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;QUE es la esquizofrenial

La esquizofrenia es un trastorno crénico y grave que afecta la forma
de pensar, sentir y actuar de las personas. Aunque la esquizofrenia
es menos comun que otros trastornos mentales, puede ser
sumamente incapacitante. Alrededor de 7 u 8 personas de cada
1,000 desarrollaran esquizofrenia en su vida.

Muchas veces, las personas con este trastorno escuchan o ven
cosas que no estan alli o piensan que los demds pueden leer su
mente, controlar sus pensamientos o conspirar para hacerles dafo.
Esto puede aterrorizarlos y convertirlos en personas retraidas o
extremadamente agitadas. También puede ser espantoso y molesto
para las personas que los rodean.

Las personas con esquizofrenia a veces hablan de cosas extrafias o
inusuales, lo que puede hacer dificil mantener una conversacién con
ellas. También pueden durar horas sentados sin hablar ni moverse.
A veces las personas con esquizofrenia parecen estar perfectamente
bien hasta que hablan de lo que realmente estan pensando.

Las familias y la sociedad también se ven afectadas por la
esquizofrenia. Muchas personas con este trastorno tienen dificultad
para mantener un trabajo o cuidarse, lo que puede hacer que
dependan de otros. El estigma en torno a la esquizofrenia es comun,
por lo que las personas con este trastorno a menudo prefieren no
hablar sobre él, ni obtener el tratamiento adecuado.

Aunque las personas con esquizofrenia pueden tener sintomas
durante toda su vida, el tratamiento ayuda a que muchas se
recuperen y puedan perseguir sus metas en la vida. Usando nuevas
técnicas de investigacion para entender las causas de la
esquizofrenia, los investigadores estan desarrollando tratamientos
mas eficaces. En el futuro, estas investigaciones pueden ayudar a
prevenir y tratar mejor la enfermedad.
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;Cudles son los sintomas de la esquizofrenia?

Los sintomas de la esquizofrenia se dividen r

: S - N
en tres categorias amplias: sintomas — e
a depresion et ———
positivos, negativos y cognitivos. o dolirios IR

= a R
=la esquizofrenia®
Los sintomas positivos son b ——— i
comportamientos psicoticos que = ——
generalmente no se ven en personas ———
sanas. Las personas con sintomas positivos - —
pueden “perder el contacto” con la realidad. En ciertas personas, estos
sintomas van y vienen, mientras que en otras, se mantienen constantes. A
veces son graves, mientras que otras veces apenas se notan. La gravedad
de los sintomas positivos puede depender de si la persona estd recibiendo
tratamiento o no. Los sintomas positivos incluyen las alucinaciones, los
delirios, los trastornos del pensamiento y los trastornos del movimiento.

SINTOMAS POSITIVOS

Las alucinaciones son experiencias sensoriales producidas en la ausencia
de un estimulo. Pueden ocurrir con cualquiera de los cinco sentidos (vista,
oido, olfato, gusto o tacto). Las “voces”, o alucinaciones auditivas, son el
tipo mas comun de alucinaciones en la esquizofrenia. Muchas personas con
este trastorno oyen voces. Las voces pueden ser internas, es decir, que
parecen venir de dentro de la mente de la persona, o pueden ser externas
y parecer tan reales como si otra persona estuviera hablando. Estas voces
pueden hablar con la persona sobre su comportamiento, ordenarle que
haga cosas, o advertirle acerca de algun peligro. A veces las voces se hablan
entre ellas y otras veces las personas con esquizofrenia hablan con las
voces que escuchan. Las personas con esquizofrenia pueden haber estado
escuchando estas voces por mucho tiempo antes de que sus familiares y
amigos se den cuenta de que tienen este problema.

Otros tipos de alucinaciones incluyen ver personas u objetos que no
estan alli, oler cosas que nadie mas huele o sentir cosas tales como dedos
invisibles que les tocan cuando no hay nadie cerca.

