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En 1960, Ronald David Laing, en su libro El Yo Dividido, escribió refiriéndose a la esquizo-

frenia: “La forma particular de tragedia humana a que nos enfrentamos aquí, nunca ha sido 

presentada con suficiente claridad” (2006) y ahora, 54 años después, la frase sigue siendo de 

actualidad, pues todavía conocemos poco acerca de esta enfermedad.

Sin embargo, una de las cosas que se conoce bien es que el abordaje psicofarmacológico del 

paciente esquizofrénico, “aunque útil e imprescindible para la disminución de los síntomas 

psicóticos, no supone un remedio para afrontar las vulnerabilidades, conflictos, o tensiones 

interpersonales y biográficas, ni tampoco para analizar o modificar estilos perceptivos o me-

canismos de defensa” (Esteve, Román, González, Fraile, & García-Cabeza, 2010). Por lo tan-

to, una vez que se ha iniciado el tratamiento farmacológico, deberá ponerse en marcha una 

serie de medidas encaminadas a conseguir la rehabilitación global del enfermo con esqui-

zofrenia, entendiéndose que, según la Organización Mundial de la Salud, la rehabilitación 

psicosocial es “un proceso que facilita a las personas con discapacidad de origen mental, el 

alcanzar un nivel óptimo de funcionamiento independiente, en el interior de la comunidad” 

(1996).

Además, en los últimos años, se ha visto en el país que el perfil epidemiológico de las cau-

sas de mortalidad está cambiando de tal manera, que las enfermedades crónico-degenera-

tivas –entre las que se encuentran los trastornos mentales y emocionales– ocupan un lugar 

cada vez más importante (OPS, 2008), al punto que se ha convertido en un área de atención 

prioritaria por parte del Ministerio de Salud Pública, entidad que ha desarrollado un Modelo 

de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FC), “que tiene 

como desafío consolidar la implementación del modelo de Atención Integral de Salud con 

enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias, desarrollar nuevas for-

mas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atención, instalando buenas prácticas, 

desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. Desde la con-

vicción de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son la alternativa 

para responder de manera más efectiva a las necesidades de las personas, familias y comuni-

dades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.” (MSP 2012)

INTRODUCCIÓN
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Este libro fue escrito con la intención de difundir la necesidad que tienen los enfermos con 

esquizofrenia de recibir un tratamiento completo y multidisciplinario que, conjuntamente 

con los psicofármacos, utilice todos los recursos que la psicoterapia y la intervención psi-

cosocial les ofrecen y de esta manera aportar modestamente, al Sistema Nacional de Salud, 

cuya finalidad es mejorar el nivel de salud y vida de la población ecuatoriana y hacer efectivo 

el ejercicio del derecho a la salud. Intentamos, además, contribuir a llenar el vacío bibliográ-

fico que existe en nuestro medio acerca de este tema, y esperamos que sea de utilidad tanto 

para los profesionales como para los estudiantes de la salud mental, pero principalmente, 

para los pacientes que ellos atienden.

Esteve, N., Román, N., González, M., Fraile, J. C., y García-Cabeza, I. (2010). Psicoterapia 

de la Psicosis: De la Persona en Riesgo al Paciente Crónico. Clínica y Salud, 285 - 297.

Laing, R. (2006). El Yo Dividido. México: Fondo de Cultura Económica.

Ministerio de Salud Pública. (2012). Manual del Modelo de Atención Integral del Sistema 

Nacional de Salud Familiar Comunitario e Intercultural. Quito: M.S.P.

Organización Panamericana de la Salud. (2008). Perfil del Sistema de Salud: Ecuador, moni-

toreo y análisis de los procesos de cambio y reforma. Washington D.C.: OPS.

World Health Organization. (1996). Psycochosocial Rehabilitation: a consensus statement. 

Geneve: World Healt Organization.
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ESQUIZOFRENIA: DEFINICIÓN

La esquizofrenia es un trastorno o grupo 

de trastornos clínicamente graves, que se 

manifiestan con alteraciones de la percep-

ción, del pensamiento, de las emociones y 

de la cognición. Estos trastornos, que de- 

sintegran la personalidad y desorganizan el 

comportamiento social, comienzan a ma-

nifestarse en etapas tempranas de la vida; 

esto determina que el desarrollo normal de 

la persona sea interrumpido cuando el ser 

humano es más productivo o empieza a ser 

productivo, lo que incide de manera nega-

tiva en el rendimiento académico o laboral 

y altera significativamente las relaciones 

sociales, familiares y la calidad de vida de 

forma, muchas veces, definitiva, pues con-

forme pasa el tiempo y después de cada 

episodio psicótico, queda en la persona un 

grado cada vez mayor de deterioro cogni-

tivo que se conoce como ‘defecto’ esquizo-

frénico (González & Tellez-Vargas, 2013) 

(Ortuño, 2010). 

