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CENS N° 174 — B° KENNEDY — SANTA LUCIA — SAN JUAN
DOCENTE: ROMERO, Sergio Daniel

CURSO: 1°1°y 1° 2°

TURNO: Noche — Educacion de Adultos

AREA CURRICULAR: Educacion Civica

GUIA DE ESTUDIO N° 6

CUE 7000259-00

Contenido tentativo del ler y 2do trimestre:

e Situaciones familiares especiales.
e Cambios en la organizacion familiar. La adopcién, familias Monoparentales. Los
abusos: Caracteristicas.

e Las patologias: Anorexia, bulimia, esquizofrenia, la Sociopatia.
¢ Laviolencia de género.

Capacidad a desarrollar:

e Comunicacion: interpretacién de enunciado y consignas.

e Responsabilidad y compromiso: responsabilidad y autonomia en la entrega de
tareas.

e Interpretar distintas situaciones comunicativas.

e Valorar el enriquecimiento personal y colectivo.
Metodologia:
e Lecturay andlisis de texto.

Mail ante cualquier duda o consulta:

» Romero, Daniel: dannycoy55555rome@gmail.com

ACTIVIDADES

1) Analizar la informacién provista y realizar un esquema sobre la Esquizofrenia,
explicando todas sus caracteristicas e implicancias tanto en la persona como en la

familia y la sociedad.
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LA ESQUIZOFRENIA

Quées

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico y grave caracterizado por alteraciones del
pensamiento, la percepcién de la realidad y el comportamiento. Los pacientes pueden perder el
contacto con la realidad (psicosis), sufrir alucinaciones, delirios (creencias falsas), tener

pensamientos anormales y problemas en el funcionamiento social y laboral.

Etimol6gicamente significa "mente escindida’. Con este término se queria subrayar las

alteraciones en el pensamiento que presentan las personas que la padecen.

Prevalencia

La esquizofrenia afecta a aproximadamente el 1% de la poblaciény los primeros sintomas
suelen aparecer en la adolescencia o durante la juventud. Es méas frecuente en hombres -que
ademas suelen desarrollarla de manera mas temprana- que en mujeres. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) calcula que afecta a mas de 21 millones de personas en el mundo.

Causas
El origen de la esquizofrenia no se conoce con certeza. No obstante, cada vez existen mas
evidencias de que una combinacion de factores genéticos, neurobioldégicos y ambientales

contribuyen al desarrollo de este trastorno.

Alteraciones en el desarrollo del cerebro

En los dltimos afios se ha puesto de manifiesto que podria ser unaenfermedad del
neurodesarrollo, ya que la mayor parte de los hallazgos neurobioldgicos (afectacion de las vias
cerebrales relacionadas con el glutamato, la serotonina, la noradrenalina y la acetilcolina) son

compatibles con alteraciones del desarrollo cerebral temprano.

Estudios con técnicas histopatoldgicas y con técnicas de neuroimagen, como la resonancia
magnética (RM), han detectado anomalias en la estructura de determinadas regiones cerebrales.
Otras técnicas, como la tomografia de emision de positrones (PET), han permitido observar
algunas alteraciones en el funcionamiento del cerebro de estos pacientes en comparacion con
el de personas sanas. Conjuntamente, estos hallazgos apoyan la teoria de que la
esquizofrenia puede tener su origen en alteraciones del desarrollo cerebral muy precozmente,

en concreto, durante el desarrollo del cerebro embrionario.

Predisposicion geneética: Se sabe que el riesgo de padecer el trastorno es mayor cuando
existen antecedentes familiares. Sin embargo, la presencia de antecedentes no es una

condicion necesaria ni suficiente; muchos pacientes no los presentan y muchos sanos, si. Esto
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indica que otros factores no genéticos también juegan un papel importante en la génesis del

trastorno. Por otra parte, todavia no se conocen bien las alteraciones genéticas implicadas.

Alteraciones en moléculas del cerebro

Se ha observado que diversas sustancias del cerebro conocidas como neurotransmisores (los
responsables de que las neuronas se comuniquen adecuadamente) pueden estar desequilibradas
en la esquizofrenia. Los estudios sobre estas sustancias estan siendo muy importantes para el

disefio de farmacos cada vez mas efectivos.

Infecciones del embarazo y complicaciones del parto

Esta en estudio si algunas infecciones porvirus que afecten a la madre durante el
embarazo pueden ser responsables de alteraciones del desarrollo cerebral normal del feto y que,
con el tiempo, acaben desencadenando enfermedades. Por otra parte, se ha relacionado este

trastorno con complicaciones durante el parto (traumatismos, anoxia cerebral).