Los delirios son creencias falsas que se mantienen firmemente a pesar de
que no son consistentes con la cultura de la persona. Los delirios contintian
incluso cuando hay evidencia de que no son verdaderos o légicos. Las
personas con esquizofrenia pueden tener delirios que parecen extrafos,
como creer que los vecinos pueden controlar su comportamiento con
ondas magnéticas. También pueden creer que las personas que salen en

la televisidn les estdn dirigiendo mensajes especiales o que las estaciones
de radio estdn transmitiendo sus pensamientos en voz alta a los demas.
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Estos son los Illamados “delirios de referencia”. A veces creen que son

otra persona, como un personaje historico famoso. También pueden tener
delirios paranoicos y creer que otras personas estan tratando de hacerles
dafo, sea por engafo, acoso, envenenamiento, espionaje o que estan
conspirando contra ellos o contra las personas que quieren. Estas creencias
se llaman “delirios de persecucion”.

Los trastornos del pensamiento son maneras inusuales o disfuncionales
de pensar. Una de esas formas se llama “pensamiento desorganizado”. Esto
ocurre cuando una persona tiene dificultad para organizar sus pensamientos
o para conectarlos légicamente, y puede hablar de una manera confusa

y dificil de entender (lo que a2 menudo se conoce como “ensalada de
palabras”). Otra forma se llama “bloqueo de pensamiento” o simplemente
“bloqueos”. Esto ocurre cuando una persona deja de hablar repentinamente
en la mitad de lo que estaba diciendo. Cuando se le pregunta por qué dejé
de hablar, puede decir que sentia como si la idea se habia ido de su cabeza.
Por dltimo, una persona con un trastorno del pensamiento puede inventar
palabras sin sentido o “neologismos”.

Los trastornos del movimiento pueden aparecer como movimientos
agitados del cuerpo, algunos de los cuales se repiten una y otra vez. En el
otro extremo, una persona con trastorno del movimiento puede llegar

a ser catatdnica. La catatonia es un estado en el cual una persona no se
mueve y no responde a los demds. Hoy en dia, la catatonia es rara, pero era
mas comun cuando no existian tratamientos para la esquizofrenia.

SINTOMAS NEGATIVOS

Los sintomas negativos estan asociados

con la interrupcion de las emociones y los
comportamientos normales. Estos sintomas
son mas dificiles de reconocer como parte
de la enfermedad y pueden confundirse con
la depresién u otros problemas. Entre los
sintomas negativos se encuentran:

* “Afecto plano” (disminucién en la
expresion de emociones a través del
rostro o tono de voz)

* Falta de satisfaccién en la vida diaria

¢ Dificultad para comenzar y mantener
actividades

* Reduccién del habla
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Las personas con sintomas negativos pueden necesitar ayuda con sus tareas
diarias. Pueden descuidar la higiene personal basica. Esto puede hacer que
parezcan perezosos o que no quieren ayudarse a si mismos, pero esos
comportamientos son sintomas de la esquizofrenia.

SINTOMAS COGNITIVOS

Los sintomas cognitivos de la esquizofrenia son sutiles para algunas personas
y mas graves para otras. A veces los propios pacientes pueden notar
cambios en su memoria u otros aspectos del pensamiento. Al igual que

con los sintomas negativos, puede ser dificil reconocer que los sintomas
cognitivos forman parte de este trastorno. Con frecuencia, solo se detectan
cuando se realizan pruebas especificas. Los sintomas cognitivos incluyen:

* Deficiencia en el “funcionamiento ejecutivo” (capacidad para
comprender informacién y usarla para tomar decisiones)

* Problemas para concentrarse o prestar atencién

* Problemas con la “memoria operativa”, también conocida como
“memoria de trabajo” (capacidad para usar informacion
inmediatamente después de haberla aprendido)

Una cognicién disminuida se relaciona con peores resultados laborales y
sociales, lo que puede causar angustia a las personas con esquizofrenia.

