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con personas reales, vivas 0 muertas, o con
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PROLOGO

Dado que he dedicado mas de 30 afos

de mi vida a este inmenso campo de la
psiquiatria, sin intencion de dejar de hacerlo
en un futuro préoximo, es un gran placer para
mi afadir mi nombre a este libro como editor.
Este libro representa el terreno comun en

el que sus autores y yo hablamos el mismo
idioma con el fin de ayudar a las familias de
personas con esquizofrenia de todo el mundo.

Como dijo el papa Juan XXl «La familia es

la primera célula esencial de la sociedad
humana». No solo como médico, sino también
como ser humano, creo firmemente en que la
familia suele desempenar uno de los papeles
mas importantes en la educacion espléndida
y armoniosa de una persona. Cuando en

la vida de una persona influyen diversos
factores externos, como una enfermedad,

el papel de la familia cambia de uno de los
mas importantes al mas importante. Cuando
una persona esta enferma, en el contexto

gue Nos ocupa sufre esquizofrenia, puede
sentirse incompleta, negativamente diferente
0 como si la vida misma le defraudara. Este
es el momento en que la familia se vuelve
indispensable. No puedo enfatizar lo suficiente
en lo vital que es la familia para una persona
en este tipo de enfermedades, cuanto

aporta la estabilidad y la seguridad de una
familia, cuan positivamente influye su apoyo

y presencia habitual en la vida de la persona
enferma y la importancia de la idea de unién
en el conflicto actual con la enfermedad.

El liboro que ahora tiene en sus manos es
producto de ideas y formas de pensar
similares de médicos de tres paises
diferentes, que estan dispuestos a prestar
ayuda a los cuidadores y dedicar un libro
entero a las familias que permanecen unidas
y proporcionan ayuda, apoyo y cuidados
continuos a sus miembros en diferentes
situaciones. Su objetivo es ayudarle a ayudar
a su ser querido a hacer frente al efecto

que esta enfermedad puede tener en su
vida y también recordarle lo importante

que es usted a lo largo de este viaje.

Aunqgue es posible que en estos momentos
tenga bastantes conocimientos sobre

la esquizofrenia, en este libro se aborda

la enfermedad y todo lo relacionado con
ella desde el principio. En él se respondera
principalmente a preguntas que empiecen
por «qué o cual». Por ejemplo, gue es la
esquizofrenia y como se manifiesta, quée

es el estigma y sus diferentes perspectivas,
cudl/es el resultado de examinar positiva

O negativamente la esquizofrenia, que

es la mejora terapéutica, queé es lo que
sucede con sus emociones como cuidador,
cual es su papel como cuidador y queé tipo
de asistencia necesita para cuidarse.

Después de haber hablado y escuchado

a numerosas familias de pacientes durante
toda mi actividad de investigacion meédica

y terapéutica en trastornos psicoticos como
psiquiatra, he llegado a la conclusion de que
la forma mas eficaz de responder a estas



preguntas es utilizar un enfoque sencillo y
sincero. Aunque haya sentido o sienta que
la vida no es justa ni para su ser querido ni
para usted por tener que verse sometido

a esto, no necesita de nosotros una mentira
piadosa. Es necesario que conozca coOmo
son las cosas en realidad para que pueda
contribuir a que su ser querido tenga una
buena vida que merezca la pena vivirla.

Ademas de la confianza que necesita

tener en los médicos y el equipo médico

gue cuida a su ser querido, tambien debe
esta convencido de que esta haciendo todo lo
posible y lo mejor que puede. Debe saber que
Su ser querido le esta agradecido, el médico
y el equipo médico le estan agradecidos,

el resto de los familiares y amigos le estan
agradecidos, en definitiva, el mundo le esta
agradecido. Y aqui quiero volver a las sabias
palabras que mencioné anteriormente

y hace hincapié en la importancia de su
responsabilidad como cuidador para la
sociedad. Gracias a usted y a la atencion e
implicacion permanentes que muestra, su ser
querido puede formar parte de esta sociedad
y llevar lo que la gente llama una vida normal.

En mi opinidn, como aprendera a lo

largo de este libro, lo que también es

una idea extremadamente vivida que debe
permanecer con usted durante el resto de

Su vida es que no esta solo. Usted siempre
estara asesorado y guiado por meédicos, pero
dquién podria entenderle mejor sino aguellas
personas gque tienen una forma de vida

similar a la suya? Personas que son tan
fuertes como usted, tan carifosas y atentas
como usted, personas que han compartido
sus historias y quieren que otros como ellas
sepan gque este viaje no es una pérdida

de tiempo, sino una oportunidad para ver,
reconocer y amar a sus seres queridos
como realmente son, sin dejarse enganar
por el estigma, juicios inadecuados o
presunciones falsas. Si alguna vez lo
necesita, recuerde que usted es un pilar
para su estructura familiar y un puente
entre ese miembro de su familia cuya vida
tiene un patron diferente y la sociedad.

The Candid Book para las familias de
personas con esquizofrenia le ayudara

a configurar y desarrollar su papel como
cuidador asi como a resolver dilemas y

a responder a sus preguntas mediante
conocimientos medicos, perspectivas
practicas, soluciones eficientes y apoyo
para cuidadores. Aparte de ser expertos
medicos en su campo, los autores de
este libro hablan para todos aguellos que
tienen que enfrentarse con la esquizofrenia,
independientemente de las funciones
que cada uno desempenemos.

Dr. Peter Falkai

Director del Departamento de Psiquiatria
y Psicoterapia de la Universidad
Ludwig-Maximilians de Munich, Alemania

Presidente de la EPA (Asociacion
Psiquiatrica Europea)
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WSI LE RESULTA DIFICIL ENTENDER
LAS PALABRAS ESPECIALIZADAS
QUE APARECEN EN ESTA GUIA...

La presente guia contiene terminologia
medica que puede ser dificil de entender
para la mayoria de los lectores. Por este
motivo, le ofrecemos la solucion adecua-
da para que disfrute de una lectura fluida
y relajante. Esta solucion consiste en un
breve glosario al final de la guia que es-
peremos le sea de utilidad en el momento
que encuentre una palabra especializada
gue no entienda, que no haya escuchado
antes o0 que tal vez conozca vagamente,
pero No sepa su significado literal. Las
palabras en cuestion aparecen marcadas
con el simbolo «¥» a lo largo del texto y
podra encontrar facilmente su explicacion
en orden alfabético en el practico glosa-
rio que se encuentra al final de la guia.




EL OBJETIVO DE ESTE LIBRO

es ofrecerle orientacion sobre como
ayudar a su ser querido a vivir una vida
mejor y a afrontar los retos cotidianos

de la esquizofrenia. También pretende
proporcionarle inforrmacion Util sobre
como aceptar y adaptarse a esta nueva
Situacion en su vida, como convertirse en
un puente entre la persona a la que cuida
v los profesionales sanitarios y, por dltimo,

pero no menos importante, cérmo CUIDARSE
A USTED MISMO DURANTE ESTE DIFICIL
PERO A MENUDO GRATIFICANTE VIAJE.

PERSPECTIVAS ACTUALES
EN LA ESQUIZOFRENIA

Aunque el hecho de que a un ser queri-
do se le haya diagnosticado esquizofre-
nia puede ser dificil de aceptar al prin-
cipio, hay muchas cosas por las que es
posible tener esperanza. En las Ultimas
décadas se han hecho avances impor-
tantes en el modo en que entendemos y
aceptamos la esquizofrenia; ademas, se
han desarrollado tratamientos eficaces.

La perspectiva general de la esquizo-
frenia es mas favorable. La mayoria de
los pacientes que siguen su tratamiento
mejoran y muchos de ellos pueden tra-
bajar y vivir de manera independiente.

Aungue No se conoce una cura para la
esquizofrenia, la investigacion en mar-
cha en los campos de la genética W

, ciencia del comportamiento® y neu-
roimagen¥ promete nuevas e inno-
vadoras formas de tratamiento que
permitiran a las personas con esqui-
zofrenia tener una vida activa y plena.
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1. Introduccion a la esquizofrenia

¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es un trastorno mental croni-
co que afecta a la forma en que una persona

SE JUZGA Y

Las personas que padecen esquizofrenia ex-
perimentan alteraciones en la forma en que
perciben el mundo y se expresan. A menudo
parecen haber perdido el contacto con la rea-
lidad, lo que causa una angustia importante
tanto a ellos como a sus familiares y amigos.

Las personas con esquizofrenia pueden te-
ner dificultades para distinguir entre realidad
y fantasia. Es posible que les preocupe que
otros esten leyendo su mente o planeando
hacerles dafno en secreto. También es posible
gue oigan, vean, toquen o sientan cosas que
no existen. Otras veces, podran experimentar
dificultades para sentir, interpretar y expresar
sus emociones. A medida que su proceso
de pensamiento se ve afectado, pueden te-
ner dificultades para concentrarse o tomar
decisiones. Ademas, las actividades con las
que solian disfrutar ya no les satisfacen.

Estos sintomas tienen una gran re-
percusion en sus actividades co-
tidianas y en sus relaciones.

La esquizofrenia es menos frecuente
que otros trastornos mentales y afec-
ta a un Nnumero aproximado de

24 MILLONES

de personas en todo el mundo o el

0,32 %
, 0 de la poblacion

mundial. Las tasas de esquizofrenia son
similares en ambos sexos y en todas las
razas, grupos etnicos y entornos econémicos.



¢Cuando aparecen los sintomas? TR ASTO RN os

7
Los primeros sintomas de la esquizofrenia M E NTALES MAS
aparecen normalmente al final de la
adolescencia y a principios de la treintena.
Los varones y las mujeres tienen las mismas c 0 M P LEJ os

probabilidades de padecer este trastorno. En

los varones, los sintomas tienden a aparecer Aungue la esquizofrenia es un trastorno
antes, desde la adolescencia tardia hasta el cronico, puede tratarse con medicacion.
inicio de la edad adulta. Las mujeres tienen A largo plazo, la vida de las

mayor riesgo de experimentar sintomas all personas con esta

final de la década de los 20 y en los primeros enfermedad puede mejorar

30 Este trastorno también puede aparecer considerablemente

alrededor de los 45—50 afios de edad. con psicoterapia

y tratamientos
psicosociales.

Debido a su amplia variedad
de manifestaciones, la

ESQUIZOFRENIA
ES UNO
DE LOS

1. Introduccion a la esquizofrenia




Introduccion a la esquizofrenia

1.

¢Cuales son los factores de
riesgo de la esquizofrenia?

Hemos aprendido mucho sobre la
esquizofrenia en las Ultimas décadas.
Sin embargo,

SE DESCONOCE EL ORIGEN
EXACTO DE ESTE TRASTORNO.

Los investigadores creen que podria estar
causado por una interaccion entre los

GENES Y FACTORES
AMBIENTALES

Los genes desempenan un papel muy im-
portante en la esquizofrenia. Los estudios su-
gieren que pueden estar implicados muchos
genes diferentes. No obstante, la causa del
trastorno no esta en un solo gen. También
esta claro que los genes no son la causa di-
recta de la esquizofrenia. Mas bien, potenciar
que las personas sean vulnerables al desa-
rrollo de esta enfermedad.

También hay indicios de predisposicion
geneética. Compartir ADN con alguien
con esquizofrenia aumenta las probabi-
lidades de desarrollar la enfermedad. Si
se trata de un familiar cercano, el riesgo

aumenta 1 5 veces. Pero si ese familiar
es un gemelo idéntico, el riesgo aumen-

ta hasta aproximadamente el 50 %




Entre los factores del desarrollo y ambien-

tales se incluyen pobreza, estrés, virus, toxi-
nas, problemas nutricionales antes del naci-
miento, asi como complicaciones durante el
embarazo y el parto. Vivir en zonas de alta

El abuso de drogas también se considera
un agente de riesgo en el desarrollo de la
esquizofrenia, especialmente durante la ado-
lescencia. El cannabis, por ejemplo, combi-
nado con algunos de los factores de riesgo
mencionados anteriormente, parece estar
directamente implicado en el desarrollo del
trastorno.

Ve

1. Introduccion a la esquizofrenia

densidad de poblacidn o antecedentes fami-

liares definidos por el abuso y los traumas,
una inteligencia altamente deficiente y situa-
ciones angustiosas de acoso escolar también
pueden representar factores de riesgo.

La adolescencia se considera un punto de
inflexion en el desarrollo de la esquizofrenia.
Durante este periodo de desarrollo corporal,
el cerebro experimenta una serie de cambios
a medida que va madurando. En el caso de
una persona vulnerable, estos cambios
pueden desencadenar episodios psicoticos.

13



1. Introduccion a la esquizofrenia

¢Como influye la esquizofrenia
en el cerebro?

La esquizofrenia presenta una amplia va-
riedad de sintomas. Para entender estos
sintomas, primero delbbemos analizar lo que
sucede en el cerebro de una persona con
este trastorno. Las investigaciones han de-
mostrado que, en las personas con esquli-
zofrenia, las células cerebrales funcionan y
se comunican entre si de manera diferente.

Funcion de los neurotransmisores

Los neurotransmisores son mensajeros
guimicos que transportan informacion en-
tre las células cerebrales. Tener dema-
siados 0 muy pocos de estos mensajeros
influye en el funcionamiento del cerebro.

Uno de los neurotransmisores mas estudia-
dos en la esquizofrenia es la

Do PAM I NAI- . Denominada también

el neurotransmisor «que te hace sentir bien»,

la DOPAMINA desempenfia un papel

importante en el pensamiento, la percep-
cion y la motivacion. En la esquizofrenia, una

cantidad excesiva de DO PAMINA en

determinadas partes del cerebro puede pro-
vocar alucinaciones o delirios. Por otro lado,

demasiado poca DOPAMINA en otras

partes puede explicar la falta de motivacion
y energia que es tipica en la esquizofrenia.
Otros neurotransmisores, como GABA

¥ glutamatoW y serotonina® (que

se conoce como el «compuesto qui-
mico de la felicidad») también pueden
desempefar un papel importante.

Estos cambios pueden explicar sinto-
mas como retrasos de memoria, proble-
mas para cambiar de tarea o sensacion
de distraccion. También pueden ser la
causa de la toma de malas decisiones

0 de no predecir sus consecuencias.




Red de modo predeterminado ESTAS ZONAS ESTAN CASI CONTINUA-
MENTE EN ESTADO DE SOBRECARGA.

Algunas zonas de nuestro cerebro se activan Esto hace que les sea dificil prestar aten-
cuando damos rienda suelta a nuestros pen- cién o recordar determinada informacion.
samientos. Esto nos permite sonar despierto
y procesar los pensamientos y los recuerdos.
Los cientificos lo denominan el «modo prede-
terminado», y las zonas del cerebro involucra-
das constituyen la «red

de modo predeterminado». En las
personas con esquizofrenia,

1. Acerca de la esquizofrenia






éCUéles son IOS Sintomas tes con esquizofrenia creen con fre-

cuencia que estan siendo perseguidos

de Ia equIZOfrema? o espiados. Otras veces creen que los

demas pueden leer sus pensamien-
Hay varias categorias principa- tos, o que tienen poderes o habilidades
les de sintomas: positivos, nega- especiales. Pueden producirse varios
tivos, cognitivos y afectivos. tipos de delirios al mismo tiempo.

* PENSAMIENTO Y HABLA

1. Sintomas positivos
DESORGANIZADOS implica tener

1. Introduccion a la esquizofrenia

Los sintomas positivos (a menudo de- habla y pensamiento confusos y desor-
nominados «sintomas psicoticos») son denados. Los pacientes suelen pararse
pensamientos y comportamientos que en medio de una frase. También pueden
No aparecen en las personas sanas. Pue- juntar palabras sin ningun significado 16-
den manifestarse varios sintomas posi- gico, hablar sobre cosas que son irrele-
tivos a la vez. Entre ellos se incluyen: vantes para la conversacion o pasar de

una idea a otra. De esta manera, su dis-

e ALUCINACIONES escuchar, ver o curso puede resultar dificil de entender.

sentir cosas que no existen en realidad y

que los demas no pueden percibir. Pueden e Las CONDUCTAS

incluir escuchar sonidos, musica, susurros )(T Y
0 voces, ver objetos, destellos o personas, E RANAS pueden mamfegtarse
de varias formas, desde la suspica-

sentir texturas u objetos, saborear u oler

cosas. Las alucinaciones mas frecuentes cia infantil & una agitacion inesperada.

implican escuchar voces hablando, gene- En otras ocasiones, el paciente puede
adoptar una postura extrana o realizar

ralmente dialogando, que a menudo son
criticas 0 amenazadoras. Estas voces tam- movimientos excesivos. Tambien puede
resistirse a cumplir instrucciones o Mos-

bien pueden indicar al paciente que debe
hacer cosas que de otro modo no haria. trar una falta completa de respuesta.

e DELIRIOS creencias iremediables

falsas que no comparten los demasy
pueden parecer extranas. Los pacien-

17
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2. Sintomas negativos

Los sintormas negativos incluyen pensamien-
tos y comportamientos que la esquizofrenia
reduce o hace que desaparezca, como la
motivacion o la capacidad de expresar emo-
ciones. También existe la tendencia a que
sean mas dificiles de tratar que los positivos.

Entre los sintomas negativos se incluyen:

*REDUCCION DE LA
EXPRESION DE EMOCIONES

(tambien denominada

«EMBOTAMIENTO AFECTIVO>
o «APLANAMIENTO AFECTIVO>

¥): afecta al habla, a las expresiones
faciales e incluso al movimiento. El discurso
de la persona se vuelve plano, con una

vOz apagada y monodtona. Su cara no
muestra ninguna emocion, e incluso

es posible que evite el contacto visual.

«DISMINUCION DE LA
CAPACIDAD PARA HABLAR

(tambien denominada <<ALOGIA>>):
se reduce la capacidad de habla y

esta se vuelve muy deficiente. Las
respuestas pueden retrasarse utilizando
frases cortas o0 una sola palabra. Esto
crea una impresion de vacio interior.

« REDUCCION DE LA
CAPACIDAD PARA
EXPERIMENTAR
PLACER (armien denominada
“ANHEDONIA”). poco o ningun

interés por las actividades que solian
satisfacerle. Entre estas actividades se
incluyen escuchar musica, dedicarse
a la jardineria o incluso comer. Los
sentimientos hacia los seres queridos
también pueden verse afectados.

« FALTA DE MOTIVACION

(también denominada <<ABU|.IA>>):
disminucion significativa de la sensacion
de motivacion y propdsito. También se
manifiesta como una falta de capacidad
para seguir los planes. Es importante
sefalar que estas manifestaciones
estan causadas por la enfermedad y

Nno por la falta de fuerza de voluntad.

* AISLAMIENTO SOCIAL
(o «DESINTERES»): disminucion

del interés en establecer relaciones
estrechas con los demas. Esto
provoca una reduccion significativa
de las interacciones sociales.

19
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3. Sintomas cognitivos

Los sintormas cognitivos afectan al pensa-
miento y al estado de animo y empeoran
el rendimiento escolar y laboral. Suelen
aparecer antes que los sintomas positi-
VOS Yy a menudo siguen presentes despues
de que estos ultimos hayan disminuido.

Entre los sintormas cognitivos se incluyen pro-

oiormas i ATENCION,
CONCENTRACION,
MEMORIA Las personas con es-

quizofrenia tienen dificultades para apren-
der cosas nuevas o procesar informacion
para la toma de decisiones. También pue-
den tener problemas para concentrarse

y prestar atencion, a menudo debido a
alucinaciones. Como no pueden respon-
der adecuadamente a los demas, a me-
nudo se comunican o menos posible.

Los sintormas cognitivos dificultan la realiza-
cion de sus actividades cotidianas. En conse-
cuencia, estos pueden constituir uno de los
aspectos mas debilitantes de la esquizofrenia.

A menudo, las personas con esquizofrenia no
son conscientes de que padecen este trastor-
no. Esta falta de informacion, también llamada
«anosognosiax», puede hacer que su trata-
miento y atencidon sean mucho mas dificiles.

4. Sintomas afectivos

Junto con los tipos de sintomas menciona-
dos anteriormente, las personas con esqui-
zofrenia suelen presentar sintomas afectivos
como depresion y ansiedad. La depresion

puede aparecer hasta en el 80 % de las
personas con esqguizofrenia y puede tener
una amplia variedad de consecuencias ne-
gativas; por ejemplo, aumenta del riesgo
de recaida, vy lleva a peores desempeno
social y calidad de vida. La depresion tam-
bién aumenta el riesgo de suicidio; de este
Mmodo, casi dos tercios de las personas con
esquizofrenia que se quitan la vida lo ha-
cen mientras tienen sintomas depresivos.
Alrededor de la mitad de las personas con
esquizofrenia tienen pensamientos suici-
das y problemas de estado de animo, ya
sea como sintomas de la enfermedad o
debido al estrés y los problemas sociales
causados por la esguizofrenia. Ademas,

aproximadamente el 30 % presentan
sintomas obsesivo-compulsivos, mani-
festados como pensamientos recurren-
tes, intrusivos y no deseados que cau-
san angustia y depresion importantes.