Por otro lado, desde hace pocos años se 

viene postulando una hipótesis que plan-

tea que la esquizofrenia es un trastorno 

multisistémico que no afecta solamente 

el cerebro, sino también a otros sistemas 

corporales, y genera, entre otras cosas, al-

teraciones cardiometabólicas que estimu-

lan el desarrollo de procesos inflamatorios 

y aceleran el envejecimiento (Kirkpatrick, 

2008) (Bernardo, 2008); esto trae consigo 

una disminución de 12 a 15 años en la es-

peranza de vida de los pacientes esquizo-

frénicos (Bernardo & Bioque, 2011).

EPIDEMIOLOGÍA 

La esquizofrenia es un trastorno que 

parece estar presente de manera homogé-

nea en todo el mundo, Ayuso y Gutiérrez 

(2010) citan las conclusiones obtenidas 

por Jablensky (2000), luego de revisar di-

versos estudios epidemiológicos realizados 

entre los años 1930 y 2000. En este repor-

te, el autor concluye que la incidencia de la 

esquizofrenia puede situarse entre 17 y 54 

por cada 100 000 habitantes y que la pre-

valencia puede ubicarse entre 1,4 y 4,6 por 

1 000 habitantes. Sin embargo, hay quien 

considera que la escasa variación de la es-

quizofrenia en todo el mundo convertiría a 

este trastorno en algo epidemiológicamen-

CAPÍTULO 1

ESQUIZOFRENIA: GENERALIDADES
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te muy inusual (Eaton & Chen, 2010), por lo tanto, deberíamos aceptar este hecho con cierta 

precaución. 

La esquizofrenia afecta por igual a ambos sexos, sin embargo, la edad de aparición es más 

temprana en los hombres (15 a 30 años) comparada con la de las mujeres (20 a 40 años), lo 

que parece determinar un pronóstico más sombrío en los varones; así mismo el funciona-

miento previo a la enfermedad es mejor entre las mujeres (Ortuño, 2010).

Se ha descrito que la esquizofrenia es más frecuente entre personas de grupos socioeco-

nómicos vulnerables, no obstante, esto parece deberse al hecho de que los enfermos –debido 

al deterioro asociado al trastorno– suelen dejar de trabajar, lo que genera una disminución 

de sus ingresos. Por otro lado, los solteros tienen entre 2 a 7 veces más riesgo de presentar 

esquizofrenia que los casados, y es más probable que las mujeres esquizofrénicas estén ca-

sadas, al compararlas con los varones, lo que refleja que el funcionamiento premórbido de 

la mujer es más alto y que la enfermedad se presenta más tardíamente y no, como se podría 

pensar, que el matrimonio sea un factor protector. (González & Tellez-Vargas, 2010)

En una publicación de la Organización Panamericana de la Salud, se revisaron 17 estudios 

de prevalencia realizados en América Latina y el Caribe, y aunque es imposible compararlos 

con exactitud, se encontraron las siguientes tasas medias y medianas de prevalencia de psi-

cosis no afectivas:

PSICOSIS NO AFECTIVAS EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE

Prevalencia de vida Prevalencia en un año Prevalencia puntual

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Medianas 1,6 1,5 1,4 0,7 0,7 1,1 0,7 0,6 0,8

Medias 1,4 1,2 1,5 1,0 0,9 1,1 1,5 1,2 1,7

(Rodríguez, Kohn, & Aguilar-Gaxiola , 2009)

Por otro lado, si bien los trastornos mentales no causan muchas muertes directas, produ-

cen una alta carga de morbilidad, la cual fue medida utilizando un indicador denominado: 

“años de vida ajustados en función de la discapacidad” (AVAD), que corresponde al número 

de años de vida sana, perdidos por una persona, debido a mala salud o a algún tipo de disca-

pacidad. (Murray & López, 1996)
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En el mencionado estudio, se reporta que en el Ecuador, los trastornos neuropsiquiátricos, 

representan el 22 % del total de años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) 

y la esquizofrenia aporta con el 1,6 % de ese total. (Rodríguez, Kohn, & Aguilar-Gaxiola, 

2009)

ETIOPATOGENIA

Hasta el momento, no ha sido posible determinar un factor único que sea causante de la 

esquizofrenia, pues esta actualmente es considerada de origen multifactorial, de tal manera 

que la aparición, el curso y el pronóstico de este trastorno dependen de la interacción entre 

factores genéticos, psicológicos, sociales y ambientales. A continuación, exponemos algunas 

de esas teorías.