, . . .
;Cudndo comienza la esquizofrenia
v/
y a quién le da?
La esquizofrenia afecta ligeramente a
mas hombres que mujeres. Ocurre en
todos los grupos étnicos del mundo.
Sintomas como las alucinaciones y los
delirios suelen comenzar entre los 16 y
30 afios de edad. Los hombres tienden
a tener sintomas un poco antes que las
mujeres. Por lo general, la esquizofrenia
se presenta al final de la adolescencia y
en la adultez temprana. Es poco comun ser diagnosticado con esquizofrenia
después de los 45 afios. La esquizofrenia rara vez se da en los nifios, pero cada
vez se conoce mas sobre casos de esquizofrenia que comienzan en la nifiez.

A menudo es dificil diagnosticar la esquizofrenia en adolescentes. Esto

se debe a que los primeros sintomas pueden incluir un cambio de
amigos, bajas calificaciones, dificultad para dormir e irritabilidad; es decir,
comportamientos que son comunes entre los adolescentes. Hay una
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combinacién de factores que puede predecir la esquizofrenia en hasta un
80 por ciento de los jévenes que tienen un alto riesgo de desarrollar la
enfermedad. Estos factores incluyen el aislamiento y alejamiento de las
personas, aumento en los pensamientos inusuales y en las sospechas o
desconfianza, y un historial familiar de psicosis. Esta etapa pre-psicética de
la enfermedad se llama periodo “prodrémico.”

;Las personas con esquizofrenia son violentas?

La mayoria de las personas con
esquizofrenia no son violentas.
De hecho, los crimenes mas
violentos no los realizan personas
con esquizofrenia. Las personas
con esquizofrenia tienen mas
probabilidad de hacerse dafio a si
mismas que a otros. El abuso de
drogas y otras sustancias puede
aumentar la posibilidad de que la
persona actue violentamente. El
riesgo de violencia aumenta cuando
la psicosis no se trata y disminuye
considerablemente cuando la
persona estd en tratamiento.

La esquizofrenia y el suicidio

Los pensamientos y comportamientos suicidas son muy comunes en las
personas con esquizofrenia. Las personas con esquizofrenia mueren antes
que las personas que no tienen una enfermedad mental, en parte por el
mayor riesgo de suicidio.

Es dificil predecir qué personas con esquizofrenia son mas propensas a
suicidarse, pero tratar de manera activa cualquier sintoma de depresion o
abuso de sustancias que ocurran al mismo tiempo puede reducir el riesgo
de suicidio. Las personas que toman sus medicamentos antipsicoticos
siguiendo las indicaciones son menos propensas a intentar suicidarse en
comparacion con las que no lo hacen. Si alguien estd hablando sobre el
suicidio o ha intentado suicidarse, aytidelo a encontrar ayuda profesional de
inmediato o, en los Estados Unidos, llame al 911.
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La esquizofrenia y los trastornos por
consumo de sustancias

Los trastornos por consumo de sustancias suceden cuando el consumo
frecuente de alcohol o drogas interfiere con la salud, familia, trabajo,
escuela y vida social de la persona. El consumo de sustancias es el trastorno
concurrente mas comun en las personas con esquizofrenia. Las relaciones
complejas entre los trastornos por consumo de sustancias y la esquizofrenia
han sido ampliamente estudiadas. Los trastornos por consumo de sustancias
pueden hacer que el tratamiento para la esquizofrenia sea menos eficaz,

y las personas también son menos propensas a participar en tratamientos
para su enfermedad mental si estan abusando de drogas y otras sustancias.
Es una creencia comun que las personas con esquizofrenia que también
abusan de sustancias estan tratando de “automedicar” sus sintomas, pero
hay poca evidencia de que comiencen a abusar de sustancias en respuesta a
los sintomas o de que el abuso de sustancias reduzca los sintomas.

La nicotina es la droga mas consumida por las personas con esquizofrenia.
Son mucho mas propensas a fumar que las personas sin una enfermedad
mental, y los investigadores estan explorando si existe una razén

biolégica para esto. Hay algunas pruebas de que la nicotina puede aliviar
temporalmente algunos déficits cognitivos observados frecuentemente en la
esquizofrenia, pero los efectos perjudiciales del habito de fumar sobre otros
aspectos de la cognicion y la salud en general no compensan estos beneficios.
Se ha encontrado que el bupropién es eficaz para que las personas con
esquizofrenia dejen de fumar. La mayoria de los estudios encuentran que
dejar de fumar o fumar menos no empeora los sintomas de la esquizofrenia.

