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La presente ponencia aborda el tema de la esquizofrenia.
Se plantean los diferentes aportes de los autores mds
relevantes, asi mismo, se exponen las diferencias entre los
distintos tipos de esquizofrenia que se referencian en el
DSM-5. Ademas, una breve explicacién de la génesis de la
enfermedad desde la nocién biolégica, el modelo
vulnerabilidad- estrés y la teoria psicoanalitica. Por otra
parte, se plantean las diferentes técnicas que utiliza el
psicoanalisis para la disminucién del malestar causado por
la enfermedad en el paciente. Por dltimo, se reflexiona
acerca del ejercicio del psicdlogo, cuestionando el papel
actual en el abordaje de este tipo de trastornos donde su
intervencién queda relegada a la farmacoldgica sin tener
en cuenta las necesidades del paciente la mayoria de ellos
invalidados y estigmatizados, proceso de humanizacién
que se puede llevar a cabo en terapia psicoldgica.
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This paper deals with the topic of schizophrenia. The
different contributions of the most relevant authors are
presented, as well as the differences between the
different types of schizophrenia referenced in the DSM-5.
In addition, a brief explanation of the genesis of the
disease from the biological notion, the vulnerability-stress
model and the psychoanalytic theory. On the other hand,
the different techniques used by psychoanalysis to reduce
the discomfort caused by the disease in the patient are
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presented. Finally, we reflect on the psychologist's
practice, questioning the current role in the approach to
this type of disorders where his intervention is relegated
to the pharmacological one without taking into account
the needs of the patient, most of them invalidated and
stigmatized, a humanization process that can be carried
out in psychological therapy.
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La presente ponencia tiene como finalidad aclarar
aspectos relacionados al trastorno de la esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos. Se espera dar a los
participantes de la charla una aproximacidn a los sintomas
de la patologia, las diferentes clasificaciones que se dan a
partir de los sintomas y el curso de la enfermedad,
esclarecimiento desde diferentes miradas etioldgicas de
la aparicién de los sintomas; por ultimo, las técnicas
psicoanaliticas utilizadas para aliviar los sintomas del
paciente que la padece. Se empezard por revisar los
antecedentes histdricos importantes para su delimitacion
conceptual. Los primeros estudios hechos por Emili
Kraepelin, quien definid los sintomas de la esquizofrenia
como demencia precoz; el autor referia que la clasificacién
dependia de la causa de la enfermedad, no solo de los
sintomas observados en un momento precoz de la etapa
evolutiva de la vida del paciente. La denominacién dada
por Kraepelin correspondia a la apariciéon temprana de
sintomas. Kraepelin clasifico la esquizofrenia en tres tipos,
indiferenciada, paranoide vy cataténica (Pearson vy
Pearson, 2006).

Eugen Bleuler propuso que los sintomas presentes en la
psicopatologia eran de origen psicoldgico. Ademas,
agrego a las tres distinciones que hizo Kraepelin una mas,
denomindndola esquizofrenia paranoide. Bleuler fue el
primero en acufiar el termino esquizofrenia para definir
este tipo de sintomas. También sostuvo que el ambiente
era importante en el desarrollo de la enfermedad; segtin
el autor algunas personas tenfan el potencial de presentar
los sintomas de la esquizofrenia, pero debido a ciertos
tipos de situaciones ambientales, estos no se
presentaban. En el futuro de la investigacién de esta
enfermedad este planteamiento hecho por Bleuler seria
conocido en adelante como vulnerabilidad. Por ultimo,
resumid las caracteristicas principales en la conducta
esquizofrénica como las 4 A: alteracién en el afecto,
alteraciéon de la asociacién, ambivalencia y autismo
(Pearson y Pearson, 2006). Kurt Schneider, importante
psiquiatra de origen alemdn que logro describir unos
sintomas de primer orden y segundo orden. Los sintomas
de primer orden estaban relacionados con alucinaciones y
delirios, sintomas conocidos de ese momento en adelante
como sintomas positivos (Pearson y Pearson, 2006).

Sigmund Freud, el padre del psicoanalisis comprendia la
enfermedad como un conflicto del Yo con la realidad, por
lo que esta instancia psiquica quedaba al servicio del ello,
dicha instancia (el Yo) se retiraba de un fragmento de la
realidad lo que ocasionaba delirios y alucinaciones en la
persona que padecia dichos sintomas. Freud no utilizo el
termino de esquizofrenias, este acufarfa el termino de
Parafrenia (Martinez, 2020). La esquizofrenia es
comprendida como un trastorno mental grave y complejo
que se caracteriza en la mayoria de los casos por la
pérdida del contacto con la realidad. El curso de la
enfermedad es comun al final de la adolescencia y final de
la etapa adulta, es decir, entre los 16 afios y antes de los
50 afios. Es poco comtin el diagndstico de la esquizofrenia
en menores de 16 afios (Caballo, Salazar y Carrobles,
2014).

Los principales sintomas presentes en la enfermedad
estdn clasificados como positivos y negativos. Los
sintomas positivos son las alucinaciones, los delirios y el
comportamiento desorganizado; y los sintomas negativos
agrupados en: la abulia, que es la preferencia para realizar
actividades que no requieran de un esfuerzo fisico, lo que
lleva a la persona a aislarse generando mayor deterioro; la
alogia, que se refiere a una escasez en el contenido del
lenguaje, hay fluidez verbal pero su contenido es pobre;
la anhedonia que es la pérdida del placer por actividades
que antes lo producian y el aplanamiento efectivo que se
refiere a la disminucién de la expresidn afectiva (Caballo
et al., 20014). Ademds, se plantearan las diferentes
hipétesis en la génesis de la enfermedad desde la mirada
bioldgica, el modelo vulnerabilidad- estrés y la teorfa
psicoanalitica. Por ultimo, se abordard como se trabaja
desde el modelo psicoanalitico la disminucién del
malestar causado por los sintomas, proponiendo la
asociacion libre, la técnica de arte terapia y la
interpretacion de suefio para tal fin (Martinez, 2020).

Finalmente, la enfermedad de la esquizofrenia ha llevado
a la persona que la padece a sufrir, ademds de los
sintomas asociados a ella, la discriminacion y la
invalidacion de todas las personas que se encuentran
alrededor por desconocimiento acerca de la enfermedad.
El “tratamiento” a la enfermedad no debe quedar
relegado a los fdrmacos, como futuros psicélogos
podemos aportar en la humanizacién del paciente, no se
debe olvidar que antes que profesionales se es humano y
es eso lo que debemos ayudar a que el paciente recupere,
ademads de su independencia y su validacién a través de la
escucha y la empatia que se generan por medio del
proceso psicoterapéutico.
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