1. Introduccion a la esquizofrenia




Introduccion a la esquizofrenia

1.
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La esquizofrenia se manifiesta
en tres fases

La evolucion de la esqguizofrenia depende
de varios factores: cuando comienzan los
sintomas, de quée intensidad son y cuan-
to duran. Los primeros sintomas suelen
aparecer de forma progresiva y se hacen
mas intensos y evidentes con el tiempo.

Las personas pueden experimentar perio-
dos de empeoramiento y mejoria de los
sintomas. Los periodos de empeoramiento
de los sintomas se denominan brotes o re-
caidas. Con el tratamiento, la mayoria de
estos sintomas pueden disminuir o desa-
parecer (especialmente los positivos). El tér-
mino remision hace referencia a un periodo
sin sintormas o solo con sintomas leves.

Aunque la evolucion de la enfermedad varia

de una persona a otra, puede dividirse en tres

fases distintas:

PRODROMICA
ACTIVA 0 AGUDA
,RESIDUAL

1. Fase prodromica

Prodromica significa «antes de la enferme-
dad». En esta fase, que puede durar entre

2 y 9 aMos, ias personas experimentan
cambios que pueden ser perceptibles para
sus familiares y amigos cercanos. Estos
cambios incluyen problemas de memoria y
concentracion, o comportamientos e ideas

inusuales. También pueden Mmostrar una
comunicacion desorganizada y un menor
interés por las actividades cotidianas. En
los adolescentes, estos cambios suelen
pasarse por alto porque se consideran nor-
males durante este periodo. Si miramos
hacia atras, estos sintormas son mas faciles
de interpretar como sefales de adverten-
cia. Sin embargo, en ese momento habria
sido extremadamente dificil distinguirlos

de los signos habituales de la pubertad.



2. Fase activa o aguda

Esta fase se caracteriza por la aparicion de
sintomas psicoéticos como alucinaciones,
delirios y/o pensamiento y habla desorgani-
zados, asi como depresion o aplanamiento
afectivo. La presencia de estos sintomas
se denomina «psicosis» y su periodo de
manifestacion «episodio psicotico». Los sin-
tomas pueden aparecer de forma gradual
o repentina. En la mayoria de los casos, la
causa sigue siendo desconocida. Los cien-
tificos consideran que la primera aparicion
de sintomas psicoticos (tambien denomina-

do «primer brote») puede deberse al estres.
Los pacientes y sus familiares suelen bus-

car ayuda profesional durante esta fase.

3. Fase residual

Representa el periodo de 6—1 8

MESES después de la fase activa. En
esta fase, muchos de los sintomas psi-
coticos caracteristicos disminuyen. Sin
embargo, pueden persistir algunos sin-
tomas residuales, como las alucinacio-
nes o el deterioro funcional. Los sintormas
positivos también pueden sustituirse por
sintomas negativos, por ejiemplo, falta de
energia y aislamiento social. En muchos
casos, los pacientes empiezan a reco-
nocer sus sintomas durante este perio-
do y comienzan a aprender a tratarlos.

23
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¢Como progresa la esquizofrenia?

Aunqgue la enfermedad afecta a cada paciente
de manera diferente, segun la investigacion en
este campo, la evolucion de la enfermedad

suele seguir una de las formas tipicas que

se muestran en las siguientes cuatro repre-
sentaciones esquematicas de la posible evo-
lucion de la esquizofrenia y su repercusion
en el desemperio normal de los pacientes.



Como se muestra en la figura 1 a continua- pueden experimentar remision, sin recurren-

cion, tras un primer episodio agudo con sinto- cia ni deterioro funcional en el futuro.
mas psicoticos, el 22 % de los afectados
Figura 1.
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La investigacion muestra que en el 35 % de Estos episodios suelen desencadenar-
los casos la enfermedad progresa de forma se por un aumento de los niveles de es-
episodica, con varios episodios psicoticos du- trés. En algunos casos, existe una remi-
rante los anos siguientes, como se muestra sion completa entre episodios individuales,
en la figura 2. con recuperacion de la funcionalidad.
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En aproximadamente el 8 % de los afec- pueden consistir en sintormas psicoticos,

tados se observa una remision parcial, con sintomas negativos, trastornos cogniti-
disminucion de los sintormas persisten- vos y perdida del desempefo normal.
tes, como se muestra en la figura 3. Estos .
© Figura 3.
=
m - ra
— Grupo 3: Aparece deterioro tras el primer episodio. Sin recuperacion de la funcién normal.
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sos, la enfermedad empeora progresivamen- cion visual, veéase la figura 4 a continuacion.
te y los episodios no se pueden identificar de
Figura 4.
Grupo 4: El deterioro aumenta con cada episodio. Sin recuperacion de la funcion normal.
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Nota importante:

LOS SINTOMAS DE LA
ESQUIZOFRENIA PUEDEN
CONTROLARSE BIEN

mediante el tratamiento y los afectados

pueden vivir una vida rica y productiva.

Como cuidador, su atencion y apoyo
pueden ser esenciales para ayudar a

su ser querido a vivir la vida al maximo.
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Usted no esta solo/a

Hay mas de 20 MILLONES ¢e personas que
padecen esquizofrenia en todo el mundo. A
su lado estan los cuidadores que se enfrentan
a los mismos miedos, dificultades y desafios
que usted siente en este momento. Ponga-
se en contacto con ellos. Unase a un grupo
de apoyo o a una asociacion de cuidadores.
Existe una amplia red de cuidadores en Eu-
ropa que comparten el mismo objetivo: influir
positivamente en la vida de quienes cuidan.

Esto también puede darle la oportuni-
dad de conectar con otras familias afec-
tadas por la esquizofrenia. Las personas
con esquizofrenia y sus familias a menu-
do se sienten aisladas o incomprendidas.
Puede resultarle util conectar con ellos e
intercambiar experiencias y consejos,

y lo que es mas importante, hablar con espe-
cialistas sanitarios. Si hay un equipo meédico
que cuida a su ser querido, pidale consejo.
Participe activamente en la conversacion.

Recuerde: USTED NO ESTI’\ SOLO/A




«Cuando tuve la oportunidad de hablar con otros
P 3 cuidadores, de repente me di cuenta de que no estaba
'F_‘?( b sola. Realmente me ayudd escuchar que tantas familias
; estan luchando con la enfermedad de sus hijos de la misma
forma que yo; que no solo compartimos las mismas preocupaciones
‘ sobre nuestros hijos, sino también nuestra tristeza por la enfermedad
<Y y todas las restricciones que la acompanan; que a veces también les
- asolan sentimientos de culpa e impotencia y que se avergtienzan y

sientes inseguros sobre como reaccionan las personas a su alrededor.

B Y aunque el intercambio con otras personas no ha resuelto todos mis
; problemas, me he sentido mucho mas ligera, porque he sabido
que no estaba sola y mis sentimientos eran legitimos».

I A. J., madre de un joven con esquizofrenia
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Primeros pasos

Enterarse de que a su ser querido se le ha
diagnosticado esquizofrenia puede ser una
de las experiencias mas abrumadoras de su
vida. Puede sentir que de repente tiene que
asumir un papel para el gue no esta prepara-
do. Es posible que experimente sentimientos
Ccomo conmocion, ira, miedo, frustracion, cul-
pay ansiedad. También puede sentirse impo-
tente, preocupado, confuso y avergonzado.

Es importante tener en cuenta que se ha
avanzado mucho en nuestro conocimiento
de la esquizofrenia. Hoy, con el tratamiento y
el apoyo adecuados,




SOMOS CAPACES DE CONTROLAR LA que cuida. El primer paso para brindar el

ENFERMEDAD Y AYUDAR A LAS apoyo que necesitan es aceptar el diag-
nostico y comprender sus propios pensa-
PERSONAS CON ESOUIZGFRENIA A mientos y emociones. En este proceso, es
retomar su lugar en la sociedad y lle- muy importante reconocer que algunos
var una vida satisfactoria. de los pensamientos negativos que pue-

de tener sobre la esquizofrenia estan cau-

Como cuidador, usted es muy importante en sados por el estigma asociado a ella.

la vida de la persona con esquizofrenia a la

=

i

«Cuando escuché el diagnéstico por primera vez, se me
vino abajo el mundo. ¢Esquizofrenia, mi hijo? Inmediatamente
vinieron a mi cabeza fotos de personas descuidadas y agresivas.
Fue un golpe muy duro. Estaba tan abrumada y confundida por todos mis

Admitir, Comprender, Paliar

S
pensamientos, miedos y vergiienza. ¢Qué le pasara? ¢Qué sucede si se enteran ' E-,
los demas? ¢Como reaccionaran? éTengo yo la culpa? ¢Como debera vivir? =
-]
Después de un tiempo, sali un poco del estado de shock. Cuanto mas leia sobre la :'_’
esquizofrenia y hablaba con los médicos, mas entendi que tendria que aprender a aceptar = s
esta enfermedad. Me ayudé mucho informarme bien y, en definitiva, ponerle nombre al E

comportamiento de mi hijo también me ha facilitado las cosas. Saber que es una enfermedad
conocida, que no es el tnico que vive con ella y que ahora la enfermedad se puede tratar
mucho mejor que antes me dio esperanzas. Sin embargo, no fue facil ver que mis mayores
preocupaciones se basaban principalmente en la imagen de la esquizofrenia en
nuestra sociedad y que tengo que enfrentarme y lidiar con mis propios prejuicios».

-A. J., madre de un joven con esquizofrenia

2. Los tres pilares para el
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El estigma v su r326n de ser nosotros, como sociedad, marcamos a

una persona por tener una enfermedad
mental, un problema de salud o una
discapacidad. Los etiquetarmos como
inferiores 0 amenazantes. En consecuencia,
deben enfrentarse a actitudes negativas en
En la Antigua Grecia, el termino forma de prejuicios y de discriminacion.

<« ESTIGMA» se utilizaba para referirse

a las marcas que se hacian en la piel de

los esclavos. Estas marcas indicaban que

eran propiedad de alguien y tenian un
estatus social inferior. En nuestros dias, el

¢Qué es un estigma?

ESTIGMA sigue representando algo similar;



RO

—/1_._..? ;.
s que se ESTI G M TIZA a una persona r\

O grupo suele seguir el mismo patron. En primer K
\ lugar, se etiquetan las diferencias destacadas en :

Ad

contextos sociales, como alucinaciones auditivas <

0 experimentacion de delirios. A continuacion, las E,
personas etiquetadas se vinculan con estereotipos ﬁ
negativos (p. €]., los esquizofrénicos son violentos) 2

y se les clasifica («psicéticos», «esquizofrénicos», 2

etc.). Esto lleva a la exclusion social y a la ) N E

™. discriminacion gue afectan a muchos aspectos de \ E
su vida, desde el empleo vy la asistencia sanitaria

p hasta la vivienda y las relaciones sociales. \

(@)
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Existen tres tipos de ESTIGMA.

Estas actitudes estan causadas por
El sentimientos de ira, ansiedad, lastima o
miedo y dan lugar al rechazo social y al

I NTE R P E Rs 0 NAL o aislamiento de la persona ESTIGMATIZADA.
E STI G M A S 0 c I AL Ejemplo: «Me gustaria invitar a todos los
de la oficina a mi fiesta, pero me temo que

gue hace referencia a las actitudes

negativas de la sociedad hacia las personas
ESTIGMATIZADAS incémodos debido a su problema mental».

si viene el pobre Jorge, todos se sentiran

S
el

i

f

/

¢ (
(

¢ T
P P,




-ESTIGMA
INTERNALIZADO.
AUTOESTIGMA.....

desarrolla cuando los individuos estigmatizados/
se creen las presunciones negativas que la '
sociedad tiene sobre ellos. Estos interiorizan

los estereotipos negativos y se ven a ellos
mismos como defectuosos en comparacion
con los demas, lo que provoca emociones de
pudor, verguenza, miedo y aislamiento. Estos

sentimientos actian como una barrera que les Es I IG M A
El

impide buscar apoyo, empleo o tratamiento.

Ejemplo: «Alguien como yo, una persona con I N ST I Tu c I 0 N A L
una enfermedad mental, es peligroso para su familia. E ST R U c T u R A L
o)

No creo que nunca intente formar mi propia familia».
hace referencia a situaciones en las que

las politicas establecidas por instituciones

de naturaleza privada o gubernamentales
limitan, a menudo de manera invisible, las
oportunidades de quienes experimentan una
enfermedad mental (p. €j., tienen dificultades
para obtener cobertura de seguro medico o
no pueden votar o ejercer un cargo politico).
Aungue son muchas las enfermedades

que se ven afectadas por el ESTIGMA

son las enfermedades mentales las

2. Los tres pilares para eliminar el estigma: Admitir, Comprender, Paliar
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que parecen tener las asociaciones mas
negativas. Las personas esquizofrénicas
suelen ser objeto de actitudes negativas
y etiquetas sociales que dan lugar a un

ESTIGMA El motivo es que sigue
habiendo muchos malentendidos en torno
a la esquizofrenia. Mucha gente asume que
esto significa tener personalidad multiple

O ser violento, nada de lo cual es cierto.

Histéricamente, existe un caso persistente

de estigmatizacion en torno a la enfermedad
mental en nuestra sociedad. Existian una
amplia gama de creencias sobre la causa

de la enfermedad mental, desde ser vista
como la marca del diablo hasta considerarla
un castigo divino. Los enfermos mentales
eran considerados en el mejor de los casos
incapaces de llevar una vida en sociedad

y en el peor una amenaza para la misma.
Esta creencia se ha mantenido constante a lo
largo de muchos siglos y solo ha comenzado
a rebatirse bastante recientemente. En las
ultimas décadas, hemos aprendido mucho
sobre como se desarrollan estas afecciones
y cOmMo se pueden tratar. A pesar de esto,

el ESTIGMA de 1a enfermedad mental

sigue estando muy extendido y muchas
personas siguen viendo con negatividad a las

personas con problemas de salud mental.

El impacto del estigma

El ESTIGMA constituye uno de los

principales desafios al que deben enfrentar
las personas que sufren enfermedades
mentales. En muchos casos, es incluso peor
que los sintomas de la propia enfermedad.

«DE HECHO, SUFRO

DOS ENFERMEDADES,

LA ESQUIZOFRENIA Y EL
ESTIGMA DE LA SOCIEDAD>.

En cuanto a las personas con esquizo-
frenia, el estigma puede afectar no solo
a su lugar en la sociedad, sino tambien
a su bienestar fisico y emocional. Por
tanto, tienen que soportar no solo la en-
fermedad sino también las actitudes ne-
gativas que la sociedad les atribuye.

El impacto social del EST'GMA afecta a
los aspectos cotidianos de una persona
con esquizofrenia. Los prejuicios y la
discriminacion los excluyen de actividades
disponibles para otras personas. Esto limita
Su capacidad para conseguir y mantener
un trabajo o un lugar seguro para vivir o
para obtener atencion y apoyo medico.
También limita su capacidad para hacer
amigos, tener relaciones a largo plazo

O participar en actividades sociales.
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Una caracteristica importante del impacto

social del ESTIGMA es que es

duradero. Un episodio de psicosis bien
tratado puede no dejar rastro y no volver
a repetirse nunca. Sin embargo, el

ESTIGMA de la enfermedad puede durar

toda la vida e incluso tener repercusiones
para los hijos de la persona que sufrio
una enfermedad estigmatizante.

el ESTIGMA también tiene un impacto
directo en la salud de las personas

con esquizofrenia ya que hace que se
cuestionen a si mismos y su capacidad
para lograr sus objetivos vitales. El estigma
aumenta la sensacion de aislamiento,

lo que da lugar a una disminucion

de la autoestima y a sentimientos de
desolacion. Estos efectos son vulnerables
a la intensificacion de los sintomas.
Después de anos de delirios persecutorios
y de escuchar voces, las personas con
esquizofrenia son poco conscientes de

Su propio valor o sus capacidades.

el AUTOESTIGMA provoca aislamiento y

otros efectos negativos, asi las personas
estigmatizadas tienden a evitar o retrasar
la busgueda de tratamiento, perciben la
necesidad de tratamiento como un signo
de debilidad y tienen problemas para

seguirlo. El ESTIGMA tambien puede
influir en la progresion de la enfermedad,
ya que puede precipitar episodios
iniciales de psicosis, desencadenar
recaidas y dar lugar a una evolucion
mas grave de la enfermedad.



«Me volvi cada vez mas retraido, por lo que no hay ni
que decir que me quede muy solo. Cada vez me resultaba mas
dificil quedar con las personas que conocia, ya que sabia lo que opinaban
sobre mi enfermedad. Antes de caer enfermo, yo mismo tenia prejuicios sobre la
enfermedad y todavia los tengo en algunas ocasiones. Me cuestiono a mi mismo una

y otra vez y a veces me pregunto si realmente soy un vago y un estupido. A veces pienso

que es posible que sea tan impredecible como se dice en los medios de comunicacion.

Me doy cuenta de que me he vuelto muy inseguro sobre hasta donde puedo
confiar en mi mismo o sobre lo que puede hacer, que a menudo no tengo
autoestima, que deberia buscar un trabajo o que soy cada vez mas inseguro
en mis relaciones personales. Me da miedo sentirme extrano, por

lo que evito otros contactos y solo veo a mi familia».

-L. J., joven con esquizofrenia
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¢Qué mantiene vivo el estigma?

Aungue sabemos mas sobre qué es

el estigma que por qué se desarrolla,

los estudios sugieren que una de sus
principales fuerzas impulsoras es el miedo.
La sociedad percibe a las enfermedades
mentales como una amenaza, tanto

para sus valores fundamentales

COMoO para sus bienes materiales.

Uno de los estereotipos mas comunes es
gue las personas que padecen una en-
fermedad mental son responsables de su
afeccion. En consecuencia, su incapacidad
para conseguir o mantener un trabajo se
considera dejadez, y la sociedad no tolera
esto. En este sentido, la enfermedad mental
se considera una amenaza simbdlica para
las creencias, los valores y la ideologia de
la sociedad. El otro estereotipo comun es
gue quienes tienen una enfermedad men-
tal se comportan de forma erratica 'y son
peligrosos. Por tanto, se consideran una
amenaza real y palpable para la seguridad
personal. En este contexto, los prejuicios
sirven como forma de autoproteccion.

Otra razdn por la que existe el estigma de la
salud mental es la ignorancia. Aungue dis-
ponemos de un volumen de informaciéon sin
precedentes, nuestro nivel de conocimiento
sobre las enfermedades mentales es insufi-
ciente.

Las creencias mas populares (es decir, las
personas que sufren enfermedades men-
tales son peligrosas, sus dificultades son
autoinfligidas y es dificil comunicarse con
ellos) provienen de la falta de conocimiento.

El estigma también esta profundamente
arraigado en nuestra incapacidad de
aceptar a personas que se apartan de lo
que consideramos «normal». Esto puede
estar relacionado con el color de su piel, sus
creencias culturales o religiosas o, incluso,
la forma en que se visten. En el caso de la
esquizofrenia, puede estar relacionado con la
forma en que ven el mundo o como actuan
debido a su enfermedad. Las personas
«diferentes» (es decir, que no forman parte
del mismo grupo social que Nosotros)
suelen sufrir prejuicios. Por definicion, el
prejuicio es una idea preconcebida que no
se basa en motivos 0 en una experiencia
real. En determinadas circunstancias,

los prejuicios son realmente Utiles. Por
ejemplo, estamos preparados para evaluar
rapidamente el entorno que nos rodea

y elaborar supuestos y generalizaciones
rapidas. Estas generalizaciones son

vitales, ya que nos permiten prever,



simplificar y categorizar nuestro mundo.
El problema se produce durante la
asuncion de creencias negativas injustas
sobre individuos en particular o grupos de
ellos, y la categorizacion de «ellos» como
poseedores de caracteristicas similares.

Los medios de comunicacion también
tienen un papel importante en el estigma de
la salud mental. Los boletines de noticias

a menudo perpetdan los estereotipos
perjudiciales al vincular la enfermedad
mental con el comportamiento violento o
presentar a las personas con problemas

de salud mental como peligrosos,
criminales, viciosos o discapacitados.
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Mitos y conceptos erroneos sobre
la esquizofrenia

B3 «LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA SON VIOLENTAS
0 PELIGROSAS .

Debido a la forma en que se describen en la
literatura o los medios de comunicacion, las
personas con esquizofrenia se consideran
inestables o peligrosas. Sin embargo, la gran
mayoria No son violentos. Por el contrario,
suelen ser victimas de violencia debido a su
comportamiento extrano y al miedo que ge-
neran en los demas. Hay excepciones, por
supuesto.

Las personas con esquizofrenia no tra-

tada pueden volverse mas violentas con

el tempo, y el abuso del alcohol y de

las drogas también puede dar lugar a

un comportamiento mas agresivo.
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B9 «LA ESQUIZOFRENIA
ES PURAMENTE GENETICA>.

Existe un fuerte componente genético en la
esquizofrenia, y la enfermedad tiende a ser
hereditaria. Sin embargo, los genes son solo
una pequefia parte de la situacion, como

se ha demostrado en estudios realizados

en gemelos idénticos. Aungue no sabemos
exactamente coémo se desarrolla la esqui-
zofrenia, nuestros conocimientos actuales
indican que esta causada por una interac-
cion compleja entre genes y una serie de
factores diferentes, como el estrés, los cam-
bios hormonales y el abuso de drogas.