Las personas con esquizofrenia con frecuencia también consumen cannabis
(marihuana). Esto puede empeorar el estado de salud. El consumo
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intensivo de cannabis se asocia con la aparicién mas temprana y una mayor
gravedad de los sintomas de esquizofrenia, pero las investigaciones alin no
han determinado definitivamente si el cannabis provoca directamente la
esquizofrenia.

El abuso de drogas puede aumentar la tasa de otras enfermedades médicas
(tales como la hepatitis, las enfermedades cardiacas y las enfermedades
infecciosas) asi como el suicido, el trauma y la falta de vivienda en las
personas con esquizofrenia.

Se entiende que, por lo general, tanto la esquizofrenia como los trastornos
por consumo de sustancias tienen fuertes factores de riesgo genéticos.
Mientras que los trastornos por consumo de sustancias y una historia
familiar de psicosis han sido individualmente identificados como factores
de riesgo para la esquizofrenia, aun no se comprende bien si estos factores
se relacionan entre ellos ni como se relacionan.

La mejor oportunidad de recuperacién para las personas que tienen
esquizofrenia y un trastorno por consumo de sustancias es un programa
de tratamiento que integre el tratamiento de abuso de sustancias y el
tratamiento de la esquizofrenia.

;Qué causa la esquizofrenia?

A través de la investigacion, se han identificado varios factores que
contribuyen al riesgo de desarrollar esquizofrenia.

LOS GENES Y EL MEDIO AMBIENTE

Los cientificos han sabido por mucho tiempo que la esquizofrenia puede
ser hereditaria. La enfermedad ocurre en menos del | por ciento de la
poblacién general, pero ocurre en el 10 por ciento de las personas que
tienen un parentesco de primer grado con alguien que tiene el trastorno,
como un padre, hermano o hermana. Las personas que tienen un
parentesco de segundo grado con alguien que tiene la enfermedad (abuelos,
tios o primos) también desarrollan esquizofrenia con mas frecuencia que

la poblacién general. El riesgo es mayor para un gemelo idéntico de una
persona con esquizofrenia. En este caso, existe entre un 40 a un 65 por
ciento de posibilidad de desarrollar el trastorno. Aunque estas relaciones
genéticas son fuertes, hay muchas personas con esquizofrenia que no tienen
familiares con la enfermedad. Por otra parte, hay muchas personas con uno
o mas miembros de la familia con el trastorno, que no lo desarrollan.

Los cientificos creen que no hay un solo gen en particular que cause la
esquizofrenia, sino que hay muchos genes que contribuyen a un mayor
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riesgo de tener este trastorno. De
hecho, las investigaciones recientes

han descubierto que las personas con
esquizofrenia suelen tener indices mads
altos de mutaciones genéticas raras.
Estas diferencias genéticas implican
cientos de genes diferentes y es
probable que interrumpan el desarrollo
del cerebro de manera diversa y sutil. 1\

Se estdn realizando investigaciones sobre los diversos genes que

estan relacionados con la esquizofrenia, pero alin no es posible usar

la informacion genética para predecir quién tendra la enfermedad. A

pesar de esto, es posible hacerse pruebas genéticas sin receta médica

ni asesoramiento de un profesional de la salud. Los anuncios para estas
pruebas sugieren que con una muestra de saliva, la compafia puede
determinar si una persona corre riesgo de desarrollar determinadas
enfermedades, incluyendo la esquizofrenia. Sin embargo, los cientificos aln
no saben todas las variaciones genéticas que contribuyen a la esquizofrenia
y las variaciones que se conocen solamente aumentan el riesgo en un
porcentaje muy pequefio. Por lo tanto, es poco probable que estos “andlisis
del genoma” ofrezcan un panorama completo del riesgo que una persona
puede tener de desarrollar un trastorno mental como la esquizofrenia.

