebefrénica, ya que no reconocen de manera holistica las expresiones negativas
en el rostro de otra persona o dan un significado equivocado a las expresiones neutras,
tienen un bajo contacto afectivo con las demds personas y la familiaridad con el mundo
circundante (Dergan, 2006). La lesién en este 16bulo produce sintomas como: irrealidad,
despersonalizacidn, alucinaciones psicosensoriales, alucinaciones auditivas, trastornos de la
vigilancia y la atencion. Esto sostiene el apoyo a la hipétesis que la esquizofrenia es un

trastorno del neurodesarrollo, los postulados apuntan que esta enfermedad presenta
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anomalias de caricter genético o epigenético los cuales interfieren en estadios tempranos
del desarrollo cerebral, asi mismo, procesos ulteriores del desarrollo cerebral muestran
otros eventos neuropatoldgicos como: el estrés, el uso de sustancias toxicas, la presencia de
un trauma craneocefdlico. Estas variables interactian con la patologia, lo que trae como
consecuencia la aparicion de sintomas y signos caracteristicos de la esquizofrenia. Algunas
anomalias se vuelven més pronunciadas con el tiempo, los procesos patogenéticos pudieran
estar presentes incluso durante los primeros sintomas psicoticos de esquizofrenia, ya que no
se han realizado estudios previos al primer episodio. Durante la presentacién de un primer
episodio de psicosis, los pacientes con esquizofrenia presentan diferencias estructurales en
los 16bulos temporales, esto refuerza la idea de que la esquizofrenia es un trastorno
neuropsiquidtrico. Esta primera apreciacion resulta congruente con la incapacidad del
paciente esquizofrénico, en general, para competir con las demandas cambiantes del
entorno e integrarse al grupo social. Desde el punto de vista neuropsicolégico estos
pacientes tienen un pensamiento rigido y manejan los recursos con cierta incapacidad para
comprenderlos, usan mds la memoria que la reorganizacion e incorporacién de esquemas,

lo que explica sus errores de razonamiento y juicio (Montoya, Lepage y Malla; 2005).

Gran parte de la informacion que ha brindado la medicina para el trastorno esquizofrénico
ha sido muy util para poder tener un tratamiento para estd, sin embargo la falta de una
etiologia concisa ha ocasionado la produccién de una serie de tratamiento farmacoldgicos
para tratar la esquizofrenia, que en su mayoria tienen efectos secundarios y que con el
tiempo y con un mal uso podrian llegar a ser més perjudiciales que benéficos.

Este modelo se enfoca generalmente al tratamiento de los sintomas positivos en la
esquizofrenia, sin embargo en muchos casos deja descuidado el tratamiento de los sintomas
negativos.

A pesar de los intentos por ofrecer un tratamiento eficaz para este trastorno, no se ha
podido concretar con éxito.

Por dltimo, es importante mencionar que la combinacién de este modelo en conjunto con
otro, como terapia cognitiva conductual y técnicas para habilidades sociales podria dar

mejores resultados en pacientes esquizofrénicos.
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2.2 Biolégico.

Para la biologia moderna el desarrollo humano es un proceso de alta complejidad, esta
vertiente sustenta que el ser humano tiene una indeterminacién, por lo cual no se puede
predecir de manera exacta el desarrollo humano y su comportamiento; al ser tan complejo
se genera en el humano una individualidad, ésta a su vez crea la autodeterminacion, al
conjugarse estas cualidades las personas se convierten en seres organizados. Es claro para
la biologia molecular y celular que el genoma, desde el nacimiento hasta la muerte de una
persona se mantiene igual, a excepcion de accidentes de genes individuales o mutaciones
casuales, esto hace pensar que la influencia genética en el desarrollo ademds de ser
constante es imposible cambiarla; esto es una conclusién errénea (Graff, Apiquia, Fresan.

Garcia, 2001).

Dentro de la investigacion genética en los trastornos mentales, se inclinan a la
determinacion de “herencia”, pero esto no se refiere al origen o causas de la enfermedad,
solo a las posibilidades de explicacion de las diferencias entre los pacientes que sufren de
algun trastorno psicotico. Algunos enfoques metodolégicos de la investigacion genética que
mads destacan son: a) la investigacion “genético-epidemioldgica”, la cual incluye estudios
familiares, en gemelos monocigéticos y dicigéticos, y estudios de adopcién. b) la
investigacion de trasmision genética, la cual incluye modelos de un “Unico locus”, modelos
de “anélisis de estructura latente” y modelos “poligénicos”. ¢) los estudios de ligamiento.
De una manera breve y simplificada la investigacion genética ha llegado a la siguiente
conclusion: la esquizofrenia se puede causar, al menos parcialmente por factores genéticos,
pero debido a no tener ubicado el mecanismo genético por el cual se trasmite la
esquizofrenia no se puede afirmar completamente que se deba a los genes. Los resultados
que brinda la investigacién cientifica muestra que los factores genéticos son factores de
riesgo que hay que tomar en cuenta, pero que no actiian de manera directa, debido a que las
acciones genéticas y ambientales, se encuentran estrechamente relacionadas. Lo
mencionado, lleva a adquirir una vision interaccionista del desarrollo humano en un doble
sentido, primero que hay una interaccién entre el genoma y el medio ambiente mediato e

inmediato, y segundo, la interaccién entre la persona en desarrollo y sus condiciones de
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desarrollo genéticas y no genéticas. Debido a que las instituciones sociales utilizan los
resultados de investigaciones genéticas con fines de inequidad y discriminacion, en lugar de
aprovecharlos para generar una intervencion mads eficaz en el tratamiento de trastornos
psicéticos, genera preocupacion en los investigadores genéticos (Jensen; 2003).

Dentro de las explicaciones bildgicas existen teorias neurobioldgicas las cuales explican la
génesis de este trastorno a través de la explicacion del neurodesarrollo y neurodegeneracion
del ser humano. La hipdétesis del neurodesarrollo en la esquizofrenia trata de explicar el
modo en que factores de muy diversa indole inciden sobre momentos clave de la
organizacion histolégica y estructural del sistema nervioso central (SNC), generando
lesiones objetivables que permanecen estables a lo largo de la vida del individuo que
padece dicha enfermedad. Tales lesiones corresponden en ultima instancia a circuitos
neuronales responsables de los sintomas clinicos que muestran los pacientes (Riaza, Puente,

Quintero, Chinchilla, Correas, Vega y Saiz, 2004).

La hipétesis del neurodesarrollo se sustenta en los siguientes hallazgos:

1.- existe elevada frecuencia de exposiciéon anoxas durante el desarrollo embrionario y
complicaciones perinatales (hipoxia, partos complicados).

2.- alta frecuencia de signos deficitarios premorbidos (funcionamiento sociolaboral y
académico previo, rendimiento cognitivo).

3.- elevada frecuencia de signos neuroldgicos y fisicos menores

4.- alteraciones anatomicas ya en el momento del diagnostico de psicosis.

Por otro lado existe también la hipdtesis neurodegenerativa; el eje central de esta hipotesis
se sitda en la idea de que debe de existir algin fendémeno patogénico dindmico, responsable
de la progresion sintomatica y en otras variables indirectas. Algunos estudio han explorado
el papel que puede tener el glutamato en la progresion de tales variables. El glutamato es el
principal neurotrasmisor excitador del sistema nervioso. Tanto el glutamato como el
aspartato, no pueden atravesar la barrera hematoencefalica. El glutamato ejerce su accién a
través de dos grandes grupos de receptores de membrana: 1.- los inotrépicos (forman

canales i6nicos cuya permeabilidad a calcio y sodio estd regulada por la unién de glutamato
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y otros ligandos moduladores, como poliaminas, glucina, magnesio) y 2.- los
metabotrépicos (acoplados a proteinas G y a cascadas intracelulares de transduccién de
senales, fosforilacién de proteinas etc.; son capaces de generar cambios mds duraderos que
ataiien a expresion génica). Los receptores ionotropicos se dividen a su vez en tres tipos
(NMDA, kainicos y AMPA) en funcién del ligando artificial empleado en su
caracterizacion. Mientras lo MNDA entran implicados en mecanismos de plasticidad
neuronal (LTP) memoria, aprendizaje, funciones cognitivas, los no-MNDA median gran
parte de la neurotransmision excitadora rapida del SNC (Riaza, et al. 2004).

Ademads de su papel como neurotransmisor, el glutamato estd implicado en muchos otros
procesos. Se le vincula al neurodesarrollo temprano, la migracién neuronal y el crecimiento

dendritico.

Existen numerosas pruebas a favor del papel de los sistemas glutamatergicos en la
etiopatiogenia de las psicosis por cuanto el glutamato estd presente a lo largo de las
distintas fases del desarrollo. Es posible que los hallazgos promorbidos en psicosis se
relacionen con una vulnerabilidad individual para sufrir alteraciones de los procesos
proliferacién, migracion celular diferenciacion y establecimiento de circuitos. La
interaccion en dicha vulnerabilidad y factores ambientales (desnutricidon, virus) podrian
generar hipofuncién glutamatergica sostenida. El proceso normal de poda sindptica
alrededor de la adolescencia quedaria potenciada a causa de dicho estado de déficit
glutamatergico ténico. La propia hipofunciéon de las proyecciones glutamatergicas
conduciria a un descenso en la liberacién de dopamina tdnica cortical durante la
adolescencia, generando un estado cognitivo dificitario que situaria al futuro paciente
esquizofrénico en una posicién de incompetencia para el manejo de estrés psicosocial.
Dicho estrés determina un incremento en la liberacién de dopamina subcortical (liberacién
de dopamina causada por un estimulo), dando lugar a los sintomas psicéticos propios de la
enfermedad. La hipofuncion MNDA acabaria finalmente por inducir un aumento del
pruning (depuracion) dendritico (por exceso de glutamato sobre receptores no MNDA) y

progresion en los déficit del paciente esquizofrénico.
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Dentro de esta teoria se plantea la existencia de diversos sistemas de neurotranmision. La
dopamina es uno de los neurotrasmisores responsables de la génesis del trastorno
esquizofrénico, la cual se propicia tal vez al modificar la funcién de otros
neurotransmisores. Cabe mencionar que un mismo sistema de neurotransmisores se puede
regular en forma diferente en cada regién del SNC, por ejemplo; en la esquizofrenia se ha
propuesto un estado hipodopaminergico en la corteza y un estado hiperdopaminergico en

las regiones subcorticales.