B3 «LA ESQUIZOFRENIA ES EL
RESULTADO DE UNOS MALOS PADRES>.

Durante la mayor parte del siglo XX se consi-
derd que la esquizofrenia era causa de tener
unos malos padres. Se considerd que las

experiencias traumaticas en la primera infan-

cia llevaban a la aparicion de esquizofrenia
en la adolescencia. En particular, se culpaba
a las madres. Esta teoria era perjudicial tanto
para los pacientes como para sus familias,
contribuyendo al estigma social. También in-
ducia a sentimientos de culpa y no ayudaba
a entender la enfermedad. Aungue el abuso
infantil puede ser un factor de riesgo, Nno hay
pruebas directas de que cause esquizofrenia.
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B3 «LA ESQUIZOFRENIA SOLO
IMPLICA ALUCINACIONES>.

Las personas con esquizofrenia suelen te-
ner alucinaciones y delirios. Sin embargo,
No son los Unicos sintomas de la enfer-
medad. Entre otros sintomas se incluyen
falta de motivacion, habla desorganizada
O capacidad reducida para expresar emo-
ciones. Esta idea errénea se explica proba-
blemente por el hecho de que las alucina-
ciones son mucho mas visibles y pueden
tener un mayor impacto en las personas
gue no estan familiarizados con ellas.

EQ «LA MEDICACION PARA LA
ESQUIZOFRENIA ES SIMPLEMENTE
TRANQUILIZANTE>.

La medicacion antipsicadtica inicial presen-
talba ciertos efectos secundarios que hacia
gue las personas estuvieran sedadas y mas
letargicas. Estos antipsicoticos se denomi-
naban erroneamente «tranquilizantes ma-
yores», y este término sigue utilizandose, lo
gue genera confusion. Con el desarrollo de
tratamientos modernos, estos efectos secun-
darios han disminuido considerablemente.
Los antipsicoticos utilizados en la actualidad
son cada vez mas especificos y selectivos.

B3 «LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA DEBEN
SER HOSPITALIZADAS>.

Debido sobre todo a las imagenes de los
medios de comunicacion, se transmite la
idea erronea habitual de que las personas
con esquizofrenia tienen que ser hospitaliza-
das durante periodos prolongados de tiempo.
De hecho, gracias a los avances en las posi-
bilidades de tratamiento, la esquizofrenia se

desinstitucionalizd en la década de 1 950

En consecuencia, cada vez se trata mas

a los pacientes en su domicilio. Aunque el
trastorno puede ser debilitante y puede ser
necesaria la hospitalizacion durante de-



terminados periodos, con tratamiento, las
personas con esquizofrenia pueden desem-
penar correctamente sus actividades coti-
dianas y llevar una vida rica y significativa.

B3 «ESQUIZOFRENIA SIGNIFICA
TENER VARIAS PERSONALIDADES>.

Este es uno de los mitos mas frecuentes re-
lacionados con la esquizofrenia. La confusion
parece proceder de la palabra griega esqui-
zofrenia, que significa «mente dividida». Sin
embargo, el termino en realidad se refiere a

una division entre pensamientos, emociones
y comportamiento. También existe la idea
erronea de que las voces que escuchan las
personas con esquizofrenia proceden de dis-
tintas personalidades en su interior. Aunque la
esquizofrenia altera la forma de pensar, esto
no significa tener multiples personalidades.
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¢Qué podemos hacer
con el estigma?

En un estudio estadounidense realizado

en 200 000 personas con enfer-

medades mentales, solo el 25 %
considerd que los demas les cuida-
ban y comprendian, lo que pone de re-
lieve la falta de apoyo que sienten.

El primer paso para reducir el estigma es
aumentar la autoestima de los pacientes con
esquizofrenia. Su capacidad de creer en si
MisMmos se ha visto sustancialmente dafiada
por la enfermedad, asi como también por el
estigma. Aumentar su autoestima proporcio-
nara una base sobre la que poder reconstruir
sus vidas. También proporcionara una fuer-
za interior que ayudara a estas personas en
los numerosos desafios que les esperan.

Las personas con esquizofrenia necesitan
gue seamos mas comprensivos, mas
compasivos y que aprendamos sobre el
tema de la salud mental. Necesitan que los
demas reconozcan que sus sintomas no son
culpa suya. Necesitan a los «demas» para
confiar en que la recuperacion es posible.




Necesitan a los «demas» para

ENTEN DER que tener una

enfermedad mental no implica que sean
Mmenos capaces o inteligentes. Necesitan
que los «demas» sepan gque tener un
problema de salud mental no significa
necesariamente que sean violentos.

Supere sus propios prejuicios

Debido a la forma intrinseca en que funciona
nuestra sociedad, todos estamos expues-
tos de una forma u otra a prejuicios hacia

las personas con enfermedades mentales.
Desde la infancia, vemos y oimos casi exclu-
sivamente los estereotipos negativos que se
asocian a las enfermedades psiquiatricas.
Cuidar a alguien con esquizofrenia significa
que puede encontrarse en situaciones en las
que se confirmen algunos de estos prejui-
cios. Sin embargo, los prejuicios casi siem-
pre son erroneos, porque generalizan acon-
tecimientos que rara vez 0 nunca ocurren.
Por tanto, debe enfrentarse a sus prejuicios
antes de poder atender a alguien con esqui-
zofrenia y brindarle el apoyo que necesita.
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El poder del conocimiento

Una de las principales formas de deshacerse
de sus prejuicios es adquiriendo conocimien-
tos. Formese e informese sobre la esqui-
zofrenia. Averigue todo lo que pueda sobre
estos sintomas, el posible impacto en la vida
de su ser querido y como puede aprovechar
esto al maximo. Esta guia puede ser un gran
comienzo. Cuanto mas aprenda sobre la es-
quizofrenia, mas podra hacer para ayudar.

Hable con especialistas en atencion meé-
dica, lea libros y vea videos educativos,

y busque informacion importante en los
sitios web de organizaciones de salud y
asociaciones de cuidadores reconocidas.
Aunque la esquizofrenia sigue siendo has-
ta cierto punto un tabu, hay muchos re-
cursos excelentes que puede utilizar para
aprender mas sobre la enfermedad.

Aprender sobre la enfermedad le dara po-
der. Esto le dara la confianza que necesita
para afrontar las dificultades que conlleva
cuidar a alguien con esquizofrenia. Entender
la enfermedad también le ayudara a elabo-
rar una estrategia sobre como abordarla.

Lecturas recomendadas

* Organizacion Mundial de la Salud
https:/Mmww.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/schizophrenia

* Asociacion Americana de Psiquiatria
https:/Mmww.psychiatry.org/
patients-families/schizophrenia

 EUFAMI (Federacion Europea
de Asociaciones de Familiares de

Personas con Enfermedades Mentales)
http://eufami.org

* Alianza Global de la Red de Grupos de
Apoyo para Personas con Enfermedad

Mental para Europa (GAMIAN-Europa)
https:/Mmww.gamian.eu



Vea a la persona y no a la enfermedad

A pesar de todos los retos que supone la
esquizofrenia, es esencial no descartar a la
persona que esta detras de la enfermedad.
Céntrese en lo positivo. La enfermedad men-
tal es solo una parte del panorama general
de una persona. Mas alla de los sintomas y
las luchas diarias, la persona a la que cui-

da sigue siendo la persona que conoce: su
padre, hermano o ser querido, que ahora
lucha contra una enfermedad debilitante.

También es importante no confundir los sin-
tomas con los rasgos de la personalidad o la
incapacidad de actuar con la falta de fuerza
de voluntad. A medida que la enfermedad
cambia la forma de pensar y percibir el mun-
do de las personas esquizofrénicas, es posi-
ble que no encuentren determinados aspec-
tos de la vida tan importantes como antes.

Resistir a los prejuicios externos

Cuando tenga que enfrentarse a prejuicios
en su entorno cercano (familiares, amigos o
colegas), hay cuatro estrategias que puede
utilizar a lidiar con ellos. Sin embargo, tenga
en cuenta que algunas de estas estrategias
pueden no ser beneficiosas a largo plazo.

RETRAIMIENTO SOCIAL

Una vez establecido el diagnodstico de es-
quizofrenia, su primera reaccion puede ser
abandonar todas sus actividades sociales
y centrarse exclusivamente en la persona
a la que cuida. Esto puede ser debido a
muchas razones, desde sentimientos de
verglenza y deseo de evitar estigmatizar
a la gente, hasta creer que es capaz de
hacer esto solo. Sea cual sea la razon, al
elegir hacerlo, reducira el importante apo-
YO social de familiares y amigos cercanos
aumentando inevitablemente su carga.

OCULTACION

Es comprensible que desee mantener en se-
creto el diagnostico en situaciones concretas
de dificultad social. Sin embargo, esto puede
llevar al miedo de ser descubierto y a senti-
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mientos de verguenza cuando finalmen-
te se conozca su secreto. Dicho esto,
tiene derecho a decidir quién debe co-
nocer o No la enfermedad en su entorno
cercano y qué cantidad de informacion
desea compartir. Considere las ventajas
y desventajas en cada caso en particular.

ORGANIZACION
DE ENCUENTROS

Una barrera importante para erradicar el es-
tigma social es el hecho de que las personas
rara vez entran en contacto con individuos
estigmatizados, lo que lleva a una falta de
empatia.

Incluso cuando se produce el contacto,
este suele implicar representaciones este-
rectipadas de personas con enfermedades



mentales (p. €j., relacionarse con una per-
sona sin hogar con un discurso desorga-
nizado en plena calle), lo que solo refuerza
las asociaciones negativas. Sin embargo,
las cosas cambian cuando el contacto se
produce en condiciones de poder y estatus
relativamente iguales. Por ejemplo, imagi-
ne que invitan a cenar a un par de amigos
cercanos y estos tienen la oportunidad de

hablar con su ser querido con esquizofrenia.

Es mucho mas probable que este tipo de
interaccion genere actitudes positivas y re-
duzca el estigma. Cuanto mas frecuentes
son estas interacciones, Mmas se pueden
reducir las percepciones negativas de las
personas estigmatizadas. También son
una excelente oportunidad para cambiar
los mitos que rodean a la esquizofreniay a
las enfermedades mentales en general.
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EDUCACION SANITARIA

La medida mas importante para lidiar con el
estigma es educar a las personas de su en-
torno personal que expresan estas actitudes
estigmatizantes. Expliqueles lo que implica

la enfermedad, como afecta a la persona a
la que cuida y qué tratamientos son necesa-
rios. Dado que el estigma afecta no solo a los
pacientes con esquizofrenia, sino
también a sus familias y cuida-
dores, expliqueles o que significa
para usted cuidar a alguien con es-
quizofrenia. Cuanto mas se ocultan
las enfermedades mentales, mas
gente piensa que debe ser algo de

lo que avergonzarse. Sin embar-
go, no olvide asegurarse de
que su ser querido esta bien
cuando hable con otras per-

sonas sobre su enfermedad.

Incluso en conversaciones educa-
tivas, puede variar la profundidad
de la informacion dependiendo
de cuanto desee compartir. Trate
de evitar los términos demasiado
técnicos y asegurese de mante-
ner una conversacion agradable.
Ademas, intente ser empatico y
entender el punto de vista de los
demas. Recuerde que sus pre-

juicios pueden ser debido a la desinforma-
cibn mas que a que sean Mmal pensados.




Por ejemplo, asi es como un amigo o fa-
de

miliar puede dirigirse a usted después
escuchar hablar sobre el diagndstico:

«Nuestra vecina, la

senora

Johnson, me ha dicho

que tu marido es esquizofrénico y

que se estaba comportando de forma

extrana por lo que lo han tenido que

ingresar, ccomo esta ahora?»

Su respuesta puede

ser algo asi:

«Si, mi marido no
se habia sentido bien
ultimamente y por eso esta
en tratamiento. Pero ya se
esta recuperando y puedes
hablar con él si quieres

cuando vuelva a casa».
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o

También puede iniciar la conver-
sacion usted mismoy/a:

«Hola Julia, queria hablarte de mi hijo. Como
probablemente ya sepas, esta en un hospital
psiquiatrico. Los médicos dicen que tiene un trastorno
metabolico por lo que algunas células nerviosas se
comunican entre si con mas fuerza de lo normal. Por eso, es
mucho mas sensible a los estimulos, y a veces escucha cosas

gue nosotros no escuchamos o se aferra a convicciones que los

demas no compartimos. La buena noticia es que hoy en dia

este trastorno puede controlarse bien con medicacion.



Al sensibilizar a los demas, puede hacer
que esto tenga un efecto positivo no solo
en la vida de la persona a la que cuida sino
también en aqguellos que tienen un com-
portamiento estigmatizante. Este efecto
positivo puede contribuir significativamen-
te a reducir el estigma en la sociedad.

«Cuando finalmente encontré una

Admitir, Comprender, Paliar

buena manera de hablar sobre la enfermedad, me

resultéo mas facil explicarsela a los demas. De todas formas, E

me sigo pensando muy mucho con quién hablo sobre esto. Pero, %

especialmente con las personas que son importantes para mi, cada vez ;

es mas facil compartir mis conocimientos, pensamientos y sentimientos. He 'g

notado que la educacién también les ayuda a entender. Al estar en contactosss =8 E
con mi hijo aprenden cada vez mas que muchos de sus prejuicios no son S

ciertos, pierden el miedo al contacto y muestran una mayor comprension».

-A. J., madre de un joven con esquizofrenia
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Cambio de planes

La familia desempefia un papel fundamental
en el tratamiento de la esquizofrenia. Esta pro-
porciona atencion a largo plazo y asistencia
continua, y la mayoria de las personas afecta-
das se quedan con sus familiares o regresan
con ellos. En la gran mayoria de los hogares
los padres son los principales cuidadores. En
mMuchos casos, la responsabilidad del cuida-
do de otras personas se convierte en la suya,
antes incluso de conocer el diagndstico.

La repercusidon mas importante de la esquizo-
frenia es que Mmodifica de forma permanente la
vida cotidiana de toda la familia. Dado que cada
decision y accion se centra en la persona que
padece esquizofrenia, los cuidadores preten-
den reducir la repercusion de la enfermedad

en la carrera profesional, la vida social, la salud
fisica y el bienestar emocional de su ser queri-
do. Actuan como un punto de referencia para la
realidad y sirven como fuente de apoyo, estimu-

lo e impulso. La esquizofrenia también altera
los planes que la familia tenia para el futuro
de su ser querido. Entre estos planes podria
incluirse terminar su formacion, encontrar un
trabajo seguro, desarrollar amistades impor-
tantes, casarse, tener hijos o vivir una vida
llena de éxitos. Sin embargo, es fundamental
tener en cuenta que la esquizofrenia no can-
cela necesariamente todos estos planes. Con
la atencion adecuada y el esfuerzo coordina-

do de toda la familia, MUCHOS
DE ESTOS PLANES PUEDEN
HACERSE REALIDAD.




Aceptando las emociones

Después del shock inicial experimentado de-
bido al diagndstico de esquizofrenia, muchos
cuidadores sienten que los planes, suefos y
expectativas relacionados con la persona a la
que aman se han desvanecido. También te-
men que la situacion nunca vuelva a ser como
antes. Esta es una respuesta natural, y reco-
nocer estos sentimientos y aceptarlos puede
realmente facilitar una confrontacion satisfactoria
a largo plazo con la enfermedad. También es
un proceso activo, que requiere trabajo y con-
sume una cantidad importante de energia.
A través de este proceso, es posible que ex-
perimente una amplia variedad de emociones,
como ira, culpa, tristeza, embotamiento, sole-
dad, asi como irritabilidad, dificultad para dormir,
pérdida de apetito y dificultad
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nal completo.

Aunqgue al principio no parezca facil,

es beneficioso que pase del embota-
miento emocional a la aceptacion de

las nuevas circunstancias y vea su fu-

turo desde una nueva perspectiva.

Las cosas no se suavizaran porque in-

tente ignorar o reprimir su malestar emo-
cional, al contrario, este intento solo los
exacerbara a largo plazo. Es posible que

se encuentre atrapado en un estado de
embotamiento, sensacion de ira, dolor y
resentimiento. Si estos sentimientos no se
resuelven, se proyectaran en otras relacio-
nes o situaciones, a las que no pertenecen.
Es muy importante tener en cuenta que el
diagnostico de esquizofrenia no significa que
esta situacidon sea decisiva. La persona a la
gue cuida sigue estando ahi detras de los
sintomas, y muchos de los planes que tenia
pueden seguir cumpliéndose o simplemente
necesitaran un pequeno ajuste. El verdadero
proposito de pasar por todas estas emo-
ciones es afrontarlas y abordar la siguiente
etapa de su vida con inquietud. Esto le ayu-
dara a aceptar la enfermedad y a asumir

su papel de cuidador, ademas de garanti-

zar QUE LA PERSONA A LA QUE CUIDA
PUEDA VIVIR LA VIDA AL MAXIMO.

Estrategias de afrontamiento
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El cuidado de una persona con esquizofrenia
puede pasar factura a toda la familia. Esta si-
tuacion tan desfavorable se denomina carga.
Este tipo de carga se debe a la recopilacion
de experiencias desagradables, retos, acon-
tecimientos marcados por el estrés, proble-
mas emocionales y cambios vitales impor-
tantes que tienen una influencia negativa en el
cuidador. Con el fin de reducir su carga fisica
y mental, los familiares de las personas con
esquizofrenia desarrollan las llamadas

ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO

Por norma general, el afrontamiento es la
forma en que las personas responden a si-
tuaciones dificiles que pueden causar un
estrés indebido. Ser cuidador de un fami-
liar con esquizofrenia puede ser una fuente
constante de niveles elevados de estres.

Como cuidador, tiene que hacer frente a
una amplia variedad de problemas, como
sus responsabilidades de atencion, su su-
frimiento emocional, los sintomas de la
esquizofrenia, el sisterma de salud mental
y el estigma social. Por tanto, el afronta-
miento de la esquizofrenia es un proceso
para toda la vida, desde el primer episodio
de psicosis y ver el diagndstico escrito en
la historia clinica, hasta las dificultades de
la vida cotidiana con sintomas negativos.




Existen tres métodos principales para afrontar
el estrés en general:

CENTRADO EN LAS E
MOCIONES, CENTRADO
EN EL PROBLEMA,
CENTRADO EN

EL SIGNIFICADO

Como su propio nombre indica, usamos el
afrontamiento centrado en las emociones
para minimizar el efecto negativo que el
estrés tiene en nuestras emociones. El afron-
tamiento centrado en el problema pretende
resolver directamente situaciones estresantes
mediante la resolucion de dicho problema

o la eliminacion del origen del estrés. En el
afrontamiento centrado en el significado,
utilizamos nuestras creencias, valores y pro-
posito en la vida para encontrar motivacion y
positividad durante un momento dificil.

Dado que cada persona, cada familia'y
cada caso de esquizofrenia es diferente, las
estrategias de afrontamiento emocional que
utilizan los cuidadores pueden aplicarse en
un amplio espectro. En un extrermo de este
espectro se encuentra una

POSITIVIDAD COMPLETA. -

sensacion de tener el control, la creencia de
que todo es igual que antes y la esperanza
de una cura en un futuro no muy lejano. En el
otro extrermo del espectro se encuentra una
completa

N EGAT“" DAD el sentimiento de

resignacion, la creencia de que nada sera
igual que antes y la desesperanza respecto
al futuro.
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ESTOS DOS EXTREMOS TAMBIEN SE
REFLEJAN EN LAS MEJORES Y PEORES
SITUACIONES QUE LOS CUIDADORES
PUEDAN IMAGINAR PARA EL FUTURO
DE SUS SERES QUERIDOS:

. A

|«En mi imaginacion, mi hija se recupe-
| ra, termina sus estudios, encuentra un
. tratﬁ'o que le gusta, conoce a un buen

hombre y forma una familia. Entonces,
ella puede cuidar de simisma y de su
familia de forma independiente. Incluso
qunque surjan contratiempos ocasio-
nales, ya no tengo que preocuparme por
ella, y podemos pasar tiempo juntas de
nuevo sin miedo».

r

«En mi peor pesadilla mi hijo nunca se
recupera. Que se este formando en su
J habitacion sin ningun tipo de estimulo,
/ atado a sus delirios, completamente
i aislado y desalifiado. ;QuE serd de €l
\ cuando j{g ya no este? Desde luego, asi’
. nunca tendrfa una noche tranquila, in-
 tentando constantemente comuni&:armé
con €l. No sé€ si alguna vez podrlqvolver
. aserfeliz».

—

«Para mi, la mejor de las situaciones
es que se encontrara un medicamento
que e//m/nara las voces que escucha
mi thCI, o que aprend/erq{a Vivir con

~ ellas. Que dejaran de afectar/e..tanto y
de suponer.uq‘a car ga d/ar/a gdra ella.
Ento 1ces sabr/cr)tque ella se siente me-
jory q e y @mblempqedo sent/rme
mejor UIfas entonces podr/a volver a
ir de @cq,aones sin sentirme Culpable
por estal"basandolo biens.