Consumo de sustancias toxicas

El riesgo de esquizofrenia asociado al consumo de cannabis ha sido constatado por diferentes
estudios pero todavia queda mucho por estudiar. Lo que parece claro es que consumir esta
drogadurante la adolescenciaincrementa el riesgo de esquizofrenia en individuos

predispuestos.

Sintomas

Los sintomas de la esquizofrenia se dividen dos grandes grupos:

Los positivos consisten en aquellas manifestaciones anémalas que experimentan los pacientes,
COmMo Vver cosas que no existen (alucinaciones) o pensar que ocurren cosas que no son verdad

(delirios).

Los negativos son aquellas manifestaciones que hacen pensar que estan relacionadas con
alteraciones en la capacidad para pensar, sentir o hacer cosas con normalidad. Por ejemplo, dejar
de hablar con fluidez, tener interés por las cosas o las personas, por levantarse cada dia a
trabajar, etc.

Con el paso del tiempo y un tratamiento adecuado muchos de estos sintomas acaban remitiendo.

Los sintomas mas caracteristicos de la enfermedad son: Delirios: Ideas erroneas de las que el
paciente esta convencido. Por ejemplo, creer que todo el mundo esta contra él o que tratan de
perjudicarle. Alucinaciones: Percibir algo que no existe. Por ejemplo, oir voces (que le insultan o

hablan de él), o ver objetos o caras que no estan. Trastornos del pensamiento: El lenguaje del
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paciente se hace incomprensible y con poca fluidez. Alteracion de la percepcion de si mismo:
La persona siente que su cuerpo esta cambiando, se ve a si mismo como alguien raro. Los
pacientes pueden decir que no se reconocen al mirarse al espejo. Los limites entre uno mismo y
los demés no estan claros; por ello, pueden creer que los demas pueden saber lo que piensa o
por el contrario, creen adivinar lo que otros piensan. Deterioro de las emociones: La afectividad
se va empobreciendo. Los pacientes se muestran inexpresivos y se comportan con frialdad hacia
los demas. Aislamiento: Los pacientes se encierran en si mismos y en su mundo interior. Con
frecuencia se manifiesta en que el paciente se queda encerrado en su habitacion y evita la

compafiia de los demas.

Prevencioén

Dado que no se conocen bien sus causas, es dificil prevenir la esquizofrenia. En todo caso,
aunque los factores genéticos no pueden modificarse, si que pueden evitarse los
comportamientos que pueden favorecer su aparicion, como el consumo de cannabis,

especialmente durante la adolescencia.

Por otro lado, si el paciente sigue el tratamiento prescrito por los especialistas, los sintomas si
pueden prevenirse y evitarse. De hecho, si abandona el tratamiento es probable que muchos

sintomas reaparezcan.

Tipos

Algunos investigadores creen que la esquizofrenia es un trastorno aislado, mientras que
otroscreen que es un sindrome(un conjunto de sintomas) basados en
numerosas enfermedades subyacentes. Se han propuesto subtipos de esquizofrenia en un
esfuerzo de clasificar a los pacientes dentro de grupos mas uniformes. Sin embargo, en un mismo
paciente, el subtipo puede variar a lo largo del tiempo. Por esta razdn, la subdivision en
esquizofrenia paranoide, hebefrénica, cataténica o indiferenciada ha sido descartada en las

clasificaciones internacionales de enfermedades psiquiatricas.

En la actualidad se tiende a valorar y diferenciar el trastorno en funcién de la predominancia de
sintomas positivos 0 negativos y, sobre todo, a medir la intensidad de cada uno de estos sintomas
mediante cuestionarios y escalas. Esto permite evaluar al paciente en diversos momentos de su

evolucion, asi como la efectividad de los tratamientos.

Diagndstico
No existe una prueba diagnostica definitiva para la esquizofrenia. El psiquiatra realiza el

diagndstico basandose en una evaluacion del historial de la persona y de su sintomatologia.

Para establecer el diagnéstico de esquizofrenia, los sintomas deben durar por lo menos seis

meses y asociarse con deterioro significativo del trabajo, los estudios o del desarrollo social. La
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informacion procedente de la familia, amigos o profesores es importante para establecer cuando

comenzo la enfermedad.