Ademas, ciertamente no son solo los genes los que causan el trastorno.
Los cientificos creen que debe haber una interaccién entre los genes y
ciertos aspectos del medio ambiente para que una persona desarrolle la
esquizofrenia. Pueden estar implicados muchos factores ambientales, como
la exposicion a un virus o desnutricion en la etapa prenatal, complicaciones
durante el parto y otros factores psicosociales alin no conocidos.

DIFERENCIAS EN LA QUIMICA Y ESTRUCTURA CEREBRAL

En el cerebro ocurren reacciones quimicas complejas e interrelacionadas. Los
cientificos creen que un desequilibrio en las reacciones quimicas relacionadas
con la dopamina y el glutamato, y posiblemente otros neurotransmisores,
juega un papel en la esquizofrenia. Los neurotransmisores son sustancias que
permiten que las células del cerebro se comuniquen entre si. Los cientificos
siguen estudiando la quimica cerebral y su relacién con la esquizofrenia.

Ademas, las estructuras cerebrales de algunas personas con esquizofrenia son
ligeramente diferentes a las de las personas sanas. Por ejemplo, las cavidades
llenas de liquido en el centro del cerebro, llamadas ventriculos, son mas
grandes en algunas personas con este trastorno. Los cerebros de las personas
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con esquizofrenia también suelen tener menos materia gris, y algunas areas
del cerebro pueden tener un menor o mayor grado de actividad. Estas
diferencias se pueden observar cuando se comparan las imagenes cerebrales
de un grupo de personas con esquizofrenia con los de un grupo de personas
sin esquizofrenia. Sin embargo, las diferencias no son suficientemente grandes
como para identificar a las personas que tienen este trastorno, por lo que
actualmente no se usan para diagnosticar la esquizofrenia.

Los estudios de tejidos cerebrales en las personas fallecidas también han
revelado diferencias en los cerebros de las personas con esquizofrenia.

Los cientificos han descubierto pequefos cambios en la ubicacién o la
estructura de las células cerebrales que se forman antes del nacimiento.
Algunos expertos piensan que los problemas durante el desarrollo cerebral
antes del nacimiento pueden llevar a conexiones defectuosas. Es posible
que el problema no se manifieste sino hasta la pubertad, cuando el cerebro
experimenta cambios que podrian desencadenar sintomas psicoticos en
personas que son vulnerables ya sea por su genética o las diferencias
cerebrales. Los cientificos han aprendido mucho sobre la esquizofrenia,
pero se debe continuar realizando mas investigaciones para descubrir como
se desarrolla.
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;CAmo se trata la esquizofrenia?

Ya que alin no se conocen las causas de la esquizofrenia, los tratamientos

se enfocan en tratar de eliminar los sintomas de la enfermedad. Los
tratamientos incluyen medicamentos antipsicoticos y varios tratamientos
psicosociales. Las investigaciones sobre la “atencion especializada
coordinada” han mostrado que este tipo de atencién ofrece resultados
prometedores para la recuperacién. La atencion especializada coordinada es
cuando un administrador de casos, el paciente, y un equipo de profesionales
en tratamientos farmacoldgicos y psicosociales trabajan juntos.

MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS

Los medicamentos antipsicoticos han estado disponibles desde mediados
de la década de los cincuenta. Los mas antiguos se llaman antipsicoticos
convencionales o tipicos.

En los afios noventa, se desarrollaron nuevos medicamentos antipsicoticos.
A estos nuevos medicamentos se les llama de segunda generacion o
antipsicoticos atipicos.

{CUALES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS?