«Lo peo‘;ﬂqi,/e puede pasar es que mi
hija tenga otra recdi’&!d luego otra y
después otra, y fil nafmente pleida su
trabajo. Que ya no pueda CUIdgr de sus
hUOS ni siquiera de si nwema y §e los
quiten, y entonces piense que ya no
tiene nada por lo que Vivirs. %

TOMESE UN SEGUNDO Y PIENSE EN
COMO SE VE A Si MISMO, A LA PERSO-
NA QUE CUIDA Y A LA ENFERMEDAD.
¢DONDE SE ENCUENTRA DENTRO DE
ESTE ESPECTRO? ¢QUE TIPO DE EXPE-
CTATIVAS TIENE PARA EL FUTURO?



1. Afrontamiento centrado
en las emociones

Los estudios indican que los familiares de los
pacientes con esquizofrenia utilizan principal-
mente estrategias de afrontamiento centradas
en las emociones, y la estrategia mas frecuente
consiste en evitar enfrentarse al problema. Este
tipo de mecanismo de afrontamiento no se li-
mita al estrés de tener un familiar enfermo, ya
que puede aparecen en todo tipo de situacio-
nes estresantes. Tendemos a alejar los pensa-
mientos estresantes en lugar de enfrentarnos

a ellos. Al hacerlo, no podemos examinar si
eran ciertos al principio porgue usamos mucha
energia en protegernos de ellos. Con el tiempo,
los pensamientos que alejamos comienzan a
introducirse en nuestra conciencia, o NOs es-
tallan inesperadamente. Por tanto, tenemos la
sensacion de no poder controlar los sentimien-
tos negativos y estar a su merced durante mu-
cho tiempo. De ahi que intentemos suprimirlos
todavia mas, cayendo en un circulo Vvicioso.

El afrontamiento centrado en las emocio-
nes resulta menos util a la hora de reducir

la angustia del cuidador. En consecuencia,

PUEDE TENER UNA GRAN RE-
PERCUSION NEGATIVA 1o soio en el

cuidador sino también en la persona con
esquizofrenia. Los estudios han revelado
qgue el uso de la negacion como estrategia
de afrontamiento puede generar una car-
ga considerable para los cuidadores. En
algunos casos, el afrontamiento centrado
en las emociones puede iniciar una cade-
na de acontecimientos que dan lugar a la
evitacion completa del familiar con enfer-
medad mental, abandonandolo en manos
de los servicios psiquiatricos. Los meca-
nismos de afrontamiento de los cuidado-
res también pueden afectar a la calidad de
vida de la persona enferma, incluso a la

frecuencia de recaidas y hospitalizaciones.
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2. Afrontamiento centrado
en el problema

Por el contrario, quienes recurren a estrate-
gias de afrontamiento centrado en el proble-
ma experimentan una carga mucho menor.
Algunas de estas estrategias incluyen aceptar
la responsabilidad, buscar informacion, eva-
luar los aspectos positivos y negativos, resol-
ver problemas de forma planificada y buscar
apoyo social. En el caso de la esquizofrenia,
esto significa tormar medidas para que la vida
sea mas facil tanto para usted como para su
ser querido; por ejemplo, unirse a grupos de
apoyo, obtener atencidon medica y recursos
econdmicos, seguir una dieta equiliorada, dor-
mir lo suficiente, mantenerse informado, etc.

Encontrar el grupo de apoyo adecuado puede
ayudarle a minimizar los sentimientos origina-

les de culpa, confusion e ira, y a crear metodos

para manejar el estrés de tener un ser querido

con esquizofrenia. Un méto-

do destacable es trasladar su
responsabilidad al resto de la
familia. Esto puede ayudar a
fomentar una sensacion de
pertenencia asi como una ac-
titud de «todos estamos juntos
en esto» que fortalezca los
lazos familiares. Este enfo-
gue permite que tanto usted
como la persona a la que
cuida adopten una actitud

bastante activa con respecto a la enferme-
dad. En lugar de sentirse sobrepasado por
problemas aparentemente irresolubles, pue-
de abordar estos problemas dividiendolos en
otros mas pequenos y accesibles. El afron-
tamiento centrado en el problema requiere
mucha energia mental y emocional, pero
también proporciona los mayores beneficios
para usted y su ser querido. Ademas, hay
pruebas de que el afrontamiento centrado

en el problema MEJORA LA CALIDAD

DE ‘" DA Asegurese de involucrar a su ser
querido en cada decision relacionada con el
manejo de sus sintomas, su tratamiento e
incluso su vida cotidiana. Tomar decisiones
en conjunto no solo fortalecera su vinculo
sino que también aumentara las posibili-
dades de gque su decision se materialice.




3. Afrontamiento centrado
en el significado

En lo que respecta al afrontamiento centrado
en el significado, su objetivo es ayudarnos a
ver los acontecimientos vitales estresantes
desde una perspectiva diferente y generar
emociones positivas. Este tipo de afron-
tamiento incluye estrategias que permiten
controlar activamente la situacion y llenar la
rutina diaria con mas sentido. Una de estas
estrategias es tratar de encontrar los bene-
ficios del acontecimiento estresante que ha

cambiado nuestra vida. Entre estos benefi-
cios pueden incluirse un aumento de nuestro
sentido comun, paciencia y competencia,

un aprecio pronunciado por la vida, un mejor
sentido de lo que es importante o relacio-
nes sociales mas seguras. Para que po-
damos valorar realmente estos beneficios,
tenemos que recordarnos de forma activa
su existencia, a menudo todos los dias.

Otra estrategia consiste en adaptar nuestros
objetivos en funcidon de las circunstancias
cambiantes. Esto significa descartar los
objetivos que ya no funcionan y encontrar
otros nuevos mas valiosos. Al aumentar
las emociones positivas, se puede aliviar el
estrés de descartar los viejos objetivos. Es
posible que también tenga que reorganizar
Sus prioridades. Aungue este proceso pue-
de ser inductor de estrés, suele generar un
sentido renovado de propdsito que le ayu-
dara a concentrarse en lo mas importante.

También puede inculcar acontecimien-
tos ordinarios con un significado positivo.
Por ejemplo, puede pensar en limpiar lo
que ensucia la persona a la que cuida
como una forma de expresar su amor.
El deseo de sentirse bien tiene una gran
importancia para mantener el bienestar
mental y fisico durante tiempos dificiles.

A menudo las personas recuerdan situa-
ciones dificiles como momentos criticos
que las estimularon a convertirse en versio-
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nes mas auténticas de si mismas. En es-
tas circunstancias, las emociones positivas
desempenan un papel crucial, llevando a

la gente a ver ciertos acontecimientos con
una luz mas positiva, preservando la energia
para el afrontamiento, asi como encontran-
do significado en el estrés y el sufrimiento.

Creacion de expectativas
realistas

Como con todo lo que implica tener dos ex-
tremos, la verdad esta en algun punto inter-
medio. Se han producido avances conside-
rables en el tratamiento de la esquizofrenia y
muchas de las temibles manifestaciones de
la enfermedad para usted pueden prevenirse
o disminuir sus efectos. Al mismo tiempo,
cuidar a alguien con esquizofrenia puede ser
una experiencia dificil para toda la fami-
lia. Contar con un plan y un sentido de
propodsito, tanto para usted como para
la persona a la que cuida, puede
mejorar significativamente el curso

de la enfermedad. Manténgase
informado sobre |la esquizofre-

nia tanto como esteé en su

mano. Trabaje junto con la

persona a la que cuida

para averiguar que ,
funciona mejor para _ALL;Z? /
usted. Los estu- =
dios demuestran

e T 4 88
g L

que la falta de informacioén sobre la esqui-
zofrenia No solo conduce a actitudes nega-
tivas hacia esta enfermedad mental, sino
también a una mayor tasa de recaidas.

La mejor manera de brindar el cuidado que
necesita su ser querido es desarrollar juntos
un tipo de expectativa realista y de nivel me-
dio con respecto a su futuro y a la evolucion
de la enfermedad. Puede lograrlo aprendien-
do todo lo posible sobre la esquizofrenia y es-
tando informado de todas las posibles medi-
das de prevencion y opciones de tratamiento.

Elabore un plan de accion, con responsa-
bilidades claras, que le ayude a superar
los obstaculos y a lograr un mayor control
en el futuro. Concéntrese en encontrar so-
luciones para los problemas con los que




se enfrenta. Aborde todas las medidas
gue puedan evitar la peor situacion posi-
ble y promueva la mejor. Asegurese de
establecer no solo sus responsabilidades

sino también las de la persona que cuida.

Esto aumentara su confianza y mejora-
ra significativamente su calidad de vida.

También debe considerar las opciones
de rehabilitacion, los aspectos econdmi-
cos Y legales y otras medidas practicas
que le permitan tener una vision mas cla-
ra del camino a seguir. Encontrara infor-
macion Util sobre todos estos temas en
los proximos capitulos de esta guia.

Bibliografia

1. Healthy grieving [Internet]. University of

Washington. [cited 2020 Dec 23]. Available
from: https:/Avww.washington.edu/counse-

ling/resources-for-students/healthy-grieving/

Dayton T. Why We Grieve: The Im-
portance of Mourning Loss [Internet].
HuffPost. [cited 2020 Dec 23]. Availa-

ble from: https:/Awww.huffpost.com

Rahmani F, Ranjbar F, Hosseinzadeh M,

Razavi SS, Dickens GL, Vahidi M.

Coping strategies of family caregi-
vers of patients with schizophrenia in
Iran: A cross-sectional survey. Int J

Nurs Sci. 2019 Apr 10;6(2):148-53.

Schizophrenia [Internet]. American
Association for Marriage and Fami-

ly Therapy. [cited 2020 Dec 23]. Avai-
lable from: https:/Mmwww.aamft.org/Con-

sumer_Updates/Schizophrenia.aspx

Folkman S. The case for positive emo-
tions in the stress process. Anxiety

Stress Coping. 2008 Jan;21(1):3-14.

Vauth R, Bull N, Schneider G. Emotions- und
stigmafokussierte Angehdrigenarbeit bei
psychotischen Storungen: Ein Behandlungs-

programm. Gottingen: Hogrefe; 2009.

Moslehi S, Atefimanesh P, Asgharnejad
Farid A. The relationship between pro-
blem-focused coping strategies and qua-
lity of life in schizophrenic patients. Med J

Islam Repub Iran. 2015 Nov 11; 29:288.

75

3. Superacion frente a rendicion







euticas

terap

I0Nes

o
S
i
=
=

=
—
<r




»

FZ).

terapé

(2

uticas

ificaciones

- 4. Mod

Aungque en la actualidad la esquizofrenia no tiene una cura conocida,
las perspectivas de los afectados por esta enfermedad se encuentran en

un ESTADO DE MEJORA CONSTANTE. para 1a mayoria de los

pacientes, el tratamiento de la esquizofrenia consiste en una combinacion
de medicacion y psicoterapia, acompanada de formacion social que les
ayuda a reintegrarse a la sociedad. Durante los periodos de crisis o los
intervalos de tiempo acompanados de sintomas graves, puede ser necesaria
la hospitalizacion para garantizar la seguridad, una nutricion adecuada,
un sueno suficiente y una higiene basica.

La esquizofrenia requiere TRATAMIENTO DE POR ‘"DA a pesar de

que se observe un alivio de los sintomas. En muchos casos, el tratamiento
de los pacientes con esquizofrenia esta a cargo de un equipo de tratamiento,
dirigido por un psiquiatra con experiencia. El equipo también puede estar
compuesto por un psicologo, un enfermero psiquiatrico, un trabajador social
y un administrador meédico que coordinara la atencion.

Dada la complejidad de la enfermgdad y el hecho de que cada persona
es diferente, NO EXISTE NINGUN TRATAMIENTO QUE VALGA

PARA TODOS Es importante tomarse el tiempo necesario para estudiar
todas las opciones y desarrollar un plan de tratamiento personalizado para
Su ser querido que sea el que mejor funcione. El objetivo del tratamiento es
reducir los sintomas, disminuir la probabilidad de una recidiva y aumentar la
calidad de vida.



Importancia de un estilo
de vida saludable

Existen varias razones por las que un estilo
de vida saludable es especialmente impor-
tante para las personas con esquizofrenia.
Llevar una vida saludable y activa puede
suponer un desafio para ellos debido a sus
sintomas, como la falta de motivacion o los
efectos secundarios de los medicamentos.
Ademas, tienen mas probabilidades de sufrir
diversos problemas de salud, a saber, en-
fermedad cardiaca, ictus, cancer y diabetes.

De hecho, mas del 75 /o de las per-

sonas con esquizofrenia también padecen
una enfermedad fisica cronica. Esto puede
atribuirse a determinadas opciones de modo
de vida, como fumar o llevar una dieta poco
saludable, asi como también a los efectos
secundarios de la medicacion antipsicotica.

El tabaquismo es un problema impor-

tante que afecta aproximadamente

al 60 /0 de las personas con

esquizofrenia, en comparacion con el

2 5 /o de las que no la padecen.

Aunqgue las personas con esquizofrenia
suelen fumar como forma de automedi-
cacion, no hay pruebas cientificas de que
el tabaguismo mejore sus sintomas. Por
el contrario, existen numerosas evidencias
sobre los efectos perjudiciales del taba-
quismo en la salud general. Por tanto, es
fundamental que las personas con esqui-
zofrenia dejen de fumar. Otro problema
importante es el aumento de peso. Esto
puede deberse a un modo de vida se-
dentario, facilitado por no tener trabajo

y la tendencia a llevar una vida menos
gratificante desde un punto de vista fisico,
aungue también puede ser un efecto se-
cundario de la medicacion antipsicotica.
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Medicacion

Los medicamentos son la piedra angular
del tratamiento de la esquizofrenia. Aun-
que existen varias opciones y estrategias
terapéuticas diferentes en la esquizofrenia,
la medicacion es una parte fundamen-

tal de todas ellas. Practicamente no existe
tratamiento para la esquizofrenia que no

conlleve tomar medicacion. Los farmacos
mas recetados en la esquizofrenia son los

ANTIPSICOTICOS



Tipos de medicamentos

Como recordara del primer capitulo de esta
guia, el neurotransmisor dopamina desem-
pefia una funcion esencial en la esquizofre-
nia. Se considera que en las personas con

esquizofrenia, la CANTIDAD DE DOPAMINA
es DEMASIADO BAJA en las zonas del cere-
bro responsables de la atencion y el proce-
samiento de la informacion, y DEMASIADO
ALTA en aquellas zonas responsables de la
imaginacion y las emociones. El medica-

mento antipsicotico actua CONTROLANDO

la cantidad de dopamina y otros neurotrans-
misores en el cerebro. Estos medicamen-
tos reducen los sintomas psicoticos, lo que
permite que la persona a la que cuida tenga
un Mmejor desempefo y se adapte mejor.

Los antipsicoticos pueden cla-
sificarse en dos grupos:

ANTIPSICOTICOS

TIPICOS (también denominados far-
macos de primera generacion).
Estos se introdujeron en la década de

1 950 Yy permitieron a muchas personas
con esquizofrenia abandonar el hospital
y volver con sus familias y a la sociedad.
Sin embargo, aunque estos farmacos
de primera generacion permitieron con-
trolar los sintomas psicoticos, también
causaban efectos secundarios desagra-
dables que reducian la adherencia al tra-
tamiento. Esto impulso el desarrollo de
farmacos mas modernos, con un menor
riesgo de acontecimientos adversos.

ANTIPSICOTICOS
ATiPICOS (también denominados

farmacos de segunda generacion)
Introducidos por primera vez en la déca-

da de 1 990 presentan mecanismaos
de accion diferentes a los de los farmacos
de primera generacion, se toleran mejor
y pueden dar lugar a mejores resultados
a largo plazo. Los antipsicoticos atipicos
son mas eficaces a la hora de prevenir
las recaidas, asi como para el tratamien-
to de los sintomas negativos y cognitivos
de la esquizofrenia. Algunos de los nue-
vos antipsicoticos atipicos descubiertos
en los ultimos afnos han mostrado resul-
tados muy prometedores con respecto al
tratamiento de los sintormas negativos.
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Ambos grupos incluyen muchos farmacos
diferentes con potencias diferentes, lo que sig-
nifica que con un farmaco de baja potencia se
necesitara una dosis mas alta para lograr el
mismo efecto que con un farmaco de alta po-
tencia a una dosis mas baja.

/\

Los antipsicoticos estan disponibles
en formas fam'}ace’uticas

POR VIA ORAL.
INYECTABLES

Con mayor frecuencia, el tratamiento a largo
plazo se realiza con medicacion por via oral

gue se toma 1 '3 VECES al dia. Algu-

nos antipsicoticos pueden administrarse en

forma de INYECCIONES DE ACCION RAPIDA,

que son especialmente Utiles en situaciones
de urgencia. También hay antipsicoticos in-

yectables de ACCION PROLONGADA (os de-
nominados medicamentos de liberacion lenta
O «depot») que ofrecen una alternativa eficaz
para las personas que tienen problemas para

tomar su medicacion por via oral con regula-
ridad. Estas inyecciones pueden administrar-

sc GADA POCAS
SEMANAS lo que permite un alivio

mas constante de los sintormas a largo plazo
y resultan tan eficaces en el control de los
sintomas como la medicacion por via oral.

ante un EPISODIO PSICOTICO

se inicia tratamiento farmacoldgico
INMEDIATAMENTE. En la mayoria de los
casos, los antipsicoticos se administran en
forma de inyecciones, con el fin de controlar
los sintomas de forma rapida, segura

y eficaz. El objetivo de este tratamiento

es intentar que la persona recupere su
desemperfio normal lo antes posible.

Esto implica calmar al paciente agitado,
violento o perturbador, minimizar el peligro
para si mismo y para los demas y lograr
una transicion suave de las inyecciones

al tratamiento oral prolongado.

Después del PRIMER EPISODIO

PSICOTICO se administra medicacion
antipsicotica como TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO durante al menos

1 2'1 8 MESES para prevenir

nuevos episodios. Los pacientes con

ESQUIZOFRENIA EN REMISION



reciben TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

durante al menos DOS Aﬂos
en1a ESQUIZOFRENIA CRONICA

cuando aparece ansiedad y depresion y

los antipsicoéticos solos no logran reducir
adecuadamente los sintomas, en ocasiones
estos se combinan con otros tipos de

medicamentos, como ANSIOLITICOS.
ANTIDEPRESIVOS y ESTABILIZADORES DEL
ESTADO DE ANIMO. En caso de ansiedad e

insomnio, los farmacos mas utilizados son las

BENZODIACEPINAS %, aunque en la mayoria

de los casos se recomiendan durante un
periodo corto de tiempo. En determinados
casos, se pueden combinar diferentes tipos
de antipsicoticos (por ejemplo, un comprimido
y una inyeccion «depot») para mantener

los sintomas bajo control. Algunos efectos
secundarios de los antipsicoticos también
pueden mantenerse controlados con otros
tipos de medicamentos (véase mas adelante).

Al seleccionar un medicamento en particular,

el psiquiatra que trata a la persona a la que
cuida debe tener en cuenta diversos facto-
res. Entre estos se incluyen los sintormas de
Su ser querido, la respuesta a la medicacion
previa y el cumplimiento; el patrony la gra-
vedad de la enfermedad:; |las interacciones
farmacoldgicas, las reacciones adversas, la
dosis y la presencia de otras enfermedades.

Es importante recordar que cada persona
tiene una respuesta distinta a los medica-
mentos administrados para la esquizofrenia,
y los plazos necesarios para controlar los
diferentes sintomas pueden ser largos. Aun-
que los sentimientos de ansiedad o agre-
sividad pueden controlarse en cuestion de
horas, otros sintomas, como alucinaciones
y delirios, pueden tardar varias semanas en

. 0
mejorar. En el 10—30 /o de los casos, los
sintormas mejoran poco incluso después de
probar dos o mas antipsicoticos diferentes.

Se dice que estas personas presentan ES-

QUIZOFRENIA RESISTENTE
AL TRATAMIENTO.

El médico responsable del tratamiento de
Su ser querido puede experimentar con
medicamentos diferentes y dosis varia-
bles a lo largo del tiempo para alcanzar
el resultado deseado. El objetivo es desa-
rrollar un tratamiento personalizado que
mantenga los sintormas bajo control.
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Efectos secundarios

Los efectos secundarios pueden ser con-
secuencia tanto de antipsicoticos tipicos
como atipicos; sin embargo, es posi-

ble que algunos pacientes no los sufran
en absoluto, aungque su intensidad tam-
bién puede variar en cada persona.

Algunos antipsicoticos tienen un efecto sedan-
te QUE RALENTIZA LA ACTIVIDAD

CEREBRAL. Este efecto es mas frecuente
con los antipsicoéticos de primera generacion
y puede confundirse con sintomas negativos,

como abulia, abstinencia y falta de motivacion.

LLa sedacion puede resultar problematica para
las personas con esquizofrenia que intentan
reintegrarse en la sociedad y también puede
interferir en su tratamiento. Los pacientes la

A

describen como VIVIR
DENTRO DE UNA CAJA DE CRISTAL sin

poder participar de forma activa en la vida. El
medico responsable del tratamiento de su ser
querido puede reducir el efecto sedante de
los antipsicoticos reduciendo la dosis, cam-
biando a una sola dosis al irse a la cama o a
un Mmedicamento con menor efecto sedante.