Es dificil considerar la accién de la dopamina sin mencionar su interaccién con la
serotonina. La serotonina inhibe la liberacion de la dopamina mediante la hiperpolarizacion
de los somas dopaminergicos en la sustancia negra, con lo que bloquea la liberacién
dopaminergica en el estriado y en la corteza.

El antagonista glutamatergico finilciclidina (PCP) induce o empeora algunos de los
sintomas positivos y negativos observados en la esquizofrenia. La PCP actia bloqueando
los receptores N-metil-D-aspartato(NMDA)

Se ha encontrado un aumento en el nimero de receptores GABA y una disminucién en la
liberaciéon de GABA en sinaptosomas en respuesta en los agonistas glutamatérgicos. Por
otro lado, se ha encontrado una disminucion en la recaptura de GABA en la amigdala, el

hipocampo y la corteza temporal (Riaza, et al. 2004).

La esquizofrenia es heterogenea debido a diversas cuestiones como: la edad de inicio, el
curso clinico, los correlatos neuroanatomicos, la respuesta a los fairmacos y los antecedentes
genéticos, asi como la presencia de casos esporddicos. Toda esta diversidad hace poco
probable que en todos los casos corresponda una etiologia comin. Debido a esto la teoria
bioquimica aboga por explicar que la esquizofrenia se trate de una respuesta con
mecanismos fisiopatologicos comunes a muy diversos dafios sobre el sistema nerviosos

central.
Este modelo se relaciona mucho con el modelo medico y quizé sea el modelo que ha tenido

mads relevancia acerca de la génesis o etiologia del trastorno, sin embargo dentro de este

modelo existe una gran variedad de explicaciones acerca de este trastorno y cada uno con
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gran aceptaciéon para el entendimiento de éste. Por otro lado dicha variedad, crea un
conflicto dentro de los que estudiamos este trastorno ya que con el paso del tiempo y el
desarrollo de la tecnologia se van desarrollando nuevos descubrimientos, sin embargo
ninguno es realmente contundente, debido al desarrollo tan cambiante y particular de la

esquizofrenia en cada individuo.

Este modelo se ha dedicado especificamente a desarrollar teorias para encontrar una
explicacion del origen de la esquizofrenia, por lo que a partir de aqui no se generan
tratamientos, es por ello que los que estén involucrados al tratamiento de la esquizofrenia
debe de tener muy claro estds teorias ya que son las bases de un posible origen acerca del

trastorno.

2.3 Cognitivo Conductual.

El modelo explicativo cognitivo conductual, sostiene que las alteraciones a nivel afectivo
y sus implicaciones en las conductas del paciente, son un sintoma grave de la esquizofrenia.
Este principio es universalmente aceptado y tiene una gran relevancia en el prondstico junto
con el deterioro de los procesos cognitivos. El aplanamiento afectivo se produce por un
déficit en el proceso de introspeccion y la expresion de los componentes fundamentales en
la interaccién social, como: tono de voz, acciones de aceptacidon o rechazo socialmente
construidas, reconocimiento facial, comunicacién verbal y no verbal, ya que con estas
caracteristicas de interaccion la persona capta el clima afectivo que se produce, por medio
de la experiencia subjetiva se realiza un andlisis de la expresividad, es decir, gestos y
conductas objetivas de un sujeto que las emite. Esto se sustenta con la investigacion
realizada con 40 pacientes internos con diagndstico de esquizofrenia hebefrénica 25
hombres y 15 mujeres por 19 especialistas en psiquiatria. Se observo las relaciones de los
pacientes con los entrevistadores y su desenvolvimiento con el ambiente hospitalario
conforme al proceso de introspeccidon que hace el paciente de su entorno y la relacién con
los psiquiatras con experiencia en el trato de personas esquizofrénicas y con los que
carecian de estd. Fue observada la constitucién subjetiva por medio del entorno y consigo

mismos, el control del afecto como enojarse, ser impacienté a la necesidad de agredirse, de
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agredir a otros, la expresividad de los afectos con la mimica y la comunicacién del cuerpo
en general. Los resultados muestran que los sentimientos son el reflejo de una cognicién
que se da por medio de la percepcion de una persona, en los pacientes varones la vida
afectiva plana muestran enojo, malhumor, sarcasmo y bromas agresivas, indiferencia ante
la muerte de un antiguo compaiiero de sala, preocupacion por la ausencia de personas sin
ninguna relacién con él, ausencia de asco o rechazo sobre situaciones que las producen
(eses, vOomitos, orines, etc.), exageraciones de éstas expresiones por algo leve (un panecillo
dedeado, mordido, comida tirada), no comprenden las preguntas sobre los afectos
personales pero si la de los vecinos y poca expresion mimica. Los resultados de las
pacientes muestran, tristeza por trivialidades, desprecio ante descortesias minimas, deseos
de venganza y revancha por groserias en el pasado lejano, miedo exagerado a la separacion
de los entrevistadores, sufrimiento por noticias lejanas, pero indiferencia a noticias locales,
poca expresion mimica y mayor expresividad en las manos y tronco en mujeres. Todos los
pacientes mostraron deterioro cognitivo en concordancia con el diagnéstico (Donnoli,

Santos, Sepichy Ferreyra; 2007)

El deterioro cognitivo ha sido uno de los puntos fundamentales de estudios de la
esquizofrenia desde sus origenes. El 70% de lo pacientes esquizofrénicos presentan
deterioro cognitivo al comienzo de la clinica psicltica y tras afios de tratamiento. Los
déficits cognitivos tienen una gran importancia, dado que influyen en variables relacionadas
con el funcionamiento sociofamiliar, académico, y en la capacidad del paciente para
solucionar problemas de lo cotidiano (elementos que definen realmente la competencia y

autonomia del paciente).

Las teorias cognitivas de la esquizofrenia no se ocupan, directamente, de establecer
modelos etiolégicos de la predisposicion a la psicosis, sino que se inscriben en las
explicaciones etioldgicas de la sintomatologia esquizofrénica; intenta explicar el origen de
los sintomas de este trastorno como consecuencia de posibles disfunciones o alteraciones en

procesos cognitivos basicos.
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Existen teorias que asocian anomalias perceptivas de la esquizofrenia con un debilitamiento
de los procesos inhibitorios, cruciales en la atencion consciente. Estas teorias explican que
las personas con esquizofrenia presentan déficits cognitivos, ligados a manifestaciones de
sintomas psicéticos, que revelan anomalias en el procesamiento consciente y automatico de
la informacién proveniente de los sentidos, esto se ha sugerido porque se cree que es una
caracteristica de procesamiento humano, de capacidad limitada, que progresivamente se
inhibe la toma de conciencia de la informacién redundante como consecuencia de la
experiencia repetitiva o de la practica para reducir el esfuerzo y las demandas internas

(Lemos, Vallina y Fernandez, 2006).

Hemsley sugiri6 que los defectos que presentan los pacientes esquizofrénicos en la
interpretacion de contexto se debian a un debilitamiento de la influencia de la experiencia
pasada o de las regularidades especiales y temporales sobre la percepcidon, junto con una
supuesta alteraciéon del rendimiento, debido a la intromisién en la conciencia de material
que regularmente es ignorado. El fallo central de la esquizofrenia estaria en la ausencia de
integraciéon entre informacién proveniente de los sentidos presentes y el material
almacenado en la memoria, contextualmente apropiado. Esto quiere decir que se deteriora
para hacer una evaluacion rapida y automatica del significado de las caracteristicas de la
informacién proveniente de los sentidos y sus implicaciones para la accion (Ruiz, Garcia y

Fuentes, 2006).

A partir de lo anterior surge el modelo del contexto el cual pretende relacionar un conjunto
de sintomas de la esquizofrenia de manera plausible y explicar de qué manera dos procesos
cognitivos alterados en esta (Ia memoria operatoria y el procesamiento inhibitorio) reflejan
el funcionamiento de un mecanismo subyacente. Cuando se presenta una situacién de
competencias entre respuestas para ejecutar una tarea, el modelo del contexto debe ejercer
una funcién inhibitoria (seleccionando solo la conducta mas adecuada); en cambio, cuando
existe una demora entre la presentacion de un estimulo relevante y la emisién de una
respuesta, el modelo de contexto juega como el papel de memoria operativa. En

consecuencia, el rol del contexto puede ser especialmente crucial cuando es necesario
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mantener informacion durante algin tiempo y utilizar dicha informacién para inhibir una

respuesta habitual (Lemos, Vallina y Ferndndez, 2006).

Dentro de la esquizofrenia se ha identificado anomalias en varios ejes de las cortezas
frontal y temporal, asi como en el circuito cortico-estriado-palido.talimico que controla la
modulacién del procesamiento y del filtrado de la informacién. Dichas anomalias y déficits
cognitivos se relacionan con los sintomas positivos y negativos de la psicosis, pero también
es posible que también afecten en otras habilidades instrumentales para la vida diaria, tales
como las relaciones interpersonales, la capacidad laboral y otras conductas relacionadas con

los autocuidados.

La via final comun a los sintomas psicéticos parece ser un fallo en establecer la relacion
entre la informacién sensorial entrante y el material almacenado en la memoria,
contextualmente apropiado. Por otro lado los déficits en el procesamiento del contexto
podrian deberse a la inadecuada distribucion de la atencidn hacia detalles del ambiente, que

normalmente no llegan a la conciencia.

La psicologia ha intervenido de diversas maneras dentro del tratamiento de la
esquizofrenia, siendo la teoria cognitivo conductual la que mejores resultados ha obtenido.
En este punto la psicologia se enfrenta con un gran obsticulo ya que no puede generar
tantas explicaciones acerca de este trastorno como otros modelos, sin embargo el papel del
psicOlogo para el tratamiento de la esquizofrenia se ha basado en terapia para tratar los
sintomas negativos, sin embargo no se ha podido incurrir dentro de los sintomas positivos,
ya que no se cuentan con las herramientas necesarias para tratar este tipo de sintomas, por

lo cual a partir de este modelo se ve limitado un tratamiento integral y universal.