Algunas personas tienen efectos secundarios cuando comienzan a tomar
medicamentos. La mayoria de los efectos secundarios desaparecen después
de unos dias. Otros son persistentes, pero a menudo se pueden controlar
con éxito. Las personas que toman medicamentos antipsicoticos no deben
manejar un vehiculo hasta que se adapten a su nuevo medicamento. Los
efectos secundarios de muchos antipsicéticos incluyen:

e Somnolencia ¢ Sensibilidad al sol
* Mareo al cambiar de posicion * Erupciones en la piel
* Visién borrosa ¢ Problemas menstruales en las

* Latidos rapidos del corazén mujeres

Los antipsicéticos atipicos pueden hacer que una persona suba bastante

de peso y cambiar su metabolismo, lo que podria aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes y colesterol alto. El médico debe vigilar regularmente el
peso, los niveles de glucosa y los niveles de lipidos de una persona que toma
medicamentos antipsicoticos atipicos.
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Los antipsicdticos atipicos también pueden tener efectos secundarios
relacionados con el movimiento fisico, como:

* Rigidez * Temblores

* Espasmos musculares * Agitacion
persistentes

Los médicos deben trabajar en equipo con los pacientes para elegir el
medicamento, la dosis y el plan de tratamiento que sean correctos para
cada paciente seglin las necesidades personales y la situacion médica de
cada persona. La informacién sobre los medicamentos se actualiza con
frecuencia. Visite el sitio web de la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) para
obtener la informacidon mas reciente sobre las advertencias, guias de
medicamentos para el paciente, o medicamentos recientemente aprobados:
http://Iwww.fda.gov (inglés) y http://www.fda.gov/AboutFDA/
EnEspanol/default.htm (espaiol).

El uso a largo plazo de antipsicoticos tipicos puede resultar en un trastorno
llamado disquinesia tardia. La disquinesia tardia provoca movimientos
musculares que no se pueden controlar, generalmente alrededor de la boca.
Este trastorno puede variar de leve a grave. En algunas personas no se
puede curar el problema, otras se recuperan parcial o totalmente después
de dejar de tomar el medicamento.

La disquinesia tardia es menos comun en las personas que toman
antipsicoéticos atipicos, pero también la pueden desarrollar. Las personas
que piensan que podrian tener disquinesia tardia deben consultar con su
médico antes de dejar de tomar su medicamento.

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD MENTAL | LA ESQUIZOFRENIA



http://www.fda.gov/
http://www.fda.gov/AboutFDA/EnEspanol/default.htm
http://www.fda.gov/AboutFDA/EnEspanol/default.htm

;COmo se toman los medicamentos antipsicticos!
;Como responden las personas a ellos?

Generalmente, los medicamentos
antipsicéticos se toman a diario en
forma de pastilla o liquido. Algunos
antipsicéticos vienen en forma de
inyecciones que se ponen una o dos
veces al mes.

Los sintomas de la esquizofrenia,
como la agitacién y las alucinaciones,
generalmente mejoran a los pocos
dias de haber comenzado el tratamiento antipsicotico. Otros sintomas como
los delirios suelen mejorar a las pocas semanas. Después de unas 6 semanas,
muchas personas sienten una mejoria en sus sintomas. Otras personas
continuardn teniendo algunos sintomas pero, por lo general, el medicamento
ayuda a que estos sintomas no sean muy intensos.

Ya que las personas responden de manera diferente a los medicamentos
antipsicoticos, nadie puede decir de antemano como una persona en
particular respondera. A veces es necesario probar varios medicamentos
antes de encontrar el correcto. Los médicos y los pacientes deben trabajar
juntos para encontrar el mejor medicamento o la mejor combinacién de
medicamentos, asi como la dosis correcta.

La mayoria de las personas tienen una o mas recaidas, es decir, sus sintomas
reaparecen o empeoran. Por lo general, las recaidas suceden cuando las
personas dejan de tomar su medicamento o cuando lo toman con menos
frecuencia de lo que el médico indicé.

Algunas personas dejan de tomar los medicamentos porque se sienten mejor
o quizas piensen que ya no los necesitan. Pero no se puede dejar de tomar un
medicamento antipsicotico sin antes consultar con el médico. El medicamento
jamas se debe dejar de tomar de una sola vez, sino que se debe ir dejando
poco a poco.

{COMO INTERACTUAN LOS ANTIPSICOTICOS CON
OTROS MEDICAMENTOS?