Factores genéticos

Es sabido que la esquizofrenia se presenta con más frecuencia entre los parientes de pri-

mer grado de pacientes esquizofrénicos, lo que implica que existe un importante componen-

te genético en este trastorno.

Se han realizado estudios familiares que concluyen que los parientes de primer grado de 

personas con esquizofrenia tienen 10 veces más probabilidades de desarrollar la enferme-

dad que la población general. Los estudios de adopción muestran que los efectos postnatales 

del medio ambiente y la familia son menos importantes en la génesis de la esquizofrenia que 

los efectos genéticos. Los estudios de gemelos han demostrado que existe una concordancia 

del 50% entre gemelos monocigóticos, comparados con el 10 al 15% de concordancia que 

existe entre gemelos dicigóticos. (González & Tellez-Vargas, 2013) (Sullivan, Owen, O’Do-

novan, & Freedman, 2010)

La probabilidad que tiene un familiar de un paciente esquizofrénico de desarrollar la en-

fermedad depende del grado de parentesco que exista y está resumida en el siguiente cuadro:
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Parentesco Porcentaje
Gemelo monocigótico 47%

Hijo con dos padres esquizofrénicos 40%

Gemelo dicigótico 12%

Hijo de un solo padre esquizofrénico 12%

Hermano no gemelo 8%

Sobrino 3%

(Bernardo & Bioque, Esquizofrenia, 2011)

En conclusión, genéticamente se con-

sidera a la esquizofrenia una enfermedad 

compleja a diferencia de las enfermedades 

de gen único, pues los genes determinan la 

vulnerabilidad de la persona a desarrollar 

esquizofrenia cuando unos factores exter-

nos actúan sobre ella.

Hipótesis del neurodesarrollo

Se ha reconocido desde hace algunos 

años que los niños que desarrollaron esqui-

zofrenia en la adolescencia o en la juventud 

tuvieron una serie de manifestaciones que 

estuvieron presentes muchos años antes 

de que aparecieran los síntomas positivos. 

Se trata de niños con notorias alteraciones 

en el comportamiento social y que fueron 

considerados ‘raros’, con un mal ajuste pre-

mórdibo comparado con los niños que no 

desarrollaron esquizofrenia. Algunos de 

estos niños tuvieron problemas en la co-

municación receptiva y expresiva, cierto 

grado de retraso en el desarrollo motor y 

dificultades con la coordinación, además 

de un CI premórbido generalmente bajo y 

otras alteraciones cognitivas. La tempra-

na aparición de estos síntomas sugiere la 

existencia de alteraciones estructurales del 

sistema nervioso que tuvieron que suceder 

también en etapas tempranas de la vida: 

antes o poco después del nacimiento. Di-

versos estudios realizados en estos pacien-

tes han mostrado alteraciones inespecíficas 

que afectan a los procesos de proliferación, 

migración y apoptosis neuronal, lo que in-

terfiere con el normal desarrollo del siste-

ma nervioso y de las conexiones sinápticas 

adecuadas. También ha sido reportada la 

disminución de los surcos y circunvolu-

ciones en el cuerpo cingulado anterior iz-

quierdo, con la consecuente pérdida de la 

normal asimetría cerebral. Estudios rea-

lizados con resonancia magnética nuclear 

muestran la presencia de atrofia cerebral 

y de aumento del tamaño ventricular y, en 

algunas ocasiones, agenesia parcial o total 

del cuerpo calloso (Davies, 2007) (Lakhan 

& Viera, 2009) (Ortuño, 2010)

Según Honey (2005), existe una disrup-

ción del mecanismo de retroalimentación 



Esquizofrenia: generalidades 17

Riesgo relativo de diversos factores obstétricos y  
perinatales en la vulnerabilidad a la esquizofrenia

Factores de riesgo Riesgo relativo

Diabetes del embarazo 7.76

Hipoxia perinatal 4.56

Desprendimiento de placenta 4.20

Peso al nacer < 2 000 g 3.89

Ruptura prematura de membranas 3.11

Infección por virus de la gripe 3.00

Edad gestacional < 37 semanas 2.44

Atonía del útero 2.29

Malnutrición 2.00

Hemorragia del parto 1.69

(Sanjuán, 2010)

dentro del circuito córtico-cerebelar-tála-

mo-cortical, que produce lo que Andreasen 

llamó dismetría cognitiva, que consiste 

en una dificultad para priorizar, procesar, 

coordinar y responder a la información, 

que además afecta a la modulación aten-

cional de la actividad motora. (Honey & et 

al, 2005)

Las alteraciones estructurales de diver-

sas áreas del sistema nervioso, dan lugar a 

la presencia de varias manifestaciones de 

déficit neuropsicológico.