Un efecto secundario relativamente frecuente
de los antipsicoéticos es un sindrome deno-
minado acatisia, caracterizado por un estado

de |NQU|ETUD acompanado de un DESEO
URGENTE DE MOVIMIENTO. En ios ca-

SOs graves, las personas gque presentan este
sindrome sienten la necesidad irresistible de
Mmoverse y una sensacion de tension cre-
ciente cuando es
necesario perma-
necer quieto. La
acatisia causa una
angustia intensa,

iNncluso con pensa-
mientos suicidas. El
sindrome esta causado principalmente por

los antipsicoticos de primera generacion,
aungue también pueden provocarlo los

mas modernos. Se produce especialmente

en las primeras semanas de tratamiento y
puede persistir mas tiempo si no se trata.

Se sabe que los antipsicdticos tipicos agravan
la posibilidad de efectos secundarios que inter-
fieren en la capacidad para moverse y hablar.

Estos incluyen SACUNDAS, TEMBLORES,
CONTRACCIONES v
ESPASMOS MUSCULARES. También puede

causar una rigidez muscular intensa, denomi-
nada distonia. Hasta el 40 % de los pacien-
tes tratados con antipsicoticos tipicos pueden
experimentar sintormas muy similares a los de



[ %'\“t\ la enfermedad de Parkinson, es realizar analisis de sangre periddicos.

\ / decir, temblores, rigidez, lentitud Las adaptaciones de la nutricion vy el

fl 1 i Te . . . . .
= de movimientos y alteracion ejercicio, y posiblemente una interven-

e . — T~ delamarcha. La mayoria - L

/ : ) cion farmacolodgica, pueden ayudar a
A | de estos sintomas pueden , , (%)
\ o\ : . combatir estos efectos secundarios. S
e corregirse reduciendo la do- =
L
Sis 0 controlarse con otros Tanto los antipsicéticos tipicos como los ati- E’.
medlcame.ntos,. oom_o far- picos pueden causar somnolencia, aumen- S
macos antiparkinsonianos. L . K]
to de peso, vision borrosa, estrenimiento, ”
Uno de los efectos se- ausencia de deseo sexual y sequedad de e
. s . . . s _ °
c.:unda}n.OS caracteristicos de los ?ﬂtIPSICO boca. Algunos de estos efectos secun- =
ticos tipicos es un trastorno que implica ) o <
darios, como la vision borrosa, pueden 2
MOVIMIENTOS ESPASMODICOS INVO- mejorar con el tiempo sin intervencion. '§
LUNTARIOS DE LAS EXTREMIDADES, Otros suelen contrarrestarse reduciendo =
LA LENGUA Y LOS LABIOS que no pueden la dosis, cambiando a un antipsicotico di- <

controlarse. Este trastorno se denomina dis- ferente o utilizando un medicamento es-

cinesia tardia y suele aparecer tras varios pecifico para ese efecto secundario.

anos de tratamiento. A diferencia de otros . .
Como cuidador, hay varias cosas que puede

trastornos del movimiento causados por la . . .
hacer para reducir el impacto negativo de

medicacion, la discinesia tardia no mejora al )
algunos de estos efectos secundarios, es-

reducir la dosis o suspender el tratamiento. )
pecialmente en casos leves o moderados.

Los antipsicoticos atipicos también pueden Usted puede ayudar a su ser querido a evitar

. un aumento de peso asegurandose de que
causar trastornos del movimiento, pero los

, . siga una dieta saludable, evite los alimen-
sintomas suelen ser mucho menos intensos.

) tos y dulces con alto contenido caldrico y
Sin embargo, se sabe que causan efectos
. . . haga ejercicio. La rigidez muscular puede
secundarios que interfieren en el metabo-

lismo, por ejemplo, AUMENTO DE PE'SO,
AUMENTO DE LOS NIVELES DE AZUCAR
Y COLESTEROL EN SANGRE y OSTEOPO-

ROSlSi. Por este motivo, se recomienda

aliviarse con el gjercicio, mas concretamente
con extensiones y ejercicios isometricos. El
ejercicio y un modo de vida activo también
pueden ser beneficiosos en caso de acatisia.
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Importancia del cumplimiento
terapéutico

Tomar la medicacion de forma constante se
denomina cumplimiento o adherencia al trata-
miento. Aungue tomar la medicacion siguiendo
una pauta constante puede parecer facil, el
cumplimiento (terapéutico) de la medicacion
suele ser uno de los mayores problemas en

el tratamiento prolongado de la esquizofrenia.

Estudios han demostrado que el 50-75 %
de los pacientes con esquizofrenia torman su
medicacion de manera desigual y mas del
40 % lo abandonan por completo durante
los primeros nueve meses de tratamiento.

El cumplimiento es especialmente importan-
te porque los antipsicsticos SOLO SON EFI-
CACES CUANDO SE TOMAN DE FORMA

REGULAR Y SISTEMATICAMENTE. Cuan-

do no se toman con regularidad, sus niveles
sanguineos fluctian y su eficiencia empeora.
Puede encontrar mas informacion sobre el
cumplimiento y lo que puede hacer para ase-
gurarse de que su ser querido cumple con

el tratamiento en el capitulo 6 de esta guia.




Preocupaciones que pueda tener
sobre los medicamentos

Las personas con esquizofrenia, asi como
sus familias, suelen mostrar preocupacion
sobre los antipsicoticos administrados para

el tratamiento de este trastorno. Ademas de
preocuparse por los efectos secundarios,
también lo hacen por el posible riesgo de
adiccion. La medicacion antipsicotica no hace
que las personas se «coloquen» ni facilita la
aparicion de habitos. Por otra parte, TAMPO-

CO FOMENTA EL DESARROLLO DE CON-
DUCTAS ADICTIVAS. otro concepto erréoneo

con respecto a la medicacion antipsicotica es
que controla el cerebro, actuando como una
«camisa de fuerza quimica». El uso adecua-
do de antipsicoéticos no conlleva una ausencia
de voluntad propia ni el «<noqueo» (o dejar

sin sentido) de las personas que los toman.

Teniendo en cuenta sus efectos secundarios,
es posible que los pacientes con esquizo-
frenia no estén dispuestos a cumplir con su
medicacion. Ademas, algunas personas
creen que los antipsicoticos no son benefi-
CiosOs y es posible que quieran interrumpir
SU Uso tras experimentar una mejoria ini-
cial. DEBE EVITARSE RIGUROSAMENTE
LA SUSPENSION BRUSCA DE ESTOS
MEDICAMENTOS, ya que esto puede pro-
vocar la reaparicion de los sintomas psicoti-
cos. Es esencial reducir la dosis lentamente.

Hable siempre con el equipo médico que
trata a su ser querido sobre los beneficios y
efectos secundarios de los medicamentos
que le hayan receta,do. Es IMPORTANTE
DETERMINAR QUE CANTIDAD DE EFEC-
TOS SECUNDARIOS SON ACEPTABLES

para garantizar que la persona a la que cui-
da esté protegida frente a una recaida, sin
poner en peligro el cumplimiento terapéutico.

Ejercicio fisico

Es bien sabido que el ejercicio fisico tiene
nuMerosos efectos positivos sobre el cora-
zon, los pulmones, los musculos vy las articu-
laciones, el metabolismo y el sistema inmu-
nitario. También aumenta la produccion de
los «productos quimicos de la felicidad» en
el cerebro, lo que mejora nuestro estado de
animo y la sensacion general de bienestar.

El ejercicio tiene diversos

EFECTOS POSITIVOS

sobre la salud fisica de las personas con
esquizofrenia. Puede reducir el aumento de
peso vy el riesgo de enfermedad cardiaca y
diabetes. También puede reducir el riesgo de
osteoporosis, otro posible efecto secunda-
rio de la medicacion antipsicotica. Ademas
de mejorar los niveles generales de estado
fisico, el gjercicio también ayuda a man-
tener la presion arterial baja. Por otro lado,
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realizar mucho ejercicio fisico, especialmente
al aire libre, mejora el suefo. Esto es espe-
cialmente importante, ya que la esquizofrenia
suele asociarse a problemas de sueno.

Y

L=
=
Sl |

-

Pero lo que es mas importante, el gjercicio
tiene importantes beneficios para el bienestar
psicologico de las personas con esquizofre-
nia. Estudios han demostrado que el ejercicio
alivia considerablemente los sintomas nega-
tivos, especialmente el aislamiento social, el
letargo, la apatia y los sintormas cognitivos,
como la mala memoria y las habilidades

de pensamiento. Hacer mas ejercicio ayu-
da a reducir el estrés y mejora el estado de
animo, la motivacion y la autoestima. Tam-
bién reduce la depresion y la ansiedad, al
tiempo que aumenta la energia. Ademas,

es una forma excelente de socializar, tan-

to para usted como para su ser querido.

Hay muchos tipos diferentes de ejercicio que
Su ser querido puede hacer, como correr,
caminar, nadar, entrenamiento con pesas,
etc. Cada uno de ellos tiene diferentes be-
neficios; por ejemplo, nadar mejorara la re-
sistencia, mientras que el entrenamiento con
pesas es mejor para fortalecer los huesos.
También se ha demostrado que los depor-
tes que mejoran las capacidades aerdbicas,
como las artes marciales, el yoga o el baile,
mejoran los sintomas de la esquizofrenia y
las enfermedades concomitantes a la mis-
ma. La cantidad de ejercicio recomendada
en las enfermedades mentales graves es de
90 a 150 minutos por semana de actividad
fisica de intensidad moderada a enérgica. Es
importante hacer tipos de ejercicio fisico que
hagan que su ser querido se sienta bien, ya
que es mas probable que siga haciéndolo.
También es importante preparar un plan de
ejercicio personalizado que tenga en cuenta
las necesidades de su ser querido y que se
revise con regularidad. De todas las opciones
de tratamiento enumeradas en este capitulo,
el ejercicio es en el que mas puede participar.
Muchos ejercicios se pueden hacer en casa,
y usted puede contribuir enormemente a en-
contrar la mejor rutina de ejercicio para su ser
querido y ayudarle a mantener la motivacion.



Psicoterapiaw

El objetivo de la psicoterapia, o terapias de
conversacion en general, es ayudar a las per-
sonas con esquizofrenia a

ENTENDER SUS SINTOMAS Y
VIVIR CON MENOS ANGUSTIA.

Los tratamientos psicoldgicos pueden ayudar
a las personas con esquizofrenia a afrontar
los sintomas positivos, como alucinaciones

o delirios. Ademas, pueden ayudar a aliviar
algunos sintomas negativos, como la apatia
¥ o la anhedonia¥®. Los tratamientos psicolo-

gicos son mas eficaces cuando se utilizan en
combinacion con medicacion antipsicotica.

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

La TCC, o terapia cognitivo-conductual, es
la forma de terapia de conversacion reco-
mendada con mas frecuencia para tratar la
esquizofrenia. Basandose en la idea de que
nuestras emociones las producen nuestros
pensamientos, la TCC es un método centra-
do en el problema que ensefia a las perso-
nas con esquizofrenia

A AFRONTAR SITUACIONES
DIFiC“.ES Al ayudar a identificar y cam-

biar los pensamientos y el comportamiento
negativos, la TCC ayuda a lidiar con sin-
tomas como delirios o escucha de voces,
y con la ansiedad social y la depresion.

La TCC funciona ensefiando a las personas
a modificar las creencias o conductas que
puedan tener y que estén provocando una
experiencia de emociones negativas.
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El tratamiento consta de dos elementos

principales: un COMPONENTE
COGNIT“’O que ayuda a la persona a

ajustar su proceso de pensamiento al evaluar

una situacion y un COMPONENTE
CONDUCTUAL que le ayuda a regular la

forma en que reacciona ante dicha situacion.

Las sesiones de TCC suelen ser semanales

con una duracion de 50 MINUTOS
durante 3 A 6 MESES 0, en ocasiones,
hasta 12 MESES o mas. Durante

las sesiones, la persona a la que cuida
aprende el efecto que sus pensamientos,
sentimientos y comportamientos tienen entre
si bajo la orientacion de un terapeuta. Con
el objetivo final de eliminar los sentimientos
no deseados, el terapeuta también ensefa
estrategias para modificar los pensamientos
negativos y mejorar las reacciones de la
persona ante estos sentimientos. Ademas,
las personas aprenden formas de evaluar

Si sUs pensamientos y percepciones se
basan en la realidad, asi como el modo

de tratar los sintormas acompafiantes.

La TCC ayuda a las personas a apren-
der como su mecanismo de toma de
decisiones se ve influido por los pensa-
mientos que tienen sobre si mismos y el
mundo que les rodea. Dado que este tipo
de perspectivas no suelen estar presen-

tes en los pacientes con esquizofrenia, la
TCC puede ayudarles a tener mas con-
trol sobre sus emociones y conductas.

Otro componente importante de la TCC

es la psicoeducacion. Durante estas
intervenciones psicoterapéuticas, se informa
a su ser gquerido sobre la enfermedad y

su tratamiento. El objetivo es promover

el conocimiento de la enfermedad vy el
afrontamiento autorresponsable. Esto se
logra mediante una orientacidon empatica a
través de la informacion y la consideracion
conjuntas. Su ser querido podra aprender
a tomar el control de su vida y a convivir
con la enfermedad. Para que las personas
con esquizofrenia puedan afrontar la
enfermedad lo mejor posible, deben
desarrollar un conocimiento basico de

los antecedentes de la misma 'y de las
opciones de tratamiento disponibles en

la actualidad. También deben aprender

a detectar las recaidas en fase temprana
y ser capaces de actuar frente a ellas.

Al combinar sesiones de TCC con la admi-
nistracion de medicamentos, los pacientes
con esquizofrenia son capaces en ultimo
término de identificar los factores desen-
cadenantes que provocan sus episodios
psicoticos y como reducirlos o detenerlos.

«Desde que mi hija comenzd la psicoterapia, he



tenido la sensacién de que ya no lucha tanto contra ayudado a encontrar explicacion a las voces que

los sintomas de su enfermedad. Por un lado, le ha escucha y, por otro, esta aprendiendo a lidiar mejor

con ellas
y a distanciarse. Es un alivio
saber que hay alguien ademas de mi, alguien
W profesional, con quien puede hablar sobre sus problemas
» con regularidad. Alguien que cuestiona sus convicciones sin que
surjan conflictos todo el tiempo. También esta aprendiendo a tener en cuenta
explicaciones alternativas para sus convicciones. Creo que esta aprendiendo no
solo a entender sino también a gestionar mejor sus emociones. Gracias a su plan de

crisis, esta preparada para nuevas crisis y para saber a tiempo lo que puede hacers.

-B. K., madre de una chica joven con esquizofrenia

Terapia familiar

Un gran numero de personas padece esquizofre-
nia. Aungue la mayoria de los familiares
suelen estar encantados de
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prestar su ayuda, cuidar a alguien con es-
quizofrenia puede resultar abrumador para
cualquier familia en particular. La terapia
familiar es un medio para ayudar a los fa-
miliares de una persona con esquizofrenia
a afrontar mejor la enfermedad. Su objetivo

s GONSEGUIR QUE TODOS LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA CO-
I.ABOREN en mejorar la situacion de la

persona en cuestion y de toda la familia.

La terapia familiar comprende una serie de
reuniones durante un periodo aproxima-

do de 6 MESES Las reuniones tienen

una estructura clara y ofrecen orientacion
profesional. Durante estas reuniones se
comenta la informacion sobre la esquizo-
frenia, se analiza como apoyar a su ser
querido y se decide sobre formas de re-
solver los problemas practicos causados
por los sintormas de la esquizofrenia.




La principal ventaja de la terapia familiar es
que ofrece una plataforma para la recupe-
racion de dinamicas familiares que puedan
haber surgido debido a la enfermedad. Las
sesiones también son una oportunidad para
recopilar informacion sobre la esquizofrenia,
para la exploracion conjunta de los retos y
las formas de mejorar la expresion y para
cubrir las necesidades de los que participan
en la terapia. Se ha demostrado que este

tipo de psicoeducacion es muy eficaz en la
terapia familiar. También se ha demostra-
do gue las intervenciones familiares para

la psicosis reducen las tasas de recaida, la
duraciéon de la hospitalizacion y los sintormas
psicoticos, y aumentan la funcionalidad.

«Al principio éramos bastante escépticos ¢

sobre la terapia familiar... Pero a medida que pasaban

las sesiones con el terapeuta, empezamos a utilizar estas

ocasiones para discutir sobre la unién familiar, como nos sentiamos

y qué necesitabamos como familia. Y por supuesto, hablabamos de la

enfermedad de nuestro hijo. Aprendimos mucho sobre como hablar bien

de este tema en familia, o qué podiamos hacer en caso de recaida.

—F. M., madre de un joven con esquizofrenia
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Entrenamiento en habilidades sociales

En el entrenamiento en habilidades sociales se
emplea terapia conductual para ensenar a las
personas con esquizofrenia

COMO COMUNICAR
MEJOR SUS
EMOCIONES

Esto es especialmente importante
cuando experimentan dificultades para
expresar sus emociones o una reduccion
de sus interacciones sociales.

Este tipo de entrenamiento se centra en
diversos aspectos de la relacion de una
persona con los demas, desde el uso del
contacto visual y los gestos hasta el manejo
de las emociones negativas. Esto les permite



explorar mejor sus relaciones, reduciendo la M EJ 0 R AN

angustia y las dificultades que experimentan

al relacionarse con sus amigos, familiares o LA CALI DAD

compaferos de trabajo. Ademas de mejorar

las habilidades sociales, estos programas DE VI DA

%)

9 S
tambien de las personas con esquizofrenia, =
. , =

reduciendo las tasas de recaidas. ~g

]

D

[T

i

%)

-t}

=

2

o

<

i

=

o

. . 2 =
«Debido a la psicosis, nuestro hijo se ha vuelto cada ' .
' <r

vez mas reservado e inseguro en el trabajo e incluso
con sus viejos amigos. En este grupo de habilidades
sociales, no solo tiene mas contacto con sus com-
paneros, sino que también puede practicar coémo
comunicarse con los demas, cémo expresar adecua-
damente sus necesidades y, lo que es mas importante

para.él, cémo decir «no» cuando algo le incomodax.

—P F, padre de un joven con esquizofrenia
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Terapia electroconvulsiva

Aunqgue se lleva practicando durante mu-
cho tiempo, la terapia electroconvulsiva
(TEC) sigue rodeada de diversos malenten-
didos. A menudo se considera un meétodo
de «Ultimo recurso» bastante doloroso para
la persona que recibe el tratamiento. Esto
puede atribuirse en parte a la forma en que
se ha representado de manera incorrec-

ta en peliculas y programas de television.

En realidad, la TEC es un METODO
SEGURO Y EFICAZ que implica

aplicar una pequefia descarga eléctrica al
cerebro. Esto se hace colocando electrodos
en el cuero cabelludo y administrando una
corriente eléctrica a través de ellos durante un
periodo muy corto, mientras la persona esta
bajo anestesia general. La corriente provoca
crisis cerebrales breves y controladas. Un ci-
clo de tratamiento con TEC suele consistir en

2'3 tratamientos por semana durante va-

rias semanas. De forma gradual, I.A TEG

MEJORA EL
ESTADO DE ANIMO
Y LOS PENSAMIENTOS.

La decision de utilizar la TEC se
basa siempre en consideraciones éticas y re-

quiere el consentimiento firmado del paciente.

Aungue la TEC se utiliza tradicionalmente
para tratar la depresion o el trastorno bipo-
lar graves, en ocasiones también se utiliza
para algunos sintomas de la esquizofrenia,
como delirios, alucinaciones o pensamiento
desorganizado. Suele emplearse en casos
criticos, cuando los medicamentos dejan de
ser eficaces o cuando el tratamiento de la
esquizofrenia se ve dificultado por una depre-
sion grave. En este sentido, la TEC es mu-
chas veces una intervencion que salva vidas.



Terapia artistica

La terapia artistica (o arteterapia), un tipo de
psicoterapia destinado a apoyar a las per-
sonas que experimentan angustia, utiliza el
arte como sl principAl metodo de ex-
presion Y comunicOcion. La terapia artisti-
ca abarca diversos métodos, entre ellos:

misica, rte visludl, movimiertto |j danza,
dramadtizacién | teatro, Y escritra.

Con frecuencia se utiliza mas de un tipo de
meétodo en el tratamiento. La terapia artistica
se concibe para

PNCILTTRR LN EXPRESTON CRENTIVAL

La colaboracion con un terapeuta artistico,
ya sea de forma individual o en pequefios
grupos, puede ofrecer una nueva expe-
riencia dentro de la esquizofrenia, asi como
apoyo en el desarrollo de formas alterna-
tivas de relacionarse con otras personas.
Dado que las personas con esquizofrenia
tienden al aislamiento social, la terapia ar-
tistica facilita su participacion cuando la
interaccion verbal directa resulta dificil.