Los antipsicoticos pueden producir efectos secundarios desagradables o
peligrosos cuando se toman con ciertos medicamentos. Por esto, todos
los médicos que tratan a un paciente deben estar al tanto de todos los
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medicamentos que esa persona estd tomando. Los médicos necesitan saber
sobre todos los medicamentos de receta y de venta libre, las vitaminas,
minerales y suplementos de hierbas. Los pacientes también deben
informarles a sus médicos si consumen alcohol o drogas.

TRATAMIENTOS PSICOSOCIALES

Los tratamientos psicosociales pueden ayudar a las personas con
esquizofrenia que estdn estables. Los tratamientos psicosociales les
ayudan a enfrentar los retos diarios que vienen con su enfermedad, como
problemas para comunicarse, en el trabajo, y para establecer y mantener
relaciones sociales. El aprendizaje y el uso de habilidades para enfrentar
estos problemas ayudan a las personas con esquizofrenia a perseguir sus
metas en la vida, tales como ir a la escuela o al trabajo. Las personas

que participan en un régimen de tratamiento psicosocial regular son
menos propensas a tener recaidas o ser hospitalizadas. Para obtener mas
informacion sobre los tratamientos psicosociales, consulte la seccidon en
inglés sobre las psicoterapias en el sitio web del Instituto Nacional de la
Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés) en http://www.nimh.nih.
gov/health/topics/psychotherapies/index.shtml.

HABILIDADES PARA EL MANE)O DE LA ENFERMEDAD

Las personas con esquizofrenia pueden participar en el control de su propia
enfermedad. Una vez que aprenden lo basico sobre la esquizofrenia y su
tratamiento, pueden tomar decisiones informadas sobre su cuidado. Si
saben como estar atentos a las sefiales tempranas que les alertan de una
recaida y tener un plan de accién, los pacientes pueden aprender a evitar
las recaidas. Los pacientes también pueden usar estas habilidades para
enfrentar los sintomas persistentes.
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REHABILITACION

La rehabilitacion enfatiza la capacitacion social y vocacional que ayudan a las
personas con esquizofrenia a participar plenamente en sus comunidades. Ya
que la esquizofrenia generalmente se desarrolla durante los afios criticos

de la carrera profesional (de los 18 a 35 afos), las carreras profesionales

y trayectorias de vida para las personas con esquizofrenia suelen quedar
interrumpidas. Por esto, las personas necesitan aprender nuevas habilidades
para poder volver a encaminar su vida laboral. Los programas de
rehabilitacion pueden incluir agencias de empleo, consejeria para el manejo
de dinero y capacitacion en las habilidades necesarias para mantener
relaciones positivas.

EDUCACION Y APOYO FAMILIAR

La educacion y el apoyo familiar ensefia a los familiares y otras personas
interesadas sobre la esquizofrenia y su tratamiento, y fortalece su capacidad
para ayudar en la recuperacién de su ser querido.

TERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL

La terapia cognitiva-conductual es un tipo de psicoterapia que se basa en
cambiar patrones de pensamiento y comportamiento que le hacen dafo

al paciente. El terapeuta ensefia a las personas con esquizofrenia como
comprobar la realidad de sus pensamientos y percepciones, como “dejar de
escuchar” sus voces, y cbmo manejar sus sintomas en general. La terapia
cognitiva-conductual puede ayudar a reducir la gravedad de los sintomas y
el riesgo de una recaida. La terapia cognitiva-conductual se puede realizar
de manera individual o en grupo.
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GRUPOS DE AUTO-AYUDA

En los grupos de auto-ayuda para las personas con esquizofrenia, los
miembros se apoyan y se animan los unos a los otros al mismo tiempo

que comparten informacion sobre las estrategias que usan para enfrentar
sus problemas o sobre alglin servicio que les es Gtil. Generalmente no hay
terapeutas profesionales involucrados. Las personas en los grupos de auto-
ayuda saben que los miembros del grupo también enfrentan los mismos
problemas que ellos, lo que puede ayudarles a sentirse menos aislados y
mas conectados.