2.4 Social.

Se ha estipulado que el principal problema que presentan las personas que padecen de

esquizofrenia es la capacidad para relacionarse en el ambito social, sin embargo en todo

momento los pacientes esquizofrénicos han tenido necesidades adicionales a las relaciones
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sociales; a pesar de esta cuestion los intentos por cuantificar y trabajar con estas

necesidades individuales han sido de poco provecho, generado por una tendencia en la

evaluacion de la sintomatologia del trastorno.

Gran parte de la informacion que existe acerca de la investigacion en aspecto cognitivo en
la esquizofrenia se ha centrado en desordenes cognitivos no sociales: funcionamiento
ejecutivo, atencién y memoria. Sin embargo a partir de los 90’s la investigaciéon ha
cambiado dirigiéndose hacia la cognicion social (Ruiz, Garcia y fuentes, 2006). Este
cambio se ha sustentado en la hipétesis de que la cognicién social podria explicar en buena

medida el deterioro en el funcionamiento social que se da en la esquizofrenia.

La cognicion social se refiere al conjunto de operaciones mentales que subyacen en las
interacciones sociales, y que incluyen los procesos implicados en la percepcion,
interpretacion y generacion de respuestas ante las intenciones, disposiciones y conductas
de otros (Ostrom 1984 en: Ruiz, Garcia y fuentes, 2006). Los procesos implicados en la
cognicion social se refieren a como inferimos sobre las intenciones y creencias de otras

personas y como sopesamos factores situacionales sociales al hacer dichas inferencias.

La cognicion social guarda una gran relacion con el funcionamiento cognitivo. Los déficits
en la percepcion del afecto y la solucién de problemas cognitivo-social estdn relacionados
con la competencia social y el desempeifio en el funcionamiento social. Es por ello que tiene
gran importancia la cognicién social en pacientes esquizofrénicos, ya que se cree que la
cognicién social podria funcionar como un mediador o vinculo entre el funcionamiento
cognitivo y el funcionamiento social, por lo tanto se podria decir que a mejoras de la
cognicion social debe haber mejoras en el funcionamiento social diario. De aqui que la
importancia de este tipo de cognicién, para poder intervenir en este aspecto tan particular

dentro de la esquizofrenia.
En un estudio realizado con 418 personas diagnosticadas como esquizofrénicos se buscéd

describir este principio. Se parti6é de la idea de que una necesidad es un potencial para el

crecimiento, basados en las aportaciones de los profesionales de la salud mental quienes
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indican que una necesidad es la falta de tratamiento, falta de actividades especificas o falta
de bienestar y salud en general. Con base a esta definicidn, se trabajé con el modelo de la
Evaluacion de las Necesidades de Camberwel (CAN). Este instrumento es una herramienta
para la medicién de necesidades con enfermedades mentales graves. Una vez ya con los
participantes seleccionados se calibraron los procedimientos de valoracion entre los jueces,
ya que realizaron estimaciones de entrevistas grabadas en video de pacientes referentes a
las evaluaciones de la Escala de Evaluacion Psiquidtrica Breve (BPRS) y la Evaluacion
de las Necesidades de Camberwel (CAN). La tltima prueba consta de evaluaciones del
paciente de las necesidades de asistencia y tratamiento en 22 dominios de la vida diferentes,
incluidas las dreas psicoldgica, social y fisica. El instrumento evalda tanto las necesidades
satisfechas como las no satisfechas y también el apoyo y la ayuda necesarios y recibidos de
los familiares y amigos; la cual fue aplicada mediante una entrevista semiestructurada. Los
resultados del estudio indican que el drea de sintomas psicéticos presenta mucho la
prevalencia mayor de necesidades, en conformidad con que el elemento esencial de los
servicios ambulatorios sea el tratamiento del trastorno primario de los pacientes. Las otras
areas de necesidad destacadas eran las de malestar psicoldgico (sintomas no psicéticos) y
los aspectos cruciales de la vida diaria: "compafifa" y "actividades durante el dia". Las
areas de las relaciones sociales e interpersonales particularmente tenian la proporcién mds
alta de necesidades no satisfechas con respecto al total de necesidades, lo que indica que
estas areas sufren un descuido relativo de los proveedores de servicios, o que el servicio ha
identificado las necesidades pero no se ocupa de ellas de modo efectivo. En general, los
pacientes comunicaron un grado sustancialmente mds alto de necesidad de ayuda del
sistema de servicios que de ayuda recibida (Middelber, Mackerprang, Hasson, Werdelin,

Karlsson, Bjarnason, Bengtsson — Tops, Dybbro, Nilson, Sandlund y Soérgaard; 2001).

Esta alternativa y modelo social, es de suma importancia, brindaria ventajas que pudieran
acarrear para la investigacion psicoldgica el estudio de sintomas concretos a un nivel
clinico y neurolégico, resaltando la influencias a nivel social y todo el entorno que el
paciente tiene desde su nacimiento. Los primeros sintomas son de gran importancia ya que
son de orden social, puesto que las primeras apariciones de la enfermedad, son

repercusiones de conductas sociales que no permiten el desarrollo estdndar del paciente.
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Desde este punto de vista, y alejandose de la perspectiva bioldgica, todos estos sintomas no
surgen de la nada, o exclusivamente de la ruptura de determinados mecanismos cerebrales o
neurofisioldgicos, sino que ademads estdn insertos en una compleja trama de experiencias
existenciales y vitales, y estan cargados de significado personal y social. Una combinacién
idonea seria la consideracion genética y de factores de riesgo a nivel social, cuestiones
necesarias para la expresion del fendmeno de la esquizofrenia. Por ejemplo, se ha
observado la importancia decisiva de la integracion del paciente con esquizofrenia en la
sociedad de la que procede, ya que si la sociedad presenta cierta discriminacion, el paciente
presentara aislamiento o el agrupamiento de pacientes ociosos sin contacto con la realidad.
Para contrarrestar estos aspectos, el paciente debe estar en movimiento, haciendo cosas,

hablando con otras personas, en definitiva ocupado y sobre todo socialmente activo.

La terapia psicosocial necesita muchos mecanismos asistenciales que dependen de las redes
sanitarias, por ejemplo hospitales de dia, centro de salud mental, talleres terapéuticos, pisos
protegidos, grupos de autoayuda y un sin fin de recursos que aun siendo costosos, ahorran a
las familias y en definitiva a la sociedad muchos sinsabores y desilusiones. A pesar de la
tendencia clinica en todos los centros actuales de cuidado, el autor considera oportuna la
evolucion de los acontecimientos a lo largo de los ultimos 20 afios. Si bien, la esquizofrenia
sigue siendo un gran problema cientifico, sanitario y social, desde la década de los afios
sesenta del siglo pasado, con los avances sociales y legislativos, con la aparicién de los
neurolépticos, el desarrollo de tecnologias psicolégicas mas eficaces y fundamentalmente,
con el desarrollo de los procesos de reformas psiquidtricas que se han dado en muchos
paises, la vida de muchas personas con diagnésticos de esquizofrenia ha mejorado
sensiblemente. Se sugiere que este nuevo modelo abriria las puertas al estudio de los
factores culturales implicados en la aparicién y desarrollo de los sintomas esquizofrénicos.
Por ultimo, se propone que para el tratamiento psicoldgico, el modelo de trabajo tenga
como base la nocion de persona como un ente social, que no solo depende de las cuestiones

bioldgicas (Perona; 2006).

Desde este modelo se puede trabajar muy bien en grupos de personas con esquizofrenia o

en nucleos familiares con un integrante con este trastorno, sin embargo su gran limitante al
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igual que con la teoria cognitivo conductual es que sélo puede tratar o ayudar a un paciente
esquizofrénico con sus sintomas negativos, sin embargo los sintomas positivos son tratados
por un psiquiatra y si el tratamiento no se trabaja en conjuncidén con otras disciplinas,

muchas veces este tipo de terapia no tienes resultados éptimos.

Dentro de este capitulo se ha destacado cada una de las aportaciones de diversos modelos
que tienen como objetivo el tratamiento y la explicacion de lo que es la esquizofrenia, sin
embargo ninguno de estos modelos ha tenido el privilegio de crear una solucién que ayude
totalmente a la gente con este trastorno, debido a la variabilidad con la que se desarrolla el
trastorno esquizofrénico, sin embargo, seria es de suma importancia el manejo de cada una

de estas teorias del personal que trabaja con personas que presentan este trastorno.

Seria muy importante observar que resultados se obtendrian con la combinacién de
modelos para el tratamiento de este trastorno, por ejemplo; una terapia con enfoque
cognitivos-conductual acompafiada de un tratamiento farmacoldgico dosificado para el
paciente esquizofrénico, ademds de utilizar alguna técnica de terapia social para los
familiares. Esto con el objetivo de atender al paciente de manera completa, sin dejar de lado
el papel que juegan sus familiares para la adaptacion y mejoramiento del paciente, ya que
muchas veces existe un ambiente hostil y de preocupacién dentro del hogar, lo cual no

favorece al mejoramiento del paciente.

Considerando lo anterior seria importante hacer un plan de terapia el cual involucre la parte
medica para tratar los sintomas positivos acompafiado de una terapia cognitivo-conductual
para el tratamiento de los sintomas negativos y una terapia familiar que favorezca la

interaccion entre los familiares y el paciente.
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~ CAPiTULO I
DIAGNOSTICO DE LA ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia comprende un problema de salud a nivel mundial, generando alteraciones
en los individuos que la padecen a nivel social, familiar y psicologico; sin excluir a ningtin
pais en especial. Debido a los avances en los tratamientos, se ha logrado que los pacientes
que presentan alteraciones esquizofrénicas, logren un modo de vida ambulatorio, viéndose
beneficiados en sus relaciones sociales y evitando la discriminacién social o reclusién en
instituciones especializadas para su tratamiento. Aunque se han realizado grandes logros
en el diagndstico y el tratamiento de la esquizofrenia mediante pruebas cientificas,
numerosas guias de tratamiento, consensos, protocolos, tratamientos farmacoldgicos,
etcétera; hoy en dia, contintia siendo contrastante la incapacidad del psiquiatra para poder
llevar a la prictica una intervenciéon completamente favorable, debido a los diferentes
modelos que estudian esta enfermedad, ya que no convergen en principios como sintomas

y/o evolucién de la enfermedad (Baca, Leal, Varela, Riesgo y Roca; 2006).