Las alteraciones neuropsicológicas que 

con mayor frecuencia se encuentran en en-

fermos con esquizofrenia son problemas 

atencionales, bajo cociente intelectual, 

déficits en la memoria de trabajo, dificul-

tades con el lenguaje y con el pensamien-

to, y alteración de las funciones ejecutivas. 

Esto se apoya también en los hallazgos de 

los estudios de neuroimagen funcional, en 

los que se observa hipofrontalidad y, en al-

gunos casos, coincidiendo con los síntomas 

positivos, se observa hiperfunción tempo-

ral de predominio izquierdo. (Bernardo & 

Bioque, Esquizofrenia, 2011).

Luego de haber hecho un muy breve re-

sumen de la hipótesis del neurodesarrollo, 

conviene mencionar cuáles son los factores 

prenatales y perinatales que se considera 

que incrementan el riesgo de una persona 

desarrolle esquizofrenia. Citamos a conti-

nuación los datos expuestos por Sanjuán 

(2010).
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Hipótesis neuroquímica

Esta hipótesis plantea que la esquizo-

frenia se debe a un desequilibrio de neuro-

transmisores. El más estudiado de todos es 

la Dopamina, cuya hiperfunción a nivel del 

sistema límbico, en la vía meso-límbica, se-

ría la causa de los síntomas psicóticos y la 

hipofunción a nivel de la corteza prefron-

tal, en la vía meso-cortical, sería la causa de 

los síntomas negativos. Esta teoría surgió 

al observar que los antipsicóticos típicos 

actuaban a través del bloqueo de los recep-

tores de dopamina, sin embargo, con el ad-

venimiento de nuevos antipsicóticos, se ha 

visto que existen otros neurotransmisores 

que podrían estar implicados en la fisiopa-

tología de la esquizofrenia, uno de ellos es 

la Serotonina, que parece ser la responsable 

de que los antipsicóticos de segunda gene-

ración tengan menos efectos secundarios y 

actúen sobre los síntomas negativos. Esto 

podría indicar un desequilibrio de los sis-

temas dopaminérgicos y serotoninérgicos. 

(Bernardo & Bioque, Esquizofrenia, 2011)

Otro neurotransmisor recientemente 

estudiado ha sido el glutamato, lo que ha 

dado lugar a la hipótesis glutamatérgica, 

que sostiene que cualquier evento que pro-

duzca una alteración en el neurodesarrollo 

inicial provocaría un desequilibrio en el sis-

tema glutamatérgico a nivel de la corteza 

frontal y este, a su vez, actuaría como fac-

tor desencadenante del desequilibrio do-

paminérgico ulterior. También se ha consi-

derado –y está en estudio– el posible papel 

que desempeña la transmisión gabaérgica 

y colinérgica en este trastorno. (Sanjuán, 

2010)

Teoría de la mente

González y Téllez-Vargas definen a la 

teoría de la mente como “la habilidad psí-

quica que poseemos para representar en 

nuestra mente, los estados mentales de 

otros (pensamientos, deseos, creencias, in-

tenciones, conocimientos) y mediante esta 

representación psíquica poder explicar y 

predecir su conducta” (2010).

Algunos estudios muestran que las per-

sonas con esquizofrenia presentan un de-

terioro en el funcionamiento relacionado 

con la teoría de la mente, es decir, les resul-

ta muy difícil explicar y predecir la conduc-

ta de otras personas y, por lo tanto, inter-

pretar el estado mental de los demás. Esto 

explicaría su deficiente comportamiento 

social y algunos de los síntomas psicóticos.

Es importante anotar que diversos ha-

llazgos muestran que los déficits de fun-

cionamiento en la teoría de la mente no 

están relacionados con la capacidad cogni-

tiva de la persona y son independientes del 

cociente intelectual (CI). Además, aunque 

todavía no hay datos definitivos, parece 

que esta disfunción se comporta como un 

estado de la enfermedad más que como un 

rasgo, es decir, dependen del momento de 

la evolución en que se encuentre la perso-
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