;COmo puede ayudar a una persona con
esquizofrenia?

Los familiares y amigos (
de una persona con
esquizofrenia pueden
ayudarle dandole apoyo
para que participe

en el tratamiento y

logre sus objetivos de
recuperacion. Establecer
una comunicacion positiva
es de gran ayuda. Puede
ser dificil saber cémo
responder a alguien

con esquizofrenia que
dice cosas extrafias

o claramente falsas.
Recuerde que estas creencias o alucinaciones parecen muy reales para esa
persona. No sirve de nada decir que estas creencias estan equivocadas

o son imaginarias. Tampoco ayuda estar de acuerdo con los delirios. En
cambio, puede decir con calma que usted ve las cosas de manera diferente.
Digale que reconoce que toda persona tiene derecho a ver las cosas de su
propia manera. Ademas, es importante entender que la esquizofrenia es
una enfermedad biolégica. La mejor manera de acercarse a alguien con este
trastorno es siendo respetuoso, amable y ofreciendo apoyo, sin aceptar un
comportamiento peligroso o inadecuado.
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;Cudl es el prondstico para el futuro?

El prondstico para las personas con esquizofrenia es cada vez mejor.

Existen tratamientos que funcionan bien y otros nuevos que se estan
desarrollando. Muchas personas con esquizofrenia se recuperan y llevan una
vida independiente y satisfactoria.

Las investigaciones en curso y una mejor comprension de la genética, la
neurociencia y la ciencia del comportamiento ayudaran a los cientificos y

a los profesionales de la salud a comprender las causas de este trastorno

y encontrar una manera de predecirlo y prevenirlo. Esta labor permitird a
los expertos a desarrollar mejores tratamientos para ayudar a las personas
con esquizofrenia a alcanzar su potencial. En el 2009, el NIMH puso en
marcha el proyecto de investigacién para mejorar la recuperaciéon después
del primer episodio de esquizofrenia llamado Recovery After an Initial
Schizophrenia Episode—RAISE. Su sitio web en inglés es www.nimh.nih.
govl/raise. RAISE intenta cambiar de manera fundamental la trayectoria y

el pronéstico de la esquizofrenia a través de un tratamiento coordinado en
las primeras etapas de la enfermedad. El proyecto RAISE esta disefiado para
reducir la probabilidad de discapacidad a largo plazo que a menudo tienen
las personas con esquizofrenia, asi como ayudarles a llevar vidas productivas
e independientes.

Animamos a las personas que viven con esquizofrenia y a sus familias a
participar en la investigacion clinica. Para informaciéon actualizada sobre
las Ultimas investigaciones financiadas por el NIMH sobre la esquizofrenia,
consulte el sitio web del NIMH en www.nimh.nih.gov (inglés) o
www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/index.shtml
(espafiol).
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Para obtener mas informacién sobre la esquizofrenia, visite MedlinePlus
(Biblioteca Nacional de Medicina): http://medlineplus.gov (inglés)
o http://medlineplus.gov/spanish (espafiol).

Si desea obtener informacién en inglés sobre los ensayos clinicos, visite
ClinicalTrials.gov: http://[www.clinicaltrials.gov

Informacién de contacto:

Instituto Nacional de la Salud Mental

Oficina de Politica Cientifica, Planificacion y Comunicaciones
Division de Redaccién Cientifica, Prensa y Difusion

6001 Executive Boulevard

Room 6200, MSC 9663

Bethesda, MD 20892-9663

Teléfono: 301-443-4513 o 1-866-615-6464 (1-866-615-NIMH)*
Teléfono para personas con problemas auditivos:

301-443-8431 o 1-866-415-8051*

Fax: 301-443-4279

Correo electrénico: nimhinfo@nih.gov

Sitios web: http://[www.nimh.nih.gov (inglés) o
http://[www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/index.shtml
(espanol)

*Las llamadas a los nimeros telefénicos que empiezan con 1-866 son gratuitas para
quienes viven en los Estados Unidos.
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