Considerando lo anterior, es importante sefialar que el diagndstico estd intimamente ligado
con el modelo explicativo, es decir, la parametrizacién de los sintomas al buscar o medir,
esta estard en funcién de la perspectiva con la cual se lleve a cabo la evaluacién. Como se
describié en el capitulo II, cada modelo explicativo de la esquizofrenia delimita una
sintomatologia propia del modelo, la cual delimita los puntos a evaluar en el diagnostico,
sin embargo, de forma genérica, se estipula que el método estindar de diagnostico de la
esquizofrenia es la tomografia por emisiéon de positrones scanner, la cual proporciona
imagenes topograficas y medidas. La tomografia por emision de foton tnico funciona,
utilizando un radiofdrmaco usualmente por via intravenosa o inhalacién la cual muestra la
informacién funcional del cerebro y la parte metabdlica sefialando que partes del cerebro se
activan en determinada actividad, sin embargo existen diversos pardimetros adicionales que

permiten su diagnostico (Fernandez y col. 2005).

Para poder hacer un diagnéstico preciso sobre la enfermedad se deben de presentar de
forma permanente durante 6 meses dos o mas de los siguientes sintomas: ideas delirantes,

alucinaciones sin estimulo externo, lenguaje desorganizado, comportamiento catatonico,
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afecto inapropiado, sonrisa facial “tonta”, pérdida del apetito, pérdida del interés, alteracién
del patrén del suefio, perdida de la memoria, falta de conciencia de que estan enfermos,
sintomas de desaprobacién, y anomalias motoras. Los sintomas positivos de la enfermedad
reflejan un exceso o distorsion de las funciones normales, en cambio los sintomas negativos
hacen referencia a la disminucién o pérdida para realizar actividades cotidianas (Del Pozo;

2009).

Este capitulo hace referencia a los tipos de diagndsticos que un psicélogo puede utilizar
para detectar a un esquizofrénico considerando primordialmente el trabajo con sintomas

negativos, como ya se explico en capitulos anteriores.

3.1 Diagnostico en la fase prodrémica.

Antes de desarrollar este punto, se debe considerar que la utilidad de la fase prodrémica en
el diagnéstico de la esquizofrenia es de suma importancia para el psicélogo ya que la
identificacién temprana permite una rapida deteccién del trastorno trabajando dnicamente
con los sintomas negativos y a su vez, la implementacién de un tratamiento en el estadio
mds temprano posible. Uno de los procedimientos empleados para detectar la
predisposicion a esta enfermedad (como se desarrollo en el capitulo I), se realiza mediante
la medicion en la poblacién normal de los signos y sintomas vistos en los casos clinicos en
las tomografias. Otro procedimiento consiste en medir la expresion del rasgo a niveles sub-
clinicos correspondientes en los rasgos de personalidad; ambos procedimientos
corresponden a las lineas de investigacion clinica que sirven para anticipar la identificacién
de sintomas y encontrar marcadores de vulnerabilidad. Con base a esta definicién, se cred
La Escala de sintomas prodromicos, que consta de 19 items, que se dividen en cuatro dreas;
la primera son los sintomas positivos que consisten en el contenido inusual del
pensamiento, ideas persecutorias, grandiosidad, alucinaciones y comunicacién
desorganizada; la segunda consta de sintomas negativos descritos como aislamiento,
expresion de emociones disminuidas y pensamiento empobrecido; la tercera drea consiste
en sintomas de desorganizaciéon que marcan el deterioro del funcionamiento de roles,

apariencia y comportamiento raro, pensamiento extrafio y problemas de atencién y
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concentracion; la ultima drea es la de sintomas generales tales como: deterioro de la higiene
personal, alteraciones del suefio, humor disférico, alteraciones motoras y tolerancia
disminuida. Esta escala se utiliz6 en un estudio con 30 pacientes diagnosticados en fase
prodrémica para valorar si era necesaria una intervencion de sintomas negativos. El
objetivo era proporcionar los tres sindromes prodrémicos: los sintomas positivos, los
negativos y el deterioro funcional asociado. La escala reafirmo que los pacientes estaban en
una fase prodromica y que por ende necesitaba de una intervencién en ese momento. Los
resultados muestran que a una temprana intervencién, con un diagnéstico en la fase
prodrémica, puede alterar el curso natural del trastorno, retrasando su comienzo,
disminuyendo su gravedad o abortando su aparicion. Estos resultaron indicaron que los
malos diagndsticos previos a la evaluacion equivaldrian a una fase de reactivos falsos en la
escala, sin amargo esto no se demostré en el estudio ni en el este instrumento. Cabe
mencionar que en la evaluacidn, lo predictores de transicion de la fase prodrémica a un tipo
especifico de esquizofrenia marcaron el momento en que el trastorno se establece, factor de
suma importancia para una posible intervencion. Para este estudio un predictor ideal debe
de reunir tres aspectos: ser facilmente inidentificable, ser susceptible de intervencién y no
producir un estigma social (Lemos, Vallina, Fernindez, Ortega, Garcia, Gutiérrez,

Garcia, Bobes y Miller; 2006).

3.2 Diagnostico en sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia.

El enfoque dimensional sobre los sintomas positivos y negativos en la esquizofrenia, ha
sido el mas desarrollado y el mds influyente en la clinica e investigacion de los trastornos
esquizofrénicos. Los instrumentos de evaluacién diagndstica estructurados de la
esquizofrenia se dividen en aquellos que se utilizan para la deteccion de sintomas o
ausencia de estos y la duracion de sintomas caracteristicos y los estudios que intentan
cuantificar la psicopatologia de la esquizofrenia, midiendo la severidad de los sintomas, en
especial atencidn al tiempo de aparicidn. La escala especifica de evaluacién de los sintomas
positivos y negativos, fue disefiada para obviar algunas posibles deficiencias metodoldgicas
de las anteriores. Se compone de siete sintomas positivos, siete negativos y ademads se

evalian dieciséis sintomas de psicopatologia general, esto permite una evaluacién
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cuantitativa y a la vez clasificativa de las esquizofrenias, es por eso que esta escala

especifica cinco sindromes: psicético, desorganizacion, negativo, positivo y afectivo.

Existen otro tipo de modelos como el trisindrémico que comprende una estructura en tres
factores de sindromes como: la psicosis, desorganizacién y sintomas negativos. Esté
modelo también se aplica en las psicosis funcionales, ya que muestra las caracteristicas de
la psicosis con la alteracion cerebral. Por otra parte el modelo tetradimensional consta de
cuatro dimensiones que comprenden la psicosis, desorganizacién, sintomas negativos y
sociales. Ademds de estas existen dimensiones propias de la psicopatologia como el
sindrome afectivo, cataténico, cognitivo subjetivo, falta de conciencia de la enfermedad y
el sindrome neurolégico. De todos estos modelos, el trisindromico se han consolidado en la
clinica psiquidtrica de los modelos dimensionales, se aplican sobre todo en la investigacién
debido a la hipétesis de correlacion neurobioldgica a las dimensiones esquizofrenias. Hasta
la fecha no se han disefiado instrumentos adecuados para evaluar todas las dimensiones
psicopatolédgicas de la esquizofrenia, actualmente la derivacion de las dimensiones que se
hacen es mediante la suma ponderada de grupos de sintomas o bien, mediante el empleo

simultaneo de varios instrumentos de evaluacién (Cuesta, Peralta y Serrano; 2000).

Sin embargo, a pasar de los estudios realizados sobre los sintomas positivos y negativos de
la esquizofrenia, las escalas y métodos utilizados cuentan con un error tedrico que a
marcado el esquema de trabajo con estos sintomas, ya que no se ha brindado importancia
aspectos de tipo cognitivos que involucran conductas sociales; ejemplo de esto es la
apatia, la cual es una de las manifestaciones subjetivas y sintomas mdas importantes en la
enfermedad. Su anélisis serviria como indicador de un posible trastorno esquizofrénico y
haciendo una invitacién a una posible escala de diagndstico que evalie esta cuestion y su
relacion con los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia. Para mayor
entendimiento de este punto, se debe de partir del discurso y concepto de sintomas
positivos o “Floridos” como engaiios de los sentidos al padecer de percepciones interiores
que se producen sin un estimulo externo, criterios no basados en la realidad ya que el
paciente ve el delirio como la unica realidad vélida; aunque los propios pensamientos son

contrarios a las leyes de la 16gica, el enfermo es inaccesible a esta objecion. Los sintomas
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negativos son definidos como un empobrecimiento de la expresion de emociones y
sentimientos, disminuyendo la capacidad emocional, ademds se manifiesta en aspectos del
comportamiento como la expresién en la cara que parece paralizada, movimientos
espontaneos disminuidos y escasez de ademanes expresivo, finalmente no usa las manos
para expresarse ya que permanecen inmoviles. Con base estos conceptos, los autores
indican que los sintomas negativos resultan pérdida de funcién, ya que los sintomas
positivos representan la desorganizacion de las funciones existentes, definicion que es
necesaria y unica para describir las alteraciones a nivel personal que el paciente presenta
y que los sintomas negativos estdn intrinsecos en esta conceptualizacion. Existe una
limitada cantidad de estudios sobre el nivel de la apatia en la esquizofrenia su relacién con
otras caracteristicas clinicas de esta enfermedad, ya que las escalas no estdn disefiadas para
reflejar un valor especifico de apatia, dado que los items que miden la apatia son a veces
procedentes de diferentes subescalas, sin s6lida especificidad. Por ejemplo, la Escala para
Sintomas Negativos (SANS) que evalia los sintomas negativos en cinco bloques: pobreza
afectiva, alogia, abulia/apatia, anhedonia/insociabilidad y trastornos de la atencion, falta de
persistencia laboral o escolar y energia fisica en el rango que mide la apatia; otro claro
ejemplo es la Escala Breve de Sintomas Psiquidtricos (BPRS) en la cual es muy
cuestionable su relaciéon con la apatia o "retirada emocional”" definida como "pobreza
relacionada con el interrogador o la entrevista". Con base a este tipo de pruebas, los
autores concluyen que la relacion entre apatia y esquizofrenia no ha sido actualmente aun
sistemdticamente abordada, ya que indican que los tnicos casos que han considerado a la
apatia como un factor de riesgo en la alteraciones subjetivas y de la personalidad, son
aquellas que utilizan escalas especificamente disefiadas se correlacionaria con los sintomas
negativos y con los sintomas depresivos pero como en otras psicopatologias, por ejemplo
la escala de apatia de Marin, correlaciona los sintomas positivos y la apatia, en un rubro
nombrado como "retirada emocional” o "retirada social pasiva-apdtica"; investigaciones
que han demostrado que la evolucion funcional de los esquizofrénicos esta altamente
relacionada con la apatia y que esta se presenta en como uno de las fases prodrémicas del
primer episodio de la enfermedad, sugiriendo que la apatia estaria en los tiempos
protoclinicos de la esquizofrenia y que seria parte intrinseca de un diagndstico de

prevencion evolutiva de la misma (Dachesky; 2009).
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3.3 Diagnostico ansiedad-estado en la esquizofrenia.