El médico debera descartar la posibilidad de que los sintomas psicoticos del paciente estén
causados por un trastorno afectivo. Con frecuencia se realizan andlisis de laboratorio
para descartar el abuso de sustancias toxicas o un trastorno subyacente de tipo endocrino o
neurolégico que pueda tener algunas caracteristicas de psicosis. Ejemplos de este tipo de
trastornos son los tumores cerebrales, laepilepsiadel l6bulo temporal, las enfermedades
autoinmunes, la enfermedad de Huntington, las enfermedades hepéticas y las reacciones

adversas a los medicamentos.

Tratamientos
El tratamiento farmacoldgico de la esquizofrenia se basa, fundamentalmente, en el empleo de

farmacos antipsicéticos. Se diferencian dos tipos:

Los clasicos: la clorpromazina, el haloperidol o la tioridazina.

Los atipicos: clozapina, risperidona, olanzapina, ziprasidona o quetiapina

Ambos grupos tienen en comun la capacidad de corregir desequilibrios de los neurotransmisores,
sobre todo la dopamina, y aliviar los sintomas positivos. Sin embargo, los antipsicéticos atipicos
tienen especial capacidad de conseguir el desequilibrio del neurotransmisor serotonina. A ello se
ha asociado la efectividad de este tipo farmacos sobre los sintomas negativos. Ademas, tienen

ademas la ventaja de producir menos efectos secundarios.

En casos muy concretos, como la escasa respuesta al tratamiento con medicamentos, con grave
riesgo de suicidio o agresion hacia otros, puede estar indicado el tratamiento con electroshock.
Pese a su mala prensa, las condiciones de aplicacion actual del electroshock hacen que sea un

procedimiento seguro, ademas de muy eficaz.

Los tratamientos antipsicéticos han permitido que, en la mayor parte de los casos,
el paciente con esquizofrenia pueda vivir en comunidad. Es extraordinariamente importante
aprovechar esta posibilidad y combinar el tratamiento farmacoldgico con una serie de medidas

destinadas a que el paciente esté ocupado y activo.

Estas medidas constituyen lo que se denomina terapia psicosocial. Ademas de la terapia
psicologica individual, puede ser de gran utilidad la psicoterapia grupal, asi como los talleres

ocupacionales o los centros de dia de salud mental, en funcion de la gravedad de cada caso.

El didlogo entre paciente con esquizofrenia y el médico puede ser un instrumento terapéutico
importante si tiene como fin que el enfermo conozca su patologia. El médico le puede ensefiar a
convivir con la patologia y a utilizar sus propios recursos psicologicos y ajenos -familia, amigos,
apoyo-, para acercarse mas a su entorno.

Prof.: Romero, S. Daniel Pagina 5


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer/tumores-cerebrales.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/epilepsia.html

700025900 _Cens174_primerafio_educacioncivica_ad_guiab

Por otra parte, es importante que el psiquiatra informe tanto al paciente como a los familiares con
los que convive sobre las caracteristicas sintomaticas de la enfermedad y les ayude a distinguir
como se han manifestado en su caso particular, con vistas a prevenir o intervenir en caso de
reagudizacion. También es esencial que el psiquiatra informe sobre los tratamientos antipsicéticos,

sus efectos y ventajas, y los posibles efectos adversos.

Ademas es necesario que el psiquiatra ayude al enfermo y allegados a que consigan una
comunicacion adecuada en el medio familiar. Otras técnicas de psicoterapia individual, como por
ejemplo las de tipo psicoanalitico, no parece ser eficaces en la esquizofrenia.

Otros datos

Prondstico

El pronéstico de esta patologia depende de cada caso. En la mayoria de los pacientes los
sintomas mejoran con el tratamiento farmacoldgico. Cuando se abandona los sintomas suelen

reaparecer.

Al contrario de lo que se suele pensar, a pesar de ser un trastorno con un gran potencial de
provocar discapacidad, son muchos los pacientes que pueden llevar una vida normal. Sin
embargo, todavia persisten muchas falsas creencias sobre este trastorno que contribuyen a
estigmatizar a quienes la padecen. La gran mayoria de las personas con esquizofrenia no son
peligrosas ni violentas; tampoco son individuos sin hogar ni viven internos en residencias
psiquiatricas. Son muchos mas los que viven integrados en la comunidad y con sus familias.

De hecho, un porcentaje significativo trabajan.
Complicaciones

Los expertos sefialan que las personas con esquizofrenia tienen mas riesgo de:

Tener problemas con el alcohol y las drogas. Ademas, su consumo incrementa las
posibilidades de que reaparezcan los sintomas.

Desarrollar otras enfermedades debido al estilo de vida inactivo.

Tener efectos secundarios por los medicamentos.

Suicidio.

DIRECTORA: Prof. Gabriela Moreno.
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