La terapia artistica puede ayudar a las per-
sonas con esqguizofrenia a expresar como

se sienten, especialmente en los casos en
que les resulte abrumador hablar de las co-
sas 0 experimentan una enajenacion de sus
sentimientos. Ademas, esta terapia puede
ayudarles a enfrentarse a acontecimientos
traumaticos de su pasado que podrian haber

contribuido a provocar sus experiencias psi-
coticas. El objetivo de la terapia artistica es

pPromover €l nivel persondl de aredtividad,
IO capocidad. pora. expresir emocio-
nes, Ins haoiidades de comunicacion Y

I perspicacia Y propension para rela-
cionQree con W Mismo o con 105 demds.
La terapia artistica permite a las personas

transmitir y proyectar sus experiencias en su
arte, incluidas las emocionales, cognitivas y
psicoticas, y procesarlas a un ritmo adecua-
do para ellas. Aunque no esta claro como

y por qué funciona la terapia artistica, hay
estudios que indican que ayuda a las perso-
nas con esquizofrenia a controlar su psicosis.
También les ayuda a entender mejor sinto-
mas como las alucinaciones o los delirios.
Ademas, hay pruebas de que la terapia
artistica facilita la recuperacion, sobre todo
en las personas que experimentan sintomas
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negativos. Asi, tanto los terapeutas como los
pacientes consideran que la terapia artistica
es una intervencion beneficiosa e importante.

Mascotas y terapia asistida
con animales

Se sabe que las mascotas tienen un efecto
positivo en nuestras vidas. Pueden ayudar a
aliviar el dolor cuando nos enfrentamos a pro-
blemas de salud cronicos, a la soledad o a la
depresion, y nos dan una razén para cambiar
nuestra atencion en un sentido de propdsi-
to. Por este motivo, llevan siglos utilizandose
para el tratamiento. La terapia asistida con
animales incluye animales en el plan de tra-
tamiento como apoyo emocional o animales
de servicio entrenados para ayudar en las
actividades diarias. Aunque los perros son los
principales animales utilizados, en la terapia
asistida con animales también se pueden uti-
lizar caballos, gatos, aves y otros animales.

El efecto positivo de las mascotas también se
ha estudiado en personas con esquizofrenia.
En un estudio se encontrd que la presencia
de perros durante las sesiones de terapia
mejoraba la anhedonia, la motivaciony la
forma en que los participantes utilizaban su
tiempo de ocio. La capacidad de los partici-
pantes para socializar y la forma en que se
veian a si mismos también mostraba mejo-
ras. En otros estudios se notificaron mejoras

en relacion con tres tipos de sintomas de es-
quizofrenia: positivos, negativos y cognitivos.

TENER UNA MASCOTA
APORTA UNA SERIE
DE BENEFICIOS para las perso-

nas con problemas de salud mental a largo
plazo; las mascotas suelen considerarse
tan importantes como los miembros de la
familia, ya que son capaces de proporcio-
nar una relacion segura e intima. También
tienen la capacidad de distraer de los sinto-
mas inquietantes y las experiencias pertur-
badoras, asi como de fomentar la actividad
fisica. Las mascotas ofrecen consuelo en
momentos en los que las relaciones con
amigos o familiares son limitadas o dificiles.

Las mascotas también ayudan a desarrollar
rutinas que proporcionan apoyo emocional
y social. Al necesitar ser atendidos,
proporcionan una sensacion de control

que las personas con esquizofrenia

NO encuentran en otras relaciones.
Ademas, las mascotas pueden influir
positivamente en la estigmatizacion



relacionada con la enfermedad
mental, proporcionando a

sus duefios la sensacion

de aceptacion.

En consecuencia, la tenencia de
mascotas y el tratamiento asistido
con animales pueden contribuir
a la rehabilitacion psicosocial

y a la calidad de vida de las
personas con esquizofrenia.
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Comunidades terapéuticas

Las comunidades terapéuticas son peque-
Aos grupos integrados donde las personas
pueden compartir las habilidades basicas
de vivir con otras personas y obtener ayu-
da mientras ayudan a otros. Desarrolladas
originalmente para la rehabilitacion de sol-
dados psicoldgicamente traumatizados, las
comunidades terapéuticas se han utilizado
con éxito en el tratamiento de enfermedades
mentales graves como la esquizofrenia. Es-
tas se estructuran en torno a la responsabili-
dad, la cooperacion y la comunicacion, y los
participantes pueden vivir en la comunidad
como residentes, o participar en reunio-
nes de grupo varias veces por semana. El
objetivo es proporcionar entornos familia-
res poco estresantes a personas con una
enfermedad mental, donde reciben apoyo
continuo y tienen la oportunidad de mejorar
Sus relaciones sociales y su sentido de pro-
posito. En este sentido, la propia comuni-
dad actua como instrumento terapéutico.

Relajacion muscular progresiva

La relajacidon muscular progresiva (RMP)
es una técnica de relajacion profunda ba-
sada en contraer y relajar repetidamente
distintos grupos musculares, en sincronia
con la respiracion. La RMP se ha aplicado

con éxito para MANTENER EL ESTRES
Y LA ANSIEDAD BAJO CONTROL, zii-

viar el insomnio y minimizar determinados
tipos de dolor créonico. También puede
utilizarse para reducir el estrés y la ansie-
dad en los pacientes con esquizofrenia,

lo que aumenta el bienestar subjetivo.

Videojuegos

Los videojuegos son un meétodo relativa-
mente novedoso para el tratamiento de la
esquizofrenia. Aungue a menudo se consi-
dera que promueven la pereza intelectual
O un estilo de vida sedentario, los video-
juegos realmente permiten a los jugadores

DESARROLLAR UNA AMPLIA GAMA DE
HABILIDADES COGNITIVAS y MEJORAN
LA PLASTICIDAD CEREBRAL. se ha de-

mostrado que los videojuegos, especialmen-
te los que implican movimiento y ejercicio



fisico (denominados «exergames»), mejoran
las capacidades cognitivas y la motivacion de
los jévenes con esquizofrenia. También pue-

den mejorar sus estados emocional y de animo

y sus habilidades sociales, y pueden ser una g
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sus telefonos moviles o sus ordenadores. 2
Ademas de permitir que se mantuviera el =
contacto entre las personas y que los ninos =
<r

pudieran seguir aprendiendo a través de
clases en linea, estas aplicaciones también

han permitido a los pacientes levemente

. ) . L. enfermos hablar con sus médicos y recibir
alternativa atractiva a la actividad fisica. Ade- Y

, . . . - . la atencion que necesitaban, minimizando
mas, las investigaciones indican que, al jugar a
un videojuego, las personas con esquizofrenia

pueden recibir formacion para GONTROLAR cientes enfermos. Aunque existen algunas

MEJOR LAS ALUCINACIONES VERBALES. limitaciones inherentes a esta tecnologia

(principalmente relacionadas con la calidad

a la vez su exposicion al virus o a otros pa-

del examen vy la eficiencia de la prestacion

TelesaIUd de atencion meédica), hemos sido testigos
del inicio de la transformacion digital de la

Durante la pandemia, la posibilidad de ver a relacion entre médico vy paciente, que ha

su médico en persona se vio drasticamente proporcionado a los pacientes acceso esen-

reducida. No obstantes, al mismo tiempo se cial a la atencion médica durante una impor-

produjo un aumento significativo del uso de tante crisis de salud publica y, a largo plazo,

aplicaciones de videochat que han permitido probablerente cambiara la manera en que

a las personas ver y hablar entre si usando NoS Comunicamos con nuestro medico.
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Encontrar el tratamiento adecuado

Para una persona con esquizofrenia,
encontrar el tratamiento adecuado a menudo
puede convertir en una larga experiencia.
Una parte importante de esta experiencia

es EXPLORAR Y DESCUBRIR LOS
METODOS que funcionan mejor para su

ser querido y los sintomas que presenta.
Es importante tener paciencia durante todo
este proceso. A pesar del enorme deseo
de que desaparezcan los sintormas, cada

persona tiene su propia via para encontrar los
tratamientos mas adecuados a nivel personal.

Aunqgue el proceso puede resultar abrumador,
existe una amplia gama de acciones disponibles
para facilitar dicho proceso. Lo mas importante

es COMPARTIR SUS EXPERIENCIAS

con el equipo responsable del tratamiento.
Es importante que el equipo comprenda con
claridad los sintormas para poder generar

un plan de tratamiento que sea eficaz a

nivel personal para su ser querido.
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Prestar atenciéon a una persona con esquizofrenia es un trabajo dificil gue requiere una enorme can-
tidad de tiempo, energia y dedicacion. Dejando a un lado las dificultades diarias, la atencién tambien

puede sacar a la superficie UNA AMPI.IA VARIEDAD DE EMOCIONES Algunas

de estas emociones se producen desde el principio, ya que muchos cuidadores se ven inmersos
en el papel inesperadamente, y el ajuste puede ser muy estresante. Otras emociones surgen solo
después de haber estado cuidando a su ser querido durante un tiempo.

Como cuidador, es posible que experimente tanto EMOCIONES POSIT“’AS COMO

NEGATIVAS Algunos dias, la atencion le proporcionara una profunda sensacion de realizacion
y conexion, junto con sentimientos de respeto, empatia, alegria y gratitud. Otros, sin embargo, pue-
de que le provoque sentimientos de culpa, ira, verglienza, miedo, ansiedad, soledad o decepcion.
También es probable que sienta frustracion, impaciencia, falta de apreciacion, celos, irritabilidad y
agobio. Existe la posibilidad de que surjan sentimientos contradictorios, por ejemplo, que experimen-
te simultaneamente amor y resentimiento; estas emociones pueden aparecer de diversas maneras
y a diario.

Experimentar todas estas emociones puede resultar AGOTADOR Y, Si ho se controlan con aten-
cion, acabaran desgastandole. Puede que piense gque esto no le ocurrira a usted porque ama a la
persona que cuida. Pero después de algun tiempo, resurgen las emociones negativas escondidas.
A largo plazo, estas pueden afectar incluso a los cuidadores mas especializados, tanto fisica como
emocionalmente.

Por tanto, ¢como evitar el agotamiento y la sensacion de agobio? Es fundamental que sepa que es

FRECUENTE experimentar un amplio espectro de emociones, incluidas las negativas. Todas
y cada una de sus emociones con respecto a su tarea de cuidar, tanto positivas como negativas,
son perfectamente razonables e importantes, ademas de estar permitidas y ser previsibles. Expe-
rimentar todas estas emociones significa que usted es humano. No intente evitarlos. Ignorar sus
sentimientos y decirse asi mismo que debe mantenerse «fuerte» para su ser querido o para toda la



familia no es la respuesta. La mayoria de los psicologos coinciden en que evitar los sentimientos
no es una sefal de fuerza; en realidad, se necesita mas coraje para enfrentarse a las emociones
gue para evitarlas.

También resulta MAS SALUDABLE aceptar las emociones. Reconocer y expresar sus
emociones puede hacer que se sienta fisica y mentalmente mas resistente ante el estrés y las
infecciones. Por el contrario, guardarse las emociones puede debilitar el sisterma inmunitario y
exponerle a un mayor riesgo de padecer enfermedades como cardiopatia, cancer o diabetes. No
prestar atencion a sus sentimientos, y especialmente a expresarlos, puede llevarle a dormir mal,
comer en exceso, el abuso de drogas, depresion y ansiedad.

ENTIENDA SUS EMOCIONES Y PONGA DE MANIFIESTO SUS VEN-

TAJAS En lugar de evitar sus emociones, puede usarlas para aprender cosas nuevas sobre
usted y su ser querido. Cuando se permita a si mismo tener sentimientos y reconocer que estos no
controlan sus acciones, sus emociones negativas desapareceran o seran mas faciles de manejar.
A la larga, esto le permitira proporcionar un mejor cuidado a su ser querido, y también le ayudara
a cuidarse a si mismo.

Como cada experiencia de cuidado es diferente, NO HAY SENTIMIENTOS
«CORRECTOS» 0 «INCORRECTOS» Para brindar la mejor atencion posible, re-

sulta util conocer el tipo de sentimientos que podrian surgir, las formas de detectarlos y las estra-
tegias para afrontarlos. Las siguientes estrategias tienen por objeto ayudarle a afrontar emociones
complejas que experimentan numerosos cuidadores a diario.
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_ «El corazon desagradecido no
halla perdén ni misericordia, pero
- el corazon agradecido encontrara
- algunas bendiciones celestiales &
cada hora».

—Henry Ward Beecher

Aunque atender a otras personas resulta la
mayor parte del tiempo dificil, también puede

seruna EXPERIENGIA MUY GRA-
TIFICANTE Permitirse experimentar emo-

ciones positivas no consiste en fingir que las
cosas no son dificiles o que no se esta estresa-
do. Tampoco se trata de fingir gue no se estan
experimentando emociones negativas, porque
esto es normal y valido. Sin embargo, es posible
que experimente a la vez tanto emociones po-
sitivas como negativas, incluso en una situacion
de gran estrés. Las emociones positivas tienen
beneficios exclusivos, independientermente de
los efectos de las emociones negativas. Si se

permiteICONCENTRARSE
EN SI MISMO aunqgue solo sea por

unos Mminutos al dia, podra disfrutar de los mo-
mentos positivos y no dejara que su papel de
cuidador ocupe todos los aspectos de su vida.

Experimentar sentimientos positivos y gratifican-
tes tiene multiples beneficios, tanto para usted

COMoO para su ser querido, ya que estos redu-
cen los efectos fisicos del estrés y pueden ha-
cer gue ambos vivan mas tiempo. Ademas,

estamos «conectados» de tal forma que aten-
der las necesidades de los demas ayuda a

reducir la ansiedad. Mejorar los aspectos po-
sitivos puede ayudarle a aumentar su reserva
de recursos personales para afrontar mejor

las dificultades y los desafios. Tambien puede
hacer que usted sea un mejor cuidador y me-
jore su relacion con la persona a la que cuida.




¢Como centrarse en lo positivo?

Aprender habilidades emocionales po-
sitivas puede ayudarle a experimentar
emociones mas positivas y a reducir la
ansiedad. Practicar estas habilidades to-
dos los dias le llevara por un largo camino
hacia un viaje gratificante como cuidador.

‘ OBSERVE |.0 POS'T“’O. Sea consciente

de las cosas positivas que hay en su vida en
lugar de reducir su atencion a las negativas.

APROVECHE LOS
ACONTECIMIENTOS POSITIVOS.

Disfrute de sus sentimientos positivos
compartiendolos con los demas,
tomando nota de ellos, para recordar
el acontecimiento mas adelante.

PRACTIQUE «MINDFULNESS>.

Sea consciente de que esta presente

y haga caso omiso a su juicio critico.
Puede incorporar el «<mindfulness» a sus
actividades diarias mas basicas, como
cepillarse los dientes o lavar los platos.

SEA CONSCIENTE DE SUS
FORTALEZAS Reconocer los recursos

personales que posee y como utilizarlo
en su vida reducira enormemente
la sensacion de impotencia.

ESTABLEZCA METAS
ALCANZABLES Elija metas

desafiantes, pero no demasiado,
lo suficiente como para permitirle
experimentar logros y éxitos sin agobiarse.

109

9. Aceptar las emociones



5. Aceptar las emociones

110

Compasion

La compasion es la capacidad de una
persona para sentir una preocupacion
empatica por el sufrimiento de otra
persona, generalmente acompanada de
un fuerte deseo de aliviar ese sufrimiento.
De todas las cosas que hace como

cuidador, establecer una CON EXION
GOMPRENSIVA COonN su ser querido

es probablemente o mas importante.
Esta es la esencia de ser cuidador.

La compasion permite a los individuos ablan-
dar sus corazones con respecto a los demas
y participar en una comunicacion honesta.
Cuando la atencién se lleva a cabo con com-
pasion, se genera confianza y se establece
una relacion mas profunda y significativa

Ccon su ser querido. Para usted, esto puede
hacer que toda su experiencia como cuida-
dor pase de ser dificil a gratificante. Para la
persona a la que cuida, esto tiene un efecto
positivo significativo en su calidad de vida.

Hay muchas maneras de mostrar compasion
hacia un ser querido, por ejemplo, a traves de
peguenos actos de amabilidad, dedicandole
realmente su tiempo o viendo a la persona
gue hay detras de la enfermedad. Pero sobre

wodo, ESTANDO PRESENTE Y
ESCUCHANDO REALMENTE



Respeto

El deseo de respeto y dignidad esta en-
tre nuestras necesidades humanas mas
importantes. Aunque es importante ofre-
cer a un ser querido ayuda manteniendo
un sentido de dignidad, hay muchas otras
cosas que puede hacer para asegurar-
se de que obtiene el merecido respeto.

RESPETE SU PRIVACIDAD.

En la mayoria de los casos, las personas con
esquizofrenia viven en el mismo hogar que sus
cuidadores. Esto tiene muchas ventajas, aun-
que también puede aumentar el estrés de la
persona a la que cuida si esta siente que usted
invade su espacio privado, es sobreprotector o
intenta dirigir todos los
aspectos de su vida.
Ademas de su priva-
cidad fisica, también
debe respetar su
privacidad emo-
cional y no hacer
comentarios sobre

su informacion
confidencial con

otras personas

sin suU permiso.

RESPETE EL DERECHO DE
LA PERSONA A LA QUE CUIDA
A TOMAR DECISIONES.

5. Aceptar las emociones

Permita que su ser querido tenga un sen-
tido de control sobre su vida al elegir qué
ropa usa o qué come, por ejemplo. Sile
resulta mas util, trate de ofrecer distintas
opciones. Aunque desde su punto de vista
la eleccion no tenga importancia, trate de
entender las razones por las que puede ser
importante para su ser querido. Si encuen-
tra que su eleccion puede ser peligrosa,
trate de animarle ofreciéndole alternati-
vas 0 hegociando posibles soluciones.
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INVOLUCRELO EN LAS DECISIONES
RELACIONADAS CON SU CUIDADO.

Si toma decisiones sin contar con su ser
querido es posible que este se sienta desco-
nectado e infravalorado. Asegurese de que
participa en las conversaciones que afecten
a su atencion. Esto aumentara su sensa-
cion de ser valorado y de tener el control v,
por tanto, su adherencia al tratamiento.

ESCUCHELO Incluso aunque ten-

ga dificultades para expresarse, escu-
che sus inquietudes, pida su opinidn e
intente incluirlo en la conversacion.

Hacer que su ser querido se sienta res-
petado reduce su angustia y aumenta su
bienestar. Ademas, el respeto proporciona
comprension mutua, facilita una mejor co-
municacion y crea una conexion mas solida.



Gratitud

Puede resultar dificil sentirse agradeci-

do cuando parece que cada dia supone

un nuevo desafio. Y esto esta bien. Estar
agradecido no significa ignorar lo dificil que
puede ser la tarea del cuidador sino que

se trata de encontrar algo por o que estar
agradecido todos los dias. Cuando eres
capaz de hacer eso, obtienes una perspec-
tiva diferente vy la idea reconfortante de que
las cosas no estan mal todo el tiempo.

9. Aceptar las emociones

La gratitud puede ayudarle a recuperar el
bienestar y tiene muchos beneficios para su
salud mental y fisica, ya que reduce el estres,
le ayuda a dormir mejor y fortalece el siste-
ma inmunitario. Estar agradecido también

le ayuda a ser mas optimista y a centrarse
en lo que tiene en lugar de en lo que no.

Con el tiempo, estar agradecido se convierte
en un habito que mejora su actitud general.
La mejor manera de desarrollar este habito
es llevar un diario de gratitud. Escriba cada
dia al menos una cosa que le haya hecho
sentirse agradecido ese dia. Sea consciente
tanto de las cosas pequenas como de las
grandes. Cuando esté deprimido o se sien-
ta estresado, lea su diario para mejorar su
estado de animo y cambiar su perspectiva.
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Sentimientos problematicos

Culpabilidad

La culpa es probable-

mente LA EMOCION
MAS FRECUENTE que

puede sentir como cui-
dador. Todos experimen-
tamos una sensacion de
culpa cuando hacemos
algo mal. Cuando se cuida a una persona
con esquizofrenia, la culpa puede proceder
de distintas fuentes. No obstante, suele estar
relacionada con el hecho de que los cuidado-
res tienden a culparse cuando algo va mal.

Esta culpa que experimentan los cui-
dadores tiene muchas facetas:

* culpabilidad por no estar haciendo lo sufi-
ciente o porque deberian hacerlo mejor;
* culpabilidad por no estar dedicando tiem-
po suficiente a la persona a la que cuidan;
* culpabilidad por no estar pasando su-
ficiente tiempo con su familia;
* culpabilidad por no cuidar de si mismos;
* culpabilidad por no hacer de su pro-
pio bienestar una prioridad;
* culpabilidad por no estar centra-
do en el trabajo debido a su papel
de cuidador de otras personas;
* culpabilidad porgue se preocupan
por su carrera profesional cuando tie-
nen que cuidar a otras personas;
* culpabilidad por haber ingresado a su ser que-
rido en una institucion o residencia asistida;
* culpabilidad por no haber tomado las medi-
das necesarias para prevenir la enfermedad,
* culpabilidad por querer que esta si-
tuacion desaparezca;
* culpabilidad por todas las emocio-
nes negativas que experimenta.