Una de las caracteristicas sintomatolégicas que la mayoria de los autores mencionan, es la
aparicion de la ansiedad, por lo cual en diversos estudios se ha investigado la aparicién
de este rasgo de la personalidad como una sefial de alarma para una posible aparicién de
la esquizofrenia. Un estudio importante a considerar es el de Kaneda, Nagamine y Fijii
(2003) sobre la evolucion del estado de ansiedad en pacientes esquizofrénicos mediante el
inventario de Estado-Rasgo de Ansiedad de Spielberger, el cual estd formado por dos
escalas de 20 items. La muestra estuvo conformada, para el grupo control por 54 personas,
de las cuales 29 fueron mujeres y 25 hombres y para el grupo experimental 43 mujeres y 58
hombres, estos fueron pacientes ingresados y diagnosticados de esquizofrenia. Los criterios
de exclusion estuvieron en funcién de que presentaran patologias en el sistema nervioso
central, abuso de téxicos o algun retraso mental y los sujetos del grupo control no debieron
estar en ningln tipo de tratamiento farmacoldgico. Los sintomas psicéticos se definieron
empleando la escala breve para la evaluacién psiquidtrica, el cual es un método
estandarizado que consta de 18 sintomas psiquiatricos. Se encontré que la media de las
puntuaciones de la ansiedad-rasgo es mayor entre los pacientes esquizofrénicos del sexo
masculino que entre los sujetos sanos. No se observé correlacion significativa entre la
puntuacion total de la ansiedad-estado y la edad de los sujetos normales de cada sexo. Los
resultados muestran que las mujeres que padecen de esquizofrenia pueden ser
biolégicamente insensibles al estrés. En conclusiéon mencionan que la ansiedad es mds una
manifestacion que una causa de esquizofrenia. Los autores dejan abierta la cuestiéon en
torno a que si un alto nivel de ansiedad-rasgo puede ser un factor de riesgo para el
padecimiento de la esquizofrenia. Es de gran importancia considerar el estrés y la ansiedad
como una posible factor que determine el desarrollo de la esquizofrenia, por lo que es
primordial que el psic6logo clinico este informado de este tipo de teoria y ponga en practica

sus conocimientos para disminuir dicha ansiedad y quizé asi poder prevenir este trastorno.
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3.4 Diagnéstico insight multidimensional y su relacion con el pronéstico de los

sintomas de la esquizofrenia.

Un alto porcentaje de pacientes que sufren de esquizofrenia, creen no estar enfermos, esto
se atribuye a la falta de insight, lo cual quiere decir que es una falta de conciencia, y es uno
de los principales problemas a los que se deben enfrentar los clinicos a la hora de aplicar
algin tratamiento farmacoldgico, psicolégico principalmente, ya que el paciente se resiste
por pensar que es injustificado, esta siendo engafiado o no lo necesita. Esta falta se insight
se ha relacionado con un mal funcionamiento psicosocial, con una conducta mas violenta y
con un menor indice de suicidio de los pacientes. En el insight multidimensional consideran
que puede estar presente en algunas dreas y ausente en otras, no es extrafio encontrar
pacientes esquizofrénicos que nieguen estar enfermos pero al mismo tiempo admitan que
los medicamentos les dejan beneficios, también puede suceder el que reconozcan algunos
de los sintomas y no acepten que se debe a la enfermedad. En la actualidad la definicién
mads aceptada para el insight es la conciencia que tiene el paciente de: a) sufrir un trastorno
mental, b) aceptar las consecuencias sociales de dicho trastorno, c) atribuir correctamente
sus alucinaciones, sintomas y pensamientos extraios a la enfermedad, y d) aceptar la
necesidad de tratamiento. En diferentes investigaciones realizadas se encontré que altos
niveles en los sintomas positivos estan relacionados de manera directa con una disminucién
en el insight de los pacientes. Las personas que sufren de esquizofrenia pueden mostrar
sintomas que afectan a las capacidades motoras y que conllevan una serie de déficits que en
muchas ocasiones no les permiten distinguir entre las conductas realizadas voluntariamente
y las involuntarias como lo son, la ecopraxia, conductas estereotipadas o la flexibilidad
cérea, uno de los mds llamativos aun que no muy comin es el sindrome de la mano ajena,
los pacientes que la padecen sienten como una fuerza externa realiza en sus extremidades
los movimientos, no pudiendo reconocer sus propios movimientos como autogenerados.
Durante los ultimos afios se he valorado el grado del insight en los pacientes
esquizofrénicos, pero esta valoraciéon no ha podido dirigirse hacia una generalizacién del
insight ya que lo encontrado se contradice al darle mayor valor a los sintomas negativos en
algunos casos y a los positivos en otros, esto hace que el concepto de insight continde
siendo confuso, pero las diferentes disciplinas que lo estudian coinciden en que es un

concepto multidimensional. Tomando en cuenta la relevancia del insight en el prondstico
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de la esquizofrenia, es necesario la inclusion de medidas de valoracién del insight en los

protocolos clinicos a utilizar después del diagnostico de la enfermedad (Montaner y Jodar;

2008).

Es de suma importancia hacer un buen diagnéstico de la esquizofrenia, ya que a partir de
este podremos saber qué tipo de esquizofrenia es y poder llevar a cabo una buena eleccion
de tratamiento favoreciendo el contacto social del paciente tanto con su familia, como con
el medio que lo rodea, asi mismo debe de poner un interés particular en el diagnéstico de la
fase prodrémica ya que el buen diagnodstico de esta fase, podria ayudar el desarrollo de la

esquizofrenia e incluso controlarla para que la vida del paciente sea normal.

Por otro lado debe tomarse en cuenta todos los factores y sintomas de este trastorno
mencionados en este capitulo ya que este serd el punto de partida para llevar a cabo una

buena intervencion, esto se describird con mayor detenimiento en el proximo capitulo.
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CAPITULO IV.
Tratamiento de la esquizofrenia.

Debido a la revision multidisciplinaria que intervienen en la esquizofrenia y los diversos
modelos explicativos, en la actualidad, se han desarrollado distintas alternativas e
intervenciones para su tratamiento, las cuales abarcan los niveles medico, social,
psicoldgico y sus interrelaciones. Es por eso, que en los siguientes apartados se desarrollan

algunas formas en el tratamiento de la esquizofrenia.

4.1 Intervenciéon Farmacoldgica

Se han realizado diversas investigaciones e intervenciones a nivel médico en su mayoria
aplicado por psiquiatras, donde la base de ésta estrategia de trabajo es el tratamiento
farmacoldgico. Por ejemplo Muioz y Gallardo (2003) desarrollaron un estudio que tenia
como objetivo revisar los efectos colaterales asociados al uso a largo plazo de clozapina
tales como el aumento de peso, induccidon de diabetes y alteraciones en triglicéridos. Se
tomo6 una muestra de pacientes con diagnostico en esquizofrenia resistentes a neurolépticos
convencionales del sexo femenino. Las edades al inicio del tratamiento farmacolégico
fueron entre los 25-30afios. Los pacientes contaban con un tratamiento con clozapina por
un periodo mayor de cinco afios. Las dos mujeres recibieron una dosis de clozapina
promedio de 400 mg/dia. Se registré el peso, hemograma, glicemia, y triglicéridos al inicio
del tratamiento y al momento del diagnostico del trastorno metabolico. Los Resultados
indicaron que la Mujer de 33 afios (caso 1) con esquizofrenia paranoide crénica, en sus
antecedentes presentaba 4 internaciones psiquidtricas, terapia electroconvulsiva y uso, al
menos, de tres esquemas de neurolépticos tipicos, los cuales son clozapina con dosis de
350 mg/dia hipoglicemiantes y dietoterapia; esta intervencidon permitié que en gran parte de
las actividades del dia, sus conductas fueran activas y estables laboralmente hablando, los
sintomas psiquidtricos fueron ausentes; estos resultados permitieron que la paciente viva
con su madre y un hijo de 7 afios. El Caso 2, la Mujer de 28 afios diagnosticada con
esquizofrenia paranoide. Debido al uso de antipsicéticos, en su evaluacion del 2001 mostré
buena evolucién con ausencia de sintomas positivos y presencia de algunos sintomas

negativos leves, mantiene trabajo independiente remunerado y vive con su madre.
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Un 55 % de pacientes tratados con clozapina subi6é al menos un 10 % de su peso inicial, se
describe un aumento en los triglicéridos con antipsic6ticos cuya estructura deriva de una
dibenzodiazepina, recomendando la ziprasidona ya que parece tener la combinaciéon mads
benéfica en este sentido ya que no hay aumento de peso, ni cambios en el metabolismo de
la glucosa, el colesterol y triglicéridos séricos. El arribo de los antipsicéticos atipicos ha
favorecido exitosamente el tratamiento de pacientes con esquizofrenia y otros trastornos
tanto por su eficacia como por la baja incidencia de efectos provocados por otras drogas.

El tratamiento con clozapina produce una mejoria del puntaje de Escala Breve de
Evaluacion Psiquidtrica (BPRS) pero no se alteran significativamente los niveles de
colesterol total y otros lipidos con la excepcion de los triglicéridos. Debido al incremento
de diabetes y de intolerancia a la glucosa con clozapina y otros fairmacos antipsicoticos se
sugiere que los pacientes tratados con estos farmacos sean monitoreados clinicamente
abarcando: peso, talla, presion arterial, palpacion de tiroides, evaluacién de masa corporal,
examenes de laboratorio, electrocardiograma estdndar y de esfuerzo, medidas
nutrimentales, ejercicio fisico y una buena eleccién de antipsicOticos atipicos para cada
paciente. En la eleccién del tratamiento en los trastornos psicoticos y aun mds, en
esquizofrenia, la balanza se inclina hacia el uso de farmacos antipsicéticos atipicos, ya que

los estudios demuestran una evidente mejoria en la calidad de vida de los enfermos.

Por otro lado con la llegada de los farmacos neurolépticos de segunda generacién se
produjo un optimismo debido a las beneficios que se presentan en los pacientes y a la
reduccidn de efectos secundarios, otra de las razones por las que se presento este optimismo
fue porque hubo un convencimiento de que la atencién en fase temprana de la psicosis,
reducia sustancialmente la morbilidad, se genera un aumento en la calidad de vida tanto en
pacientes como en su familias y se logra altos niveles de mejoria clinica. Las personas que
sufren de experiencias psicopatoldgicas del primer episodio y fase inicial tienen un impacto
en la persona realmente perturbador y duradero en estos casos las personas suelen ser més
sensibles a los tratamientos que en los episodios siguientes, pero a su vez las recaidas son

mas frecuentes.
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Se puede decir que el uso farmacolégico como tratamiento, cuenta con muchos avances y
mejoras en los pacientes; ademds de forma genérica es el tratamiento predilecto por la
mayoria de clinicos, sin embargo en el uso de fairmacos hay que considerar dos aspectos
importantes: 1) La medicacién debe de ser supervisada y monitoreada, ya que en algunos
casos puede generar dependencia o generar efectos secundarios. Otra recomendacién es la
combinacién de terapias de orden cognitivo conductual y social junto con la intervenciéon
farmacolégica ya que los estudios realizados indican que hay una mejora en la
disminucién de sintomatologia en estos pacientes 2) Los costos e insumos que se adjudica
el paciente para poder medicarse y seguir con este tratamiento. Por ejemplo, un estudio
desarrollado en la Republica Checa, hace una critica a este tipo de hédbitos de consumo, ya
que se compard la utilizacioén de neurolépticos cldsicos en el tratamiento de la esquizofrenia
en comparacion con la risperidona, el producto mds caro en el tratamiento de la
esquizofrenia en ese pais. Este dato es relevante, ya que los gastos sanitarios para las
enfermedades mentales son muy altos y de forma genérica, en los hospitales se ha
fomentado esta actividad. La Risperidona es un nuevo agente antipsicOtico perteneciente a
una nueva clase de antipsicéticos, los derivados bencisoxazdlicos; se recomienda en el
tratamiento de pacientes con esquizofrenia, incluyendo primer episodio psicético,
esquizofrenia cronica y otras afecciones psicéticas, en las cuales los sintomas positivos
(como alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento, hostilidad, recelo) y / o los
sintomas negativos (como aplanamiento afectivo, repliegue emocional y social, pobreza de
idioma) sean notorios. La risperidona también alivia los sintomas afectivos (como
depresion, sentimiento de culpa, ansiedad) asociados con la esquizofrenia. Ademads, la
risperidona se recomienda para el tratamiento a largo plazo para la prevencion de recaidas
(exacerbaciones agudas) en pacientes esquizofrénicos crénicos. El propésito del estudio fue
comparar los costos y resultados del tratamiento de risperidona frente a los neurolépticos
estdndares en la esquizofrenia. Participaron 67 pacientes (39 mujeres) con un diagndstico
del CIE-10 de esquizofrenia (48 personas) o psicosis esquizoafectiva (19 personas), todas
ellas con tratamiento esquizofrénico con risperidona. Para hacer la medicidon, se utilizé
historias clinicas psiquidtricas considerando el funcionamiento y la utilizacién de los
servicios médicos con risperidona, el tiempo de medicién se consideré durante los 12

meses anteriores (periodo pre-risperidona) y los 12 meses posteriores (periodo de
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risperidona) de la iniciacién de la risperidona en los pacientes con este farmaco, y los 12
meses anteriores (periodo pre-cambio) y los 12 meses posteriores (periodo pos-cambio) del
cambio de un medicamento neuroléptico estdndar a otro en el grupo de comparacion.

Los resultados indicaron que en cuestion de rehabilitacién y tratamiento no hay diferencias
significativas entre las muestras, sin embargo en el factor econdémico es donde hay
diferencias significativas, siendo el tratamiento de risperidona mds caro que el de los
neurolépticos clasicos. Los autores concluyen que el precio medio anual de adquisicién de
risperidona importada de paises desarrollados es més alto que los costos medios anuales de
hospitalizacion en los dos grupos de pacientes en todos los periodos en estudio, afiadiendo
que el unico medicamento antipsicético con una ventaja clinica y econdmica clara
comparado con los neurolépticos estdndar en la esquizofrenia resistente al tratamiento es la

clozapina (Hosdk y Bahbouh; 2002).

Es importante mencionar que este tipo de intervencion médica para pacientes
esquizofrénicos debe de ser complementada con una entrevista de tipo clinica para
conformar la base de informacién y andlisis para la eleccion de una intervencién adecuada
a las caracteristicas de cada paciente y a su estado patoldgico. El tipo de evaluacién que se
realiza varia dependiendo del paciente, ya que no es lo mismo evaluar a una persona en la
primera consulta, que a un paciente crénico o agudo, ademds se debe tomar en cuenta el
contexto en el cual se lleva a cabo la evaluacién, misma que debe de estar en funcién de la
finalidad por la cual se realiza. Las funciones bdsicas que desempefia la entrevista clinica
son: diagnosticar, establecer la gravedad y tipos de sintomas, establecer un tratamiento,
evaluar los cambios clinicos producidos por el tratamiento y reforzar la coalicién
terapéutica. Los pacientes esquizofrénicos frecuentemente presentan retardos o trastornos
en el desarrollo del lenguaje, de la psicomotricidad y retraso en el control de esfinteres por
lo tanto, una evaluacidn y tratamiento a temprana edad llevard al paciente a desarrollar
habilidades las cuales le sean utiles en el contexto social. La historia de los pacientes es de
gran importancia aunque, es complicado lograr una anamnesis tnicamente con los datos
proporcionados por el paciente, debido a que tienden a disminuir o negar sus trastornos, se
recomienda que se realice con las personas cercanas al paciente, padres, pareja, amigos,

etcétera; si no se cuenta con estas fuentes, la informacién puede ser sustraida de su
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expediente clinico, si es que ha presentado algin tratamiento con anterioridad, debe
tomarse en cuenta dentro de la historia médica antecedentes obstétricos y perinatales, el uso
de consumo de drogas y motivos del consumo, esto servird para obtener informaciéon que
ayude a evaluar la historia natural de la enfermedad. En esta parte se revisan los momentos
clave de la vida del paciente, debido a que ayuda a establecer el comienzo de la
enfermedad, esto se logra ubicando el momento en el que aparecen los sintomas positivos
0 psicoticos, ya que éstos causan cambios drésticos en la vida del paciente, que facilmente
pueden ser observados por sus allegados, al contrario de los sintomas negativos, ya que se
presentan de manera gradual y se dificulta establecer un inicio de estos sintomas. Algunos
factores que desencadenan un episodio psicético pueden ser situaciones de estrés
relacionadas a lo psicosocial como son, pérdida de un afecto, pérdida de trabajo, abandono
del hogar, etcétera; uno de los factores mas determinantes de tipo orgdnico es el consumo
de drogas o tdéxicos y el abandono del tratamiento farmacolégico, desencadenando
manifestaciones prodrémicas o cambios sutiles en el comportamiento, irritabilidad,

nerviosismo, sintomas positivos, entre otros (Giner, 2000).

4.2 Intervencion cognitivo conductual.

El déficit cognitivo que se deriva en la enfermedad de esquizofrenia; a nivel
neuropsicoldgico afecta los siguientes rubros: memoria verbal, no verbal y global; atencién
visual y auditiva; inteligencia general; habilidades espaciales; funciones ejecutivas y
lenguaje. Las distorsiones mds frecuentes en la esquizofrenia son: identificacion predictiva,
atribuciones precipitadas de significado, sobre inclusién egocéntrica u omnipotencia,
confusién de causas y significados, desimbolizacién, pensamiento dicotoémico o polarizado.
Las creencias delirantes y las autovaloraciones negativas son los principales problemas que
aborda la terapia cognitivo-conductual, dejando de manera secundaria las experiencias
subjetivas de la enfermedad y el afrontamiento emocional del paciente. El proceso de
adaptaciéon que sufre el paciente es confrontante debido a que todo aquello que lo
conformaba como persona se pone en juego, su nivel de autoestima, se genera confusion y
se va desintegrando progresivamente su identidad. En el tratamiento cognitivo-conductual
dos elementos clave son el nivel afectivo y la motivaciéon, ya que este tipo de enfoque

centrado en la persona le brinda importancia a la experiencia personal, la capacidad para
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vivir pleno y el poder aceptarse y aceptar a las demds personas. Las intervenciones
motivacionales estdn basadas en: la expresion de la empatia, ayudar a desarrollar
discrepancia, evitar argumentaciones, trabajar las resistencias y fomentar y reforzar la
sensacion de autosuficiencia. En las investigaciones que se han realizado, los resultados de
las intervenciones motivacionales muestran que el 90 % de los grupos control lograron
generar un cambio en la conducta de los pacientes que sufren de esquizofrenia, estos
resultados fueron obtenidos con pacientes que en fase aguda, una intervencion en fases
iniciales puede encontrar resultados més sensibles en los pacientes. Estas intervenciones no
estan orientadas a que los pacientes generen una mayor conciencia de su enfermedad, la
conciencia debe estar relacionada sencillamente con la decisién y autonomia en la toma de
los medicamentos, sino se tratan de ayudarlo a movilizar algunas 4reas que han sufrido
ruptura. Ya dentro del tratamiento se debe generar una alianza, donde el terapeuta sea un
modelo de tolerancia y reforzar los pequeiios cambios ya que un paciente que se recupera
de un episodio, es gran paso para afrontar la enfermedad de una manera mds constructiva

(Palma, Farriols, Cebridy Segura; 2007).