La razon por la que la culpa es tan frecuente entre
los cuidadores es porgue a menudo se ven des-
bordados por una gran cantidad de «deberia» y
«tengo que» ideados por ellos mismos. A menudo
tienen una imagen bastante clara de como de-
ben comportarse o actuar, y se sienten culpables
cuando no consiguen hacerlo en consecuencia.
Sin embargo, esta imagen no siempre es correcta.
Como consecuencia, la culpa suele surgir cuan-
do existe un desfase entre sus elecciones diarias
y lo que creen gque habria sido la opcién «ideals.

Sea cual sea la fuente, la culpa puede ser una emo-
cion particularmente destructiva si se acusa a si mis-
Mo debido a errores que muy probablemente sean
supuestos, exagerados o puramente humanos.

Como hacer frente a la culpa

En primer lugar, aprende a perdonarte. No puede
ser perfecto y tener el control todo el tiempo. Inclu-
SO CON sus mejores intenciones, su tiempo, habi-
lidades, energia y recursos son limitados. Asi que
perdénese a si mismo y brinde la mejor atencion
posible, al tiempo que se permite ser imperfecto.

En segundo lugar, reduzca sus estandares y es-
tablezca limites realistas a lo que puede lograr. En
lugar de sentirse culpable por no hacer lo suficien-
te, mire hacia el otro lado y valore su aportacion
diaria a la vida de la persona a la que cuida. En-
tienda y acepte sus limites. De lo contrario, corre el
riesgo de enfrentarse al agotamiento del cuidador.

Siempre que experimente un sentimiento de cul-
pa, vale la pena preguntarse qué puede haberlo
desencadenado. {Un «deberia» demasiado rigi-
do? ¢Una fe exagerada de sus capacidades? Lo
mas importante es que reconozca que la culpa es
inevitable y sientase comodo con no ser perfecto.



Vergiienza

La verguenza puede des-
cribirse como una terrible
sensacion de incomo-
didad provocada por el
propio comportamiento o
la realizacion de acciones
inapropiados. Este senti-
miento suele desencade-
narse por No ajustarse a las normas sociales, y esta

alimentada por el miedo a ser excluido socialmente.

Aungue a menudo utilizamos las palabras «cul-
pa» y «wverguenza» indistintamente, existe una cla-
ra distincion entre los dos sentimientos. Si bien la
culpa refleja como se siente con respecto a sus
acciones, lo que hizo (o no hizo) a otra persona, la
verglenza refleja como se siente con respecto a
usted mismo. La verglenza es una sensacion do-
lorosa sobre la impresion que los demas tienen de
usted y no esta relacionada con sus acciones.

Como cuidador, la culpa que puede sentir se debe
al estigma relacionado con la esquizofrenia, que se
manifiesta como critica o animadversion por parte
de aquellas personas que no entienden la enferme-
dad. Al mismo tiempo, su verguenza puede estar
alimentada por sus propios prejuicios y por la falta
de conocimiento sobre la enfermedad. Los padres
de adultos jovenes con esquizofrenia suelen sen-

tir verglenza al pensar que la enfermedad podria
haberse evitado si hubieran sido mejores padres.

Cualquiera que sea la causa, la vergienza lleva a
evitar a amigos y familiares, y a aislarse de ellos 'y
de la sociedad en general. Pero lo que es aun peor,
la verguenza también lleva a evitar el tratamiento;
las familias de personas con esquizofrenia a me-

nudo se muestran reacias a buscar ayuda
para evitar sentirse acorraladas y avergonza-
das. A largo plazo, la verguenza TlENE UN

EFECTO NEGATIVO EN LA CALIDAD DE

‘"DA, aumentando el riesgo de depresion y
ansiedad. Este acontecimiento adverso tam-
bien puede afectar negativamente a su relacion
con la persona a la que cuida. En el peor de
los casos, puede llevar al desarrollo de un am-
biente desagradable para su relacion que solo
empeorara los sintomas de su ser querido.

Como hacer frente a la vergiienza

La manera mas importante de hacerle
frente a la verguenza causada por el es-
tigma es formarse a uno mismoy a los
demas. Conocer la enfermedad y difundir
los conocimientos ayudara a reducir el
estigma y tendra un efecto beneficioso

en usted, en la persona a la que cuida

y en aguellos de su entorno personal.

En cuanto a la verguenza que puede sen-
tir como padre, debe dejar de culparse.
Las teorias que culpan a los padres cuan-
do se diagnostica esquizofrenia a un adul-
to joven han paralizado a muchas familias
con sentimientos de culpa y verguenza,
aunque el tiempo ha demostrado que
estaban equivocadas. Segun nuestros
conocimientos actuales sobre la enfer-
medad, no hay nada que usted pudiera
haber hecho como padre para prevenirla.

Debe aceptar que, independientemente
de la conexidon o la relacion que comparta
con la persona a la que cuida, no puede
controlar su comportamiento. Lo que esta
en su mano es aceptar esta realidad y
ser compasivo con él o ella. Asi es po-
sible que se «cures» de la verguenza.
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Ira

Laira es proba-

blemente LA SE-
GUNDA EMOCION
MAS FRECUENTE

que se experimen-
ta como cuidador.
Hay muchas situaciones que pue-
den provocar sentimientos de ira:

e ver a un ser gquerido luchando;
* ver que su ser querido se comporta de
manera irracional o es combativo;

* pensar en el futuro al que tanto usted como
Ssu ser querido han tenido que renunciar;

¢ sentirse atrapado en una situacion en la que
se ha visto envuelto de forma inesperada,;

* tener la sensacion de que su esfuerzo diario
como cuidador no se aprecia lo suficiente;

* sentir que la persona a la que cui-
da no acepta su ayuda.

En estas circunstancias, no siempre es po-

sible mantener las emociones bajo control.

Podria acabar diciendo cosas que no quiere

0 incluso perder la paciencia. Y aunque la

ira es una respuesta natural dadas las difi-

cultades de ser cuidador, esta puede afec-

tar negativamente tanto a su relacion con

la persona que cuida como a su salud.

La ira cronica y la hostilidad se han aso-
ciado con hipertension arterial, cardiopatia,
trastornos digestivos y dolor de cabeza. La
ira Nno expresada que se acumula a lo lar-

go del tiempo puede provocar depresion o
ansiedad, mientras que la ira explosiva pro-
yectada sobre otros puede afectar a sus rela-
ciones y provocar sufrimiento. El control de la
ira no solo ayuda a mejorar el bienestar per-
sonal, sino que también minimiza la probabi-
lidad de transmitir su enojo a su ser querido.

Como hacer frente a la ira

En lugar de evitar la ira, trate de expresarla
de manera mas saludable. Tome la energia
que acompana a la ira y trate de canalizarla
hacia una experiencia positiva. Pregunte-
se si puede haber una solucion practica

a las circunstancias que le hacen enojar.
¢Es posible llegar a un compromiso? éSer
mas asertivo (es decir, expresar su punto
de vista con firmeza, justicia y empatia) le
ayudaria a tener una sensacion de control?

Cuando se encuentre en una situacion
que le enfurezca, trate de recordar los
buenos momentos. A veces, reirse de o
absurdo de una situacion puede ser una
manera mas saludable de desahogarse
que romperse. Otra forma de reducir la
ira, aunque mas dificil, es tratar de aceptar
el hecho de que su vida ha cambiado.

Lo mas importante es perdonarse a uno
mismo si ha dicho o hecho algo cuando
estaba enfadado. Aléjese y respire pro-
fundamente para recuperar el centro de
atencion. Encuentre formas constructivas
de expresarse o hablar con alguien en
quien confie sobre lo que le ha enojado.



Resentimiento

El resentimiento es
sentir cierta amar-
gura cuando crees .
que estas siendo B J 4
tratado injustamente. X/

En ciertos aspectos, / I \

el resentimiento es — \\
similar a la ira. Sin

embargo, aunque la ira se puede considerar una
emocién o reaccion repentina, el resentimiento
es una sensacion de amargura experimentada
cuando dejamos que la ira persista. La ira es
natural; el resentimiento es opcional. Por tanto,
ser resentido es elegir mantener la ira, estar revi-
viendo una y otra vez una experiencia hiriente. Y
aungue la ira a veces puede ser positiva porque
le da poder para cambiar las cosas, el resenti-
miento le impide avanzar y solo puede hacerle
dano a usted y a la persona a la que cuida.

Convertirse en cuidador de una persona con
esquizofrenia a menudo significa ser colocado
repentinamente en una situacion que usted no
eligio y tener que realizar una tarea enorme para
la que no estaba preparado. En estas circuns-
tancias, es bastante comun sentirse pesimista y
resentido. Debido a la gran cantidad de tiempo

que dedica al cuidado de su ser querido, ES RA-
ZONABLE SENTIR RESENTIMIENTO COMO

CU|DADOR, a pesar de la cantidad de amor o
cuidado que usted le brinda. Por ejemplo, es posi-
ble que experimente resentimiento por la situacion

general o la enfermedad, conductas especifi-
cas, familiares que no cooperan 0 amigos que
no ofrecen mucho apoyo. También es posible
que se sienta molesto con su ser querido, es-
pecialmente cuando sus sintormas negativos
le impidan mostrar compasion hacia usted.

Como hacer frente al resentimiento

Realmente, estar resentido requiere mu-
cha energia, y esta energia se puede
redirigir de manera positiva para encontrar
consuelo. Cuando sienta resentimiento
hacia su ser querido, recuerde que
muchas de sus interacciones estan
dictadas por la enfermedad. Su apa-
rente falta de motivacion y de disposi-
cion a hablar son sintomas de la en-
fermedad que no puede controlar.

Dele espacio a sus sentimientos hablando
de sus emociones con amigos o fami-
liares. Sea proactivo en la comunicacion
CON su ser querido y con todos los invo-
lucrados en su atencioén; evitar conver-
saciones incomodas solo aumentara su
frustracion y resentimiento. También pue-
de usar la actividad fisica para superar

la energia emocional estancada que nor-
malmente acompana al resentimiento.

Y lo que es mas importante, tome la
decision consciente de dedicar tiem-
PO a sus propias necesidades. Si no
se cuida, el resentimiento no desapa-
recera, Sino que seguira creciendo.

9. Aceptar las emociones
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Miedo y ansiedad

La ansiedad del cuidador suele ser el resulta-
do de enfrentarse a lo desconocido o sentirse
fuera de control y no saber cdmo recuperar-
lo. Hay muchos aspectos en la vida de una
persona con esquizofrenia que pueden cau-
sar miedo y ansiedad. Es posible que sienta
miedo de cometer errores importantes o de
enfrentarse a problemas que no sabe como
resolver. Tal vez tenga miedo de que le pase
algo a su ser querido cuando no esta a su
lado. También es posible que le preocupe
gue pierda su trabajo o que usted pierda el
suyo. Ademas, verle en un estado alterado o
incomodo generalmente produce sentimien-
tos de estrés y confusion. Como cuidador, us-

ted puede EXPERIMENTAR ANSIEDAD DE
MUCHAS MANERAS, desde tener dificultad

para dormir o sentir el impulso de huir, hasta
sufrir palpitaciones y sentir ganas de llorar.

Como hacer frente
al miedo y la ansiedad

La forma mas eficaz de hacer frente al
miedo de cuidar de alguien con esqui-
zofrenia es formarse e intentar planificar
las cosas con antelacion. Hable con el
equipo de atencion medica responsa-
ble del tratamiento de su ser querido

y averigue qué hacer en situaciones
especificas. Planifigue cada situacion o
crisis que pueda surgir encontrando el
equiilibrio adecuado entre estar prepa-
rado y ser sobreprotector. Céntrese en
las cosas que puede controlar y haga
una lista de medidas de contingencia
en caso de que no se aproxime a ello.
Ponerse en contacto con otras perso-
nas que se encuentran en una situacion
similar, por ejemplo, a traves de un
grupo de apoyo, también puede reducir
la ansiedad relacionada con el estrés.

Es importante tener presente la ansie-
dad; es la forma que tiene su cuerpo de
advertirle de una posible amenaza. En
caso de experimentar ansiedad, deten-
gase por un segundo, concéntrese en
Su respiracion y tbmese un descanso
de lo que sucede en ese momento.



Aislamiento y soledad

A pesar de que pasa mucho tiempo con la per-

sona a la que cuida, ES POSIBLE QUE EXPERI-
MENTE SENTIMIENTOS DE SOLEDAD. v cuanto

mas tiempo sea cuidador, mayor sera el riesgo de
aislamiento. No hablar con nadie durante todo el
dia, excepto con la persona a la que cuida, hace
que sea facil perder el sentido de uno mismo.

Las relaciones con los amigos pueden sufrir de-
bido a su horario intenso o a que estos sientan
gue ya no cuenta con ellos. Puede tener dudas
sobre si ponerse en contacto y pasar tiempo con
ellos porque considere que su vida se ha redu-
cido exclusivamente a su tarea de cuidador y
Nno tiene nada de lo que hablar con ellos, o se-
guro que no quieren oir hablar de las dificulta-
des por las que esta pasando. Cuando se cuida
a una persona con esquizofrenia, la sensacion
de haber perdido la compafiia de su ser queri-
do también puede contribuir a su aislamiento.

Ala larga, la sensacion de soledad puede te-
ner un efecto negativo en su salud. Esto debilita

su fortaleza mental y hace que sea mas
propenso a desarrollar habitos dafinos
COMOo comer en exceso, fumar o abusar
del alcohol. Ademas, el aislamiento so-
cial es un factor de riesgo de demencia.

Como lidiar con el aisla-
miento y la soledad

La clave para evitar el aislamiento
es mantener relaciones saludables
aparte de su rol como cuidador.
Encuentre medios para salir de
casa y dedicarse a otras cosas
ademas de su tarea de cuidador.
Busque actividades, como hacer

deporte o hobbies, que le permi-
tan interaccionar con personas
que puedan proporcionarle sen-
sacion de pertenencia y apoyo.

Si salir se convierte en un proble-
ma, quiza merezca la pena poner-
se en contacto con viejos amigos
e invitarlos a su casa. Considere

la posibilidad de unirse a grupos
de apoyo relacionados con la en-
fermedad o el cuidado de su ser
querido en general. También pue-
de encontrar afinidad con perso-
nas que comparten su experiencia
en grupos de apoyo en linea.
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Impotencia

Ser el cuidador de una persona con esquizofre-

nia proporciona MUCHAS OPORTUNIDADES
EN LAS QUE SE SENTIRA
DESAMPARADO, especialmente en oca-

siones en las que usted haga todo o posible
para ayudar a la persona que cuida y esta no
mejore. Ademas de los desafios de su tarea
de cuidador, las emociones de las que habla-
Mos en este capitulo también pueden hacer
que se sienta impotente e incapaz de seguir
siendo cuidador. La sensacion de impoten-
Cia puede afectar negativamente a la salud
emocional, provocando irritacion, culpa e in-
cluso depresion si esta sensacion persiste.

Como hacer frente
a la impotencia

Cuando se sienta impotente,
hagase las siguientes preguntas:

* (Estoy teniendo expectati-
vas poco razonables?
* (Sé lo suficiente sobre como
resolver este problema?
e ¢Estoy durmiendo lo suficiente?
* ¢(Me estoy cuidando?

Es importante que se dé cuenta de
que al intentar hacer las cosas lo me-
jor que puede, esta siendo una ayuda
inestimable para su ser querido. Tam-
bien debe recordar con frecuencia que,
a menudo, su salud escapa a su con-
trol. Reconocer sus limites le permi-
tira determinar qué es lo que puede
controlar, asi como redirigir su energia.
Comuniguese con amigos o familiares
y delegue algunas de sus tareas de cui-
dador. Ademas, asegurese de dormir
lo suficiente y de tener tiempo para us-
ted. El cansancio constante aumenta

el estrés y la sensacion de impotencia.

Cuando se enfrente a un problema com-
plejo, descomponerio en tareas mas
peguenas y manejables puede ayudarle
a encontrar la solucién y evitar la sen-
sacion de impotencia. También puede
afrontar esta dificil sensacion aprendien-
do todo lo que pueda sobre la enferme-
dad y comunicandose con frecuencia
con el equipo Mmédico responsable

del tratamiento de su ser querido.



Depresion

Es frecuente que el intento del cuidador de ofre-
cer a su ser querido el mejor cuidado meédico
posible sea perjudicial para sus propias nece-
sidades fisicas 0 emocionales. Sin embargo, el
estrés de la tarea del cuidador, la incertidumibre

del futuro y todas LAS

EMOCIONES NEGATIVAS ENUME-
RADAS ANTERIORMENTE PUEDEN
AFECTAR A SU BIENESTAR Y PRO-
VOCAR DEPRESION Y PROBLEMAS
DE ESTADO DE ANIMO. estudios de-

muestran que hasta la mitad de los cuidado-
res de personas con esquizofrenia padecen
depresion, sobre todo en los casos en que
la enfermedad es resistente al tratamiento.

Las personas sufren depresion de dife-
rentes maneras, ya que pueden producir-
se cambios en los sintomas a lo largo del
tiempo. Si la aparicion de los sintomas que
se enumeran a continuacion persiste du-
rante mas de dos semanas consecutivas,
puede suponerse que hay depresion:

¢ un cambio en los habitos alimenta-
rios que provogue un aumento o una
pérdida de peso No deseados;

e un cambio en el patron de suefio (dor-
mir mucho o no lo suficiente);

¢ sensacion de cansancio constante;

e falta de interés en las personas o activi-

dades que antes eran placenteras;
experimentar ira y agitacion con
una frecuencia mucho mayor;
tener la sensacion de no ser bueno
para nada o de no hacer nada bien;
tendencias suicidas, pensamien-
tos de muerte o intento de suicidio;
sintomas fisicos constantes que

Nno responden al tratamiento,

por ejemplo, problemas digesti-
vos, cefalea y dolor cronico.

Como sobrelle-
var la depresion

La depresion puede tratarse y se
debe tomar en serio. La atencion
a los sintomas a tiempo puede
ayudar a retrasar la aparicion

de un caso de depresion mas
grave a largo plazo. Hable con
su meédico o con un profesional
de la salud mental si sospecha
de la presencia de depresion.
Ademas, la actividad fisica y las
interacciones sociales son ex-
celentes formas de lidiar con la
tristeza y la depresion, ya que
generan una manera de aliviar
la tension, mejorar el estado de
animo, desarrollar relaciones
sociales y aumentar la energia.
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Como reconocer la
fatiga emocional

La fatiga emocional es un estado en el que
se siente emocionalmente exhausto y ago-
tado como consecuencia del estrés acu-
mulado por el cuidador. La fatiga emocional
afecta a una gran proporcién de cuidadores
y €s uno de los signos de agotamiento.

Inicialmente, los sintomas de la fati-

ga emocional aparecen y desaparecen;
también pueden ser malignos o sola-
parse entre si. Entre ellos se incluyen:

nerviosismo o tension;
sentimientos de frustracion, ira o culpa;

sentimientos de resentimiento,
impaciencia e irritabilidad;

sentimientos de tristeza,
desesperanza y aislamiento;

olvidos, incapacidad para con-
centrarse o lentitud mental;

falta de motivacion;

cambio en el apetito;

falta de sueno o interrupcion;
palpitaciones;

aumento de los dolores vy la presion arterial.



Sus emociones en diferentes Fase activa
fases de la enfermedad En la fase activa de la enfermedad predo-

minan los sintomas positivos, como alucina-
ciones, delirios y comportamiento extrafio.
Casi todas las personas con esquizofrenia
experimentan estos sintomas en algun mo-
mento de la enfermedad. En algunos ca-
S0s, aparecen solo durante las recaidas. Sin
embargo, en casi la mitad de los casos, los

Primer epiSOdiO pSiC(]tiCO sintomas positivos estan presentes la ma-
;. yor parte del tiempo o de forma continua.
(fase prodromica) , B |
Los sintomas positivos de su ser querido
El primer episodio de esquizofrenia es un IN- PUEDEN TENER UN IMPACTO NEGATIVO

TERVALO DE TIEMPO COMPLICADO QUE EN USTED, especialmente cuando él no es
REQUIERE LA ACEPTACION Y EL AJUSTE consciente de los mismos. Puede decir co-

Los sintormas de su ser querido y la evo-
lucion de la enfermedad pueden marcar
el tono de los diferentes tipos de senti-
mientos a los que debera enfrentarse en
diferentes etapas de la enfermedad.

tanto por parte de los pacientes como de sus sas que no tienen sentido o acusar a otros de
familias. Para las personas recién diagnosti- conspirar contra €l o robar sus pensamientos.
cadas de esquizofrenia, este representa una Tambien es probable que vea cosas o es-
crisis personal asociada con miedo, culpa, ver- cuche voces que le asustan. Estos sintomas
glenza y desesperanza. Para sus familiares, pueden provocar un comportamiento verbal o
gue de repente se han visto en una situacion extrafo y ejercer presion sobre toda la familia,

lo que provoca sentimientos de tension, frus-
tracion y ansiedad. Los sentimientos y pen-
samientos mas frecuentes que experimentan

gue no han elegido, es un periodo de SHOCK,
CULPA, VERGUENZA,

:\:II(E::{'III\]TI?VIIEB[:;D : los cuidadores en este periodo son el MIEDO
' A QUE ALGO SUCE-
DA A SU SER QUE-

RIDO o a ser objeto
de violencia, la idea
de que también pue-
dan padecer la enfer-
medad, incertidumbre
y desesperanza.
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Fase residual

En la fase residual, cuando los sintomas psi-
coticos son moderados, hay un predominio de
sintomas negativos, como abulia (falta de mo-
tivacion o propodsito), alogia (disminucion de la
capacidad para hablar) o embotamiento afecti-
VO (disminucion de la capacidad para expresar
emociones), y sintomas cognitivos, como pro-
blemas de atencion, concentracion y memoria.