La familia juega dos papeles fundamentales y completamente opuestos al presentarse la
esquizofrenia en algin familiar, en ambos se presenta el miedo, el rechazo, la
incertidumbre, los reproches, etcétera. En el primer caso, llega a actuar hostilmente,
ocultando al esquizofrénico en casa, o abandondndolo en algun instituto, confrontdndose al
buscar culpables, su interaccion social se ve disminuida, esto implica un total desapego de
la familia hacia el paciente lo que complica de gran manera su recuperacion. En el segundo
caso, llega a brindar un apoyo significativo con la vigilancia, la medicacién y el cuidado del
paciente, al presentarse esta interaccion los intervalos de recaida se amplian y mejora en un
nivel de actividades. Es por esto que se recomienda la intervencién familiar abarcando
caracteristicas como son: la desmitificacion de la enfermedad, la ensefianza de resolucién y
afrontamiento de problemas, mejora de la comunicacidn, reduccion del estrés, expresividad
emocional, ademds del establecimiento de limites de conducta inaceptables. Esto con la
finalidad de obtener una mayor informacién sobre la enfermedad, medios para combatirla y

tener conocimiento de los tratamientos que se realizan al paciente. Esto también le ayudara
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al paciente a disminuir las recaidas, hospitalizaciones, a clarificar sus responsabilidades, y

generar una alta expresividad emocional (Barjau, 2000).

Es por todo lo anterior que el terapeuta cognitivo-conductual tiene una triple funcién: como
guia, ayudando al paciente a entender la manera en que las cogniciones influyen en sus
emociones y conductas disfuncionales y como catalizador, promoviendo experiencias
correctivas o nuevos aprendizajes y por ultimo a tener una aceptacion por parte de los
miembros de su familia. EI modelo parte de varias premisas, la primera en donde el
paciente tiene dreas libres de sintomas psicéticos que pueden ser aprovechadas en la
terapia; la segunda son las alucinaciones y los delirios, los cuales no son impermeables a las
intervenciones psicoldgicas, y por dltimo, los sintomas pueden ser exacerbados o atenuados
por cambios ambientales. Con estas caracteristicas se comprende el diagndstico de
esquizofrenia en tres dreas: la vulnerabilidad, el estrés y las habilidades de afrontamiento; el
primero se refiere a la predisposicion bioldgica para desarrollar la enfermedad, y estd
determinado por la interacciéon de influencias genéticas y ambientales. EIl estrés
socioambiental se deriva de situaciones o acontecimientos que pueden exacerbar la
sintomatologia, inducir recaidas o rehospitalizaciones y las habilidades de afrontamiento
son las capacidades que tiene el individuo para reducir al minimo los efectos negativos del
estrés. Estas dreas se abordan con diferentes técnicas efectivas como: entrenamiento en
habilidades sociales, terapia familiar conductual, entrenamiento en habilidades de
afrontamiento para los sintomas psicéticos, tratamiento para el abuso de sustancias
psicoactivas, tratamiento de los delirios, tratamiento de las alucinaciones y tratamientos de
los sintomas negativos en la esquizofrenia. El tratamiento farmacoldgico, con frecuencia es
la dnica intervencién en nuestro medio que se toma en cuenta para en la intervencion de la
esquizofrenia, un abordaje psicoterapéutico rara vez es contemplado, la terapia cognitivo-
conductual promete ser una herramienta mds para promover la adaptacion del paciente a la
sociedad, para controlar sus sintomas y mejorar su funcionamiento global (Muifioz y Ruiz;

2007).
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4.3 Intervencion de Psicoterapia individual.

La terapia o intervenciéon individual estd basada en el principio de aceptacién y
compromiso auténomo por parte del paciente. Esta terapia ha mostrado resultados en
alucinaciones auditivas ya que reduce de forma significativa el nimero de recaidas que
sufre un paciente con sintomas psicéticos los Unicos casos con nula recuperacion son los
pacientes con delirios que negaban tener los sintomas. Se considera que la causa de los
delirios es debida a la evitacién experencial, estd tendria lugar cuando una persona no esta
dispuesta a establecer contacto con las experiencias privadas y se comporta
deliberadamente para alterar tanto la forma como la frecuencia de tales experiencias. Por
ejemplo, se realizé un estudio de caso con una mujer de 28 afios, que vivia con sus padres,
la cual fue diagnosticada como esquizofrénica; sus sintomas fueron cuando ella trabajaba
en un bar, en donde conocid a una chica con la que tuvo relaciones sexuales ocasionales; se
le diagnéstica esquizofrenia por lo que ella se atribuye la culpa, después de un tiempo
refiere que esa chica la persigue, que le ha retorcido las tripas por telepatia; ella dejo de
comer, apenas dormia ya que esa persona se le aparecia donde fuera. Se adopto la terapia de
aceptacion y compromiso cuyo objetivo de la intervencion se centro en conseguir que la
cliente siguiera su vida cotidiana, cambiando aquellas cosas que podia y queria cambiar, y
aprendiendo a estar abierta a todos aquellos sintomas que no fueran susceptibles de cambio,
comprometiéndose, al mismo tiempo, con las elecciones que tome. Los resultados de la
intervencidén muestran una baja en la credibilidad que se otorga a los pensamientos y con el
grado de fusién que mantiene sobre ellos, ademads de la baja en las ideas delirantes y con el
paso del tiempo con la desaparicién de las mismas. Se evidencié las verbalizaciones de
evitacion que estuvieran influenciadas por los cambios en las dosis de los antipsicoticos.
Los resultados son plenamente atribuibles a la terapia ya que en el periodo en donde estd y
los antipsicéticos son estables se observan mejoras, lo que resalta de la terapia es que el
paciente indica los logros u objetivos en la terapia y no en el terapeuta (Garcia, Luciano,

Hernandez y Zaldivar; 2004).
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4.4 Intervencion social.

Las investigaciones recientes ponen especial atencidén en los déficits de funcionamiento
social, definiendo ésta como la capacidad de adaptacion del paciente a las necesidades
personales, familiares, sociales y laborales que presentan las personas con diagndstico de
esquizofrenia; los resultados de dichas investigaciones invitan a una reformulacién de la
intervencion acompanada de terapia adquisicion de habilidades sociales (Vila, Ochoa y
Haro; 2003). Es importante tomar en cuenta la historia familiar y laboral ayuda a conocer
las caracteristicas de la personalidad del paciente, aportando informacion de la calidad y
frecuencia de las relaciones sociales. Aunque con frecuencia la esquizofrenia es una
enfermedad devastadora que transforma profundamente la personalidad de los pacientes, se
puede llegar a una etapa de estabilizacion, en la cual es importante evaluar el nivel de
adaptacion familiar, laboral y social, esto permitird continuar con un tratamiento eficaz

(Giner; 2000).

El principal problema que presentan las personas que padecen de esquizofrenia es la
capacidad para relacionarse en el dmbito social, esto ha generado que las intervenciones
terapéuticas evolucionen y no solo estén en funcion de la reclusion en instituciones, por la
atencion precaria que en estos se les brinda, debido a la falta de programas que los lleven a
un rehabilitacion satisfactoria, el uso de los farmacos es una solucion a medias, ya que aun
siendo eficaces conlleva a efectos secundarios que limitan a estas personas. Es por esto, que
el desarrollo de nuevas terapias psicosociales deben estar orientadas a generar en los
pacientes, habilidades sociales las cuales les briden apoyo para una reinsercién en la
sociedad y una mejor calidad de vida. La intervencion de los farmacos en las personas con
esquizofrenia sin duda es necesaria, pero no suficiente, es ahi donde las terapias
psicosociales (terapia individual, terapia de grupo, entrenamiento en habilidades sociales,
rehabilitacion laboral, intervencion familiar e intervencion precoz) recibiendo el apoyo de
una buena red social, complementen de una mejor manera el progreso en el paciente
esquizofrénico. Dentro de la terapia individual, el terapeuta debe conocer el entorno y
necesidades de su paciente, para poder lograr esto debe crear una atmosfera de confianza,

empatia y calidez y asi informarle al paciente el curso, prondstico y tratamiento de la
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esquizofrenia. Este tipo de terapia nos plantea, que una orientacion psicodindmica no es
favorable debido a que se maneja la introspeccion y la interpretacién esto empeoraria el
estado clinico de paciente. En la terapia de grupo se recomienda, aunque no esté estipulado
ni exista un formato para la realizacion esta, entre 6-8 pacientes, a los cuales se les daran
reglas de convivencia dentro y fuera del grupo de terapia, con sesiones de aproximadas 60
minutos. El beneficio a los pacientes serd mayor debido a la interaccidén que se presenta en
el grupo, desarrollando y entrenando habilidades en relaciones interpersonales, en un
mayor grado a las personas que han sido apartadas de su familia o de la sociedad. El
entrenamiento en habilidades sociales se puede llevar a cabo en grupo, individual y con las
familias, claramente su nombre lo describe ya que en €l se ensefia a establecer relaciones
interpersonales como son el hacer amigos, mantener una conversacion, llevar a cabo una
entrevista de trabajo, a resolver problemas y se habilita al paciente para solucionar los
problemas que se pudieran presentan en estas interacciones. En algunas unidades
psiquidtricas la infraestructura no es la adecuada para poder brindar este tipo de terapia ya
que se necesita el uso de materiales como son libros, videos, guias, etcétera, y por lo
consiguiente la realizacion es inadecuada o incompleta. La rehabilitacion laboral, es la
encargada de insertar al paciente esquizofrénico a este dmbito, mediante programas en
hospitales, talleres protegidos, residencias protegidas, programas de empleo protegido,
programas de asertividad, clubs de empleo, programas de empleo transicional (Barjau,

2000).

La investigacion realizada por Vilay col. (2003) se exploré la relacién entre variables
psicopatoldgicas y variables de funcionamiento social en una muestra de pacientes con
esquizofrenia residentes en la comunidad. La muestra fue una seleccion aleatoria de 231
pacientes, con edades entre los 18 y 65 afios, con un diagndstico primario de esquizofrenia
segtn los criterios de DSM-IV. Los criterios de exclusion utilizados fueron, diagndstico
primario de abuso de alcohol u otros toxicos, diagndstico de retraso mental, antecedentes de
enfermedad neurolégica o TCE con pérdida de conciencia prolongada. Los datos
recogidos fueron de cardcter socio-demogréfico, de funcionamiento social, psicopatologia y
utilizacién de servicios; mediante instrumentos como: Life Skills Profile LSP que consta de

cinco escalas las cuales evalian: autocuidado, comunicacién contacto social,
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comportamiento social no personal, vida auténoma y Life Skills Profile LSP total. En los
resultados encontrados se generalizO que en presencia de mayor psicopatologia, peor
funcionamiento social. En las diferentes dreas psicopatoldgicas las puntuaciones no difieren
entre hombres y mujeres de manera estadisticamente significativa, pero las mujeres
presentan un mejor funcionamiento social. Se observa una correlacién inversamente
proporcional entre algunas dreas de psicopatologia y las diferentes escalas de
funcionamiento social, observandose diferencias en estas correlaciones entre hombres y

mujeres.

Es importante mencionar que la informacion recabada, reafirma que el tratamiento de la
esquizofrenia debe de ser integral y multidisciplinario, tomando en cuenta el dmbito del
paciente, ya que sélo asi se puede ofrecer una mejor intervencién a quien sufre de
esquizofrenia, por tal motivo debe tomarse en cuenta una intervencion farmacoldgica para
tratar los sintomas positivo acompanada de una terapia cognitivo-conductual para el
tratamiento de los sintomas negativos y una intervencion social para afrontamiento de la

enfermedad por parte del ambiente (familia, amigos, trabajo) del paciente.

4.5 Propuesta de Intervencion

De acuerdo a la bibliografia revisada debe de considerarse la opcién de que haya una
intervencion multidisciplinaria al tratamiento de la esquizofrenia, debido a su complicada
manera de desarrollarse, teniendo en cuenta la intercomunicacion dentro de cada disciplina
para mayor eficacia del tratamiento, es decir, debe de haber una congruencia con el
tratamiento farmacoldgico, el psicoldgico y el trabajo con la familia, ya que si no existe

comunicacion entre estos, el tratamiento no tendra eficacia.

La informacién béasica que requiere el psicdlogo para poder hacer una buena intervencion
en la esquizofrenia, deberia ser la que se expone dentro de este trabajo, la cual incluye
informacién médica-psiquidtrica, bioquimica y psicoldgica. Esto dard las bases para poder
llevar un mejor tratamiento. El psic6logo debe de delimitar su papel, el cual sujeto a la

intervencion en lo sintomas negativos y el afrontamiento de la familia, esto debido a que
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existen sintomas que requieren de farmacos para su tratamiento, como son los sintomas
positivos, los cuales son alucinaciones y delirios. Es por ello que el psic6logo no puede
hacer nada para este tipo de sintomas, sin embargo debe de tener conocimiento de éstos y

su mejoria.

Dentro del tratamiento de la esquizofrenia, se debe de tener en cuenta trabajar habilidades
sociales con el paciente, ademds de trabajar con la familia para la aceptaciéon de la

enfermedad y de su familiar.

Por lo que corresponde a este trabajo es licito decir que el objetivo, es crear una
herramienta de consulta de conocimiento de lo que es la esquizofrenia, para que los
estudiantes de psicologia puedan tener un conocimiento mas especifico sobre esta y tomen
en cuenta, lo puntos que se mencionan sobre el tratamiento de ésta, ademds es importante
mencionar la relevancia de este trabajo, para futuras intervenciones de trastornos

esquizofrénicos.

Por tdltimo es importante mencionar que el trastorno esquizofrénico puede manejarse mejor
cuando es detectado de manera eficaz y oportuna, aunque puede haber excepciones por el
desarrollo. la intervencidn que se recomienda es fijarse en que déficit tiene mas marcados y
a partir de esto, implementar técnicas conductuales que favorezcan el mejoramiento de éste,
quiza para lo emotivo técnicas cognitivas y para los problemas emocionales en familia
terapia que conlleve la interaccidon y desmitificacion del trastorno para poder favorecer el
desarrollo del paciente y por ultimo llevar un seguimiento con un psiquiatra para el

tratamiento de los sintomas positivos.
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CONCLUSIONES.

Con base en la integracién estructurada y sistemdtica de la informacién obtenida en
diferentes materiales bibliograficos y hemerograficos, el primer punto a sefalar en este
apartado son; la gama de ciencias que estudian esta enfermedad desde distintos marcos
tedricos; ya que la esquizofrenia es una enfermedad compleja que envuelve factores
genéticos, ambiéntales, sociales y psicolégicos. Considerando esta caracteristica de la
esquizofrenia, la presente obra se abordd desde una perspectiva ecléctica, para poder hacer
un andlisis integral y brindar una recopilacion tedrica para las futuras generaciones de
psicélogos. Aclarando este punto, partimos entonces de la idea que la esquizofrenia genera
un problemadtica a nivel mundial que no exenta raza o pais, debido a las caracteristicas
genéticas y / o ambientales (Diastesis / Estrés) de enfermedad A pesar de que hoy en dia
no hay una teoria absoluta sobre la adquisicion de la enfermedad, la explicacion
neuroldgica de su génesis es la mds aceptada y comprobada en las investigaciones, ya que
aunque la enfermedad se adquiera por principios genéticos o bien se provocada por los
factores ambientales que repercuten a nivel psicosomadtico, la presencia y modificacion de
neurotransmisores es una constante. La serotonina inhibe la liberacion de dopamina
mediante la hiperpolarizacién de los somas dopaminérgicos en la sustancia negra, lo que
inhibe la liberacién de dopamina en la corteza generando la aparicién de sintomas
negativos. Esta informacion es de suma importancia, ya que delimita el campo de trabajo
del psic6logo; si bien la enfermedad como tal, es diagnosticada y catalogada por la
psiquiatria, no hay que olvidar que estd sustentado que la aparicion de sintomas negativos
en una persona dificulta su aprensién y expresion de emociones y limita las relaciones
interpersonales, lo que no es trabajado con un tratamiento psiquidtrico, que solo se limita
(en el mayor de los casos) al trabajo con los sintomas positivos. En conclusion, lo propio
del psicélogo ante un paciente catalogado medicamente como esquizofrénico es el trabajo
con sintomas negativos. También es importante mencionar que otra de las funciones que
son propias del psicélogo dentro de la intervencidn en esquizofrenia, es la intervencién con
la familia, realizando una aceptacioén por parte de los miembros y del paciente hacia la
enfermedad, de igual manera de manera individual, se deben generar en el paciente

herramientas para un mejor desarrollo de este dentro de su sociedad.
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Retomando el primer punto de este apartado sobre los distintos factores con los que
interactia en la enfermedad, es importe sefialar que la intervencion clinico de un paciente
esquizofrénico debe de ser integral, el trabajo psiquidtrico deberd de ser respaldado por un
trabajo psicolégico y viceversa, esto debido a que el trabajo en conjunta facilitard la
rehabilitacion del paciente, asi mismo esto garantizard mejores resultados, ya que se

complementard el trabajo de los profesionales de la salud mental.

Si consideramos que actualmente 500,000 mexicanos padecen de esquizofrenia, hablamos
de que 1 de cada 1000 pobladores cuentan con la enfermedad, esto significaria que en diez
aflos la cifra se duplicara y que por ende las propuestas de tratamiento integral deben ser

fundamentales para poder ser aplicadas como un proceso establecido.

Seria idénea que los servicios de salud del gobierno pudieran ofrecer este tipo de
tratamiento multidisciplinario a pacientes con esquizofrenia, sin embargo, esto requiere un
alto costo econdmico y a pesar de que hay un alto indice de personas que padecen de este
trastorno, la instituciones gubernamentales le ofrecen prioridad a enfermedades crénico-
degenerativas que tienen un indice de morbilidad més alto que este trastorno, sin embargo
no hay que olvidar que la promocion a la salud mental, también juega un papel importante
para evitar este tipo de enfermedad, esto previniendo ciertos factores que pudieran

desencadenar este trastorno, tales como el consumo de drogas o el estrés.

Podemos concluir que dentro de algunos afos el problema de la esquizofrenia serd una
alerta sanitaria a nivel nacional, ya que se necesitara invertir en instalaciones que cuenten
con la infraestructura para poder atender y rehabilitar al gran nimero de pacientes, el
personal encargado deberd estar adecuadamente capacitado, asi como en su constante

investigacion.

Con lo anteriormente mencionado la aportaciéon que se hace con esta revision al dmbito
psicoldgico es el generar un tratamiento ecléctico el cual incluya diferentes dreas a tratar,
como son: llevar una medicacién adecuada para compensar el déficit quimicos provocados

por la enfermedad, la complementacion de la psicologia para poder desarrollar los aspectos
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atencionales, generar habilidades sociales encaminadas a la adquisicién o restablecimiento
de conductas perdidas, la estimulacion de las incapacidades cognitivas que puedan aportar
un equilibrio intelectual en la personas, revisar los aspectos emocionales y sentimentales de
la persona para impedir un avance de la enfermedad, la recaida o incluso el suicidio,
establecer los aspectos ambientales que promueven los estados de &nimo en estas personas,
las interacciones sociales que se establecen con vinculos complicados o contradictorios que

aumenten el establecimiento de dicha enfermedad.

No cabe duda que en el tratamiento de mantenimiento del paciente esquizofrénico, es
fundamental un adecuado abordaje biopsicosocial. La combinacion entre el tratamiento
psicofarmacoldgico y psicoterapéutico, probablemente sea la respuesta que buscamos. Su
empleo cada dia mayor en el tratamiento estdndar de la esquizofrenia comienza a disminuir
la intensidad del déficit cognitivo, las tasas de recaidas clinicas, la duracién de las estancias
hospitalarias, lo cual seguramente redundard en un aumento de la calidad de vida del
paciente y en la reduccién de la desesperanza, la discriminacidn, la hostilidad y el
sufrimiento de los familiares y cuidadores del paciente. Si logramos detener el deterioro
cognoscitivo del paciente y disminuir las altas cifras de expresividad emocional de los
familiares y cuidadores, estaremos a las puertas de obtener un clima mds favorable para el
tratamiento y rehabilitacion del paciente con esquizofrenia y un terreno mejor abonado para

que las técnicas de intervencidn psicosocial sean mas efectivas.

Sugerimos para futuras investigaciones mads trabajos que evaliien de forma combinada la
intervencion psicoterapéutica y de farmacos antipsicéticos atipicos demostrado ser mas
eficaces que los antipsicéticos convencionales, induciendo menos efectos adversos, puesto
que han demostrado ser mds eficaces que los antipsiciticos convencionales, induciendo
menos efectos adversos de cualquier tipo. Es un hecho que el tratamiento de la
esquizofrenia requiere del empleo de psicofirmacos y de técnicas de intervencion
psicosocial de tipo individual y familiar. Infortunadamente, los recursos actuales no nos

permiten obtener resultados alentadores y a largo plazo.
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