Durante este periodo, para la familia de una

persona con esquizofrenia, UNO DE LOS
SINTOMAS MAS FUSTRANTES ES

LA ABULIA. Es muy dificil para ellos ver que
Su ser querido Nno muestra interés ni por las
actividades diarias mas basicas. Muchos fami-
liares piensan que la persona a la que cuidan
promueva su propia abulia. En este sentido,
ven CoOmMo pereza su incapacidad para vestir-
se o0 acudir a una cita. Como hemos comen-
tado en capitulos anteriores, la abulia es un
sintoma de la enfermedad vy, por tanto, su ser
querido no puede influir directamente en ella.

Los sentimientos que se pueden experimen-
tar con mas frecuencia en la fase residual

son IRA, FRUSTRACION, IRRITABILIDAD,
IMPACIENCIA, SOLEDAD, FALTA DE
APREClAClON Y AGOBIO. Y como las per-

sonas con esquizofrenia suelen tener dificul-
tades para terminar sus estudios o conseguir
un trabajo, también es un periodo de intensa
preocupacion por el futuro de su ser querido.
En muchos aspectos, para usted como cui-
dador, la fase residual es incluso mas compli-
cada que la fase activa. Durante la psicosis,
incluso si los sintomas y acontecimientos son
aterradores, usted puede tener algun tipo de
interaccion con su ser querido. Tras la psico-
sis, las familias a menudo esperan que las
cosas vuelvan a la normalidad y que su ser
querido vuelva a ser el de antes. En cambio,
debido a los sintomas negativos, lo que sigue
es un periodo con menos emociones e inte-
raccion por parte del enfermo, 1o que puede
generar resentimiento y la sensacion de que
No se aprecian sus esfuerzos como cuidador.

Aungue hemos hablado sobre todo de sen-
timientos desafiantes relacionados con las
diferentes fases de la enfermedad, no olvide
que en cada una de estas fases puede ex-
perimentar amor, respeto
y empatia, sentimien-

tos que hacen que su
experiencia como cui-
dado sea gratificante.




Comportamientos con
carga emocional

En todas las fases de la enfermedad, es po-
sible que se enfrente a situaciones con una

gran carga emocional que PONEN A
PRUEBA SUS CAPACIDADES
COMO CUIDADOR Y SU RELA-
CION CON SU SER QUERIDO.

HOSTILIDAD, VIOLENCIA Y AGRE-

S|0N. Las personas con esquizofrenia no
suelen ser agresivas ni violentas. Sin em-
bargo, en algunos casos, la gravedad de la
enfermedad, el abuso de alcohol o drogas

o el estrés y la frustracion causados por la
enfermedad pueden hacer que su ser que-
rido se vuelva agresivo o incluso violento. La
violencia también se ha asociado con sinto-
mas Mmas graves, reduccion de los ingresos
familiares y desempleo. Otras veces, su ser
querido puede mostrar hostilidad hacia usted
o culparle de todo lo que le ocurre, desde
gue le esta imponiendo limites a que es el
responsable del origen de su enfermedad. En

estas situaciones, sera necesario que USTED

MANTENGA LA CALMA y
RECUERDE QUE LO QUE VE
NO ES A LA PERSONA QUE
AMA SINO LA ENFERMEDAD

Para el enfermo, la esquizofrenia es un viaje
doloroso plagado de miedos, ansiedad, sin-
tomas agobiantes, estigmatizacion y sensa-
cion de una realidad en constante cambio.
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PENSAMIENTOS SUICIDAS.

Los sintomas de la esquizofrenia, el estrés

y la depresion también pueden conducir a
pensamientos suicidas. Estas situaciones
graves pueden representan un momento
profundamente tenso y emocional para toda

la farnilia. Puede ENCONTRAR MAS INFOR-

MACION sobre qué hacer en caso de que
su ser querido tenga intencion de hacerse

dario en ol CAPITULO 6 DE ESTA GUIA.

RECHAZO DEL TRATAMIENTO.

Las personas con esquizofrenia suelen re-
chazar los medicamentos u otras opciones
de tratamiento. Esto puede suceder por va-
rios motivos como que no sean conscientes
de su enfermedad (anosognosia), se sientan
mejor o, por el contrario, se sientan peor
debido a los efectos secundarios de la me-
dicacion. Por todos estos motivos, también
es posible que rechacen la hospitalizacion
La anosognosia puede causar una gran
frustracion en toda la familia, aunque casi
siempre mejora con el tiempo. La mejor

solucién en estas situaciones es | RATAR

DE ENTENDER LA CAUSA VIENDO EL
MUNDO A TRAVES DE LOS 0JOS DE SU
SER QUER"JO. Hable con el equipo de

atencion meédica para encontrar soluciones
que le ayuden a cumplir con su tratamiento.

CENTRO DE TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO. La gravedad de la

enfermedad de su ser querido puede re-
querir atencion a largo plazo que solo esté
disponible en un centro de tratamiento espe-
cializado. Asumir que la familia ya no puede
atenderle puede ser particularmente dificil

a nivel emocional. Tome esta decision junto
con todas las personas involucradas en el
cuidado del enfermo y asegurese de que



Gestion de las emociones
dificiles de forma saludable

Por extrafio que parezca, los cuidadores

a menudo NO SON CONSCIENTES DE

QUE LO SON. cuando a su hijo, padre u
otro miembro de la familia se le diagnostica
esquizofrenia, le ayudan, porque consideran
que es lo correcto. Cuanto antes se
identifique una persona como cuidador,
antes podra reconocer vy lidiar con la
montana rusa emocional que supone esta
funcion. También reconocera el desgaste
emocional que inevitablemente va a
experimentar y empezara a buscar formas
de gestionarlo.

5. Aceptar las emociones

Las emociones de las que hablamos

en este capitulo suelen ser sefales de
advertencia que su cuerpo le proporciona;
pequenos recordatorios para que preste
atencion y recuerde que

«ACTUA NO SOLO POR EL ' USTED i

MEJOR INTERES POSIBLE

DE SU SER QUERIDO, SINO TAMBI EN Es
TAMBIEN DE LA FAMILIA |M Po RTANTE
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5. Aceptar las emociones

Todos los cuidadores pueden experimentar
dichas emociones. Admitir esto le

ayudara a cuidarse y a no reaccionar

ante ellas de forma negativa.

También debe entender que la causa
principal de su fatiga emocional escapa

a su control. Sea consciente de sus
limitaciones y deje pasar o delegue
algunas de las responsabilidades.

La clave para tener éxito como cuida-

dor es FLEXIBILIDAD Y ADAPTABI-

LIDAD durante esta experiencia.

Y lo que es mas importante, recuerde

que NADIE PUEDE HACER ESTE
TRABAJO SOLO. Obtenga ayuda, incluso

en las primeras etapas de la atencion.
Esto aumentara significativamente su
bienestar y le permitira brindar la mejor
atencion posible a su ser querido.
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Manténgase positivo y proponga
un plan

Una de las formas mas importantes de redu-
cir el estrés, el miedo y la ansiedad cuando
se cuida a una persona con esquizofrenia

s ELABORAR UN PLAN -«

plan debe incluir sus objetivos de recupera-
cion, actividades diarias para su ser querido
gue le mantenga fisica y mentalmente bien,
cosas a tener en cuenta como desencade-
nantes de las recaidas o sefiales de adver-
tencia tempranas y coémo enfrentarse a una
crisis. Hable con el médico encargado del
tratamiento de su ser querido sobre el tipo
de atencion y supervision que necesitan, con
gué frecuencia y durante cuanto tiempo. Ela-
bore una lista con todos los amigos y fami-
liares que pueden ayudarle y esté preparado
para adaptar el plan a medida que avanza.

Manténgase positivo mientras aplica el plan
todos los dias. El plan le motivara a usted a
través de sus desafios diarios y también le
dara esperanza con respecto al desarrollo
de nuevos tratamientos que llevaran a su ser

querido mas cerca de la recuperacion. UNA

ACTITUD POSITIVA 10 ayudara a mantener-

se abierto a nuevas posibilidades, aumentara
Su nivel de energia y lo ayudara a prevenir

el agotamiento. Tener una actitud positiva
también influira en el estado de animo de

Su ser querido, mejorando su relacion y fa-

cilitando su camino hacia la recuperacion.

MANTENER UNA ACTITUD POSITIVA
Y ELABORAR UN PLAN ie levara a uno de

los aspectos mas importantes para propor-
cionar el mejor cuidado posible a su ser que-
rido: una

SENSACION DE CONTROL




Cree un entorno predecible
y una rutina

Crear una rutina es inmensamente Util tan-

to para usted como para la persona a la que
cuida porque proporciona estabilidad y con-
fianza. Con un apoyo constante y rutinas pre-
decibles, ambos sabran qué esperar y como
buscar ayuda adicional cuando sea necesario.

Basicamente, seguir una rutina significa

REALIZAR CIERTAS TAREAS DE FOR-
MA REGULAR. Para la persona con esqui-

zofrenia a la que cuida, una rutina puede
abarcar todo lo que hace en un dia o una
semana: cuando se levanta por la mafia-
na, come, toma su medicacion, va a una
cita, riega las plantas o se va a dormir.

Aungue pueda parecer monotono, este tipo de

rutina PUEDE PROPORCIONAR UNA ENOR-
ME COMODIDAD = su ser querido al eliminar

la posibilidad de o inesperado. Cuando su
mente se acelere, tendra un plan al que recu-

- rrir, una secuencia predeterminada de eventos

en la que siempre puede confiar. Un horario

también puede ayudarle a recordar QUE TIE-
NE QUE TOMAR

LA MEDICACION RECETADA Y DORMIR
LO SUFICIENTE. Pero, mas importante aun,
PUEDE PROPORCIONAR UN ENTORNO

|NT|M0, que le ayudara a establecer una
base sdlida para la recuperacion. Y cuando
descubra que sus propias ideas son poco cla-
ras, esta intimidad podria ser una bendicion.
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Una rutina también puede AYUDAR A SU SER
QUERIDO A MANTENER LAS COSAS EN
ORDEN cuando sucesos estresantes traen el
caos a su vida diaria. En el momento de es-
cribir este libro, la pandemia de la COVID-19
lleva mas de 18 MESES causando angustia
No solo a quienes padecen una enfermedad
mental sino practicamente a todo el mundo. La
imprevisibilidad de estas situaciones hace que
una rutina que mantenga la salud fisica y men-
tal de su ser querido sea aun mas importante.

Para crear una rutina, IDENTIFIQUE QUE
TAREAS DEBE REALIZAR con regularidad y

calcule la frecuencia con la que deben reali-
zarse. Utilizar listas de comprobacion diarias,
semanales o mensuales puede ayudarle a
recordar qué necesidades cubrir y cuando.
Cuando haya creado la lista de tareas, no ol-
vide establecer prioridades y asegurese de
realizar primero las tareas mas importantes.

Puede GREAR UN PLAN JUNTO con su ser

guerido y comentar con él o ella los beneficios.
Sin embargo, tenga en cuenta que al principio
puede ser reacio a aceptar la rutina. Esta bien.
DELE UN POCO DE ESPACIO y hagale sa-
ber que puede unirse en cualquier momento.
Puede repetir la invitacion alguna otra vez en el
transcurso de varias semanas, sin presion. In-
cluso si su ser querido no participa en la rutina
al principio, USTED DEBE SEGUIRLA porque
facilitara su trabajo, y también le resultara mas
facil ver los beneficios y unirse mas adelante.




Como puede
ayudar como
cuidador

En las secciones
siguientes se
describe con
detalle como
puede ayudar a
Su ser querido

a superar los
retos diarios de

la esquizofrenia 'y
asegurarse de que
esté en el camino
correcto hacia la
recuperacion.
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Proporcione apoyo con necesidades
diarias basicas

Una de las caracteristicas de la esquizofre-
nia es que la vida cotidiana de los pacientes
con esquizofrenia puede desorganizar-

se. Esto significa que las tareas basicas,
por ejemplo, cuidar la higiene personal o
lavar la ropa, se rechazan por comple-

to 0 se convierten en una obsesion, apo-
derandose del tiempo de la persona.

Esto resulta especialmente evidente durante
la fase aguda de un episodio esquizofrénico,
ya que satisfacer las demandas persisten-
tes de alucinaciones y delirios requiere una
cantidad abrumadora de energia, lo que dis-
minuye la capacidad de pensar en cualquier
otra cosa. Posteriormente, en la fase residual,
cuando empiezan a recuperar cierto des-
empeno normal, las tareas diarias vuelven a

adquirir importancia. En este periodo, TEN-
DRAN QUE RESTABLECERSE LAS HABI-
LIDADES BASICAS PARA LA VIDA DE LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA. £n esta

fase se ha descrito que tareas como tomar la
medicacidon como corresponde, comprar, co-
cinar, limpiar y administrar el dinero suponen
un reto para las personas con esquizofrenia.

Una de sus obligaciones CoMO
CUIDADOR ES AYUDARLES CON
ESTAS TAREAS. como veran, muchas de

ellas requieren que usted sea organizado.
Si no es de por si una persona organizada,
puede desarrollar esta habilidad a traves

del aprendizaje. PIENSE EN LA TAREA DE
CUIDADOR COMO UN PROYECTO: cuanto

mas organizado sea, mas facil sera llevarla a
cabo. De hecho, todo lo que pueda serle de
utilidad en un proyecto (comprometerse con
los plazos, la administracion del tiempo, di-
vidir grandes tareas en pequefas, etc.) tam-
bién puede ayudarle en la tarea de cuidador.

Las necesidades diarias basicas
para las que su ser querido pue-
de requerir de su ayuda incluyen:

e cumplir con los horarios establecidos
para tomar la medicacion a diario;

* ser sistematico con el aseo regular del
cuerpo y el cabello, el cepillado de los
dientes y el cuidado de las uias;

* cambiar la ropa de cama cuan-
do corresponda,;

* preparar comidas nutritivas y tomar-
las a intervalos de tiempo adecuados;

* lavar la ropay hacer la limpieza;

* hacer la compray los recados;



e gestionar las finanzas y
respetar un presupuesto;

e usar el transporte publico;
* programar citas;

* transporte para acudir a las citas.

Algunas de estas tareas deben realizarse
a diario, otras una vez a la semana o in-
cluso con menos frecuencia. Ademas, es
probable que no tenga que hacerlas todas
las veces en lugar de su ser querido. El

hecho de que necesite ayuda no significa

que sea un invalido o incapaz. Es solo que

la enfermedad hace que le resulte mucho
mas dificil organizarse y encontrar tareas
basicas importantes. El objetivo principal

es DESARROLLAR UNA RUTINA y CA-
PACITARLO LENTAMENTE PARA QUE
HAGAN ESTAS TAREAS POR Si SOLO.

Cree habitos saludables:
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COMER, DORMIR

HACER EJERCICIO
‘lodlos estos Foctores pueden
% ferer un EFECTTO NO

DESEARDO EN Ln SnLUD
LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA FiSICb\ y MEN—TE\L NE
AFRONTAN MUCHOS RETOS PARA
MANT!ENER UN MODO DE VIDA SALUDABLE. ;tiiiﬁ%ﬁ?@
LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD, breatare otencidn desde
ESPECIALMENTE LOS NEGATIVOS, HACEN QUE | O
NECESIDADES BASICAS COMO COMER CON v s e
REGULARIDAD PIERDAN SU IMPORTANCIA. }i § fp —a‘ ‘_t- ! t_' "
CIERTOS MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS P e T
PUEDEN PROVOCAR AUMENTO DE PESO o ' M 'y

Y AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Y DIABETES. LAS ALUCINACIONES, EL

MIEDO Y LA PARANOIA PUEDEN PRODUCIR " CONSUMIR

INSOMNIO, MIENTRAS QUE ALGUNOS COMIDNSG

MEDICAMENTOS CAUSAN UNA SOMNOLENCIA EQUILTRRANNS

EXCESIVA DURANTE EL DIA. LOS SINTOMAS B ok o 2
NEGATIVOS, COMO APATIA O ANHEDONIA, R lich-a o [ verdupol

SON IMPEDIMENTOS IMPORTANTES PARA y canfidades adecuadas

HACER SUFICIENTE EJERCICIO, LO QUE de protenos | Fioras,

ORIGINA UN MODO DE VIDA SEDENTARIO. 20rantizard. una nucricién '

.
caudavke | reducird.

€l riesqo de enfermedad. b
cardioca | didoetes. ¥

4
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COMO HEMOS COMENTA-

DO EN EL CAPITULO 4,
LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA TIENEN
UNA RUTINA DE SUE- MAS PROBABILIDADES DE SUFRIR UNA SERIE
NO SALUDABLE DE PROBLEMAS DE SALUD. JUNTO GON UN
, ESTILO DE VIDA SEDENTARIO Y EL IMPACTO
GARANTIZARA QUE SU SER QUERIDO
ESTA NEGATIVO DEL TABAQUISMO, EL ALCOHOL
DESCANSO SUFICIENTE, MINIMIZANDO EL ULRSOIRS, BSOS ARIOELE S DI s
L ESTRESY LUD PODRIAN AUMENTAR ENORMEMENTE
L LAANSIEDAD. SILA MEDICACION LE LAS PROBABILIDADES DE CONTRAER LA
PRODUCE ' COVID-19 Y DESARROLLAR UNA FORMA
SOMNOLENCIA DURANTE EL DIA, :
{ R CON ST ORI GRAVE DE INFECCION. CREAR Y MANTENER
HABITOS SALUDABLES PUEDE REDUCIR
POSIBILIDAD DE TOMARLA POR
LA NOCHE. HACER % ESTE RIESGO EN SITUACIONES SIMILARES.
B N MiNIO DE ; VEASE EL GAPITULO & PARA OBTENER MIAS
DE EJERCICIO INFORMACION SOBRE COMO LAS PERSONAS
R DIA AYUDARA A REDUCIR EL RIESGO CON ESQUIZOFRENIA PODRIAN HABERSE
S DE OBESIDAD :
: VISTO AFECTADAS POR LA COVID-19 Y COMO
- \E( I\?:R“QEA'\VB‘\ERQ*UL&?RNS’SEL:E 85 7 LA PANDEMIA DE COVID-19 HA INFLUIDO EN
B o : EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA,
w," L .
o ( TR Grear und ruhnal serd
L. l A :
: =y

de @ran ayuda para estaolecer

ciertos hdoitos | mantener un estio
de vida saludaole. “Tener un

horaurio especifico poro. comer,

acostarse Y hacer egercicio

pProporcionOrd. und. eshrucHro

L PO cada dia Y un pan Q. sequir.

% i

% Preserve el desempeiio
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personaL social v |ab0ra| encontrar soluciones a los problemas o
tomar decisiones. ES POSIBLE QUE LE

de su ser querido RESULTE IMPOSIBLE MANTENER SUS
EMOCIONES BAJO CONTROL  pue-

Desempefio personal de encontrar DIFICIL INTERACTUAR

La esquizofrenia es una enfermedad que con familiares, amigos u otras personas,

COMO SU equipo de atencion meédica.
puede hacer que su ser querido SE CUES- AP

TIONE LA REALIDAD DE LAS COSAS. Segun la gravedad de la enfermedad,
Como consecuencia, puede encontrar di- su ser querido puede experimentar di-
ficultades para realizar las tareas cotidia- ficultades con habilidades como:

nas, tener patrones de pensamiento claros,

CENTRARSE ENALGO Y MAN- & »

TENER LA ATENCION;
* LLEVAR UN REGISTRO DE LAS CI- i el Poa R =
TAS Y REUNIONES O RECORDAR  jF L e O
CONVERSACIONES ANTERIORES; % . - .. =4 -
™"« MANTENER UN NIVEL ADECUADO DE -
\ l ENERGIA Y MOTIVACION PARA REA- . °
L LIZAR ACTIVIDADES REGULARES;
" * TENER NIVELES ADECUADOS DE ES-
PERANZA Y OPTIMISMO PARA PODER |
« PARTICIPAR EN COSAS NOVEDOSAS; |

|+ SER CAPAZ DE INTERPRETAR CON
LY\ PRECISION LAS SENALES SOCIALES
« k, Y LAS EXPRESIONES FACIALES; y

MANTENER CONVERSACIONES ?‘i
i . CON ARREGLO A LAS EXPEC-

TATIVAS DE LOS DEMAS;
* CONTROLAR SU COMPORTAMIEN-

) I
TO SOCIAL DE ACUERDO CON LAS Super Q‘o 0s Estos ohstaculos a
EXPECTATIVAS DE LOS DEMAS;

a diario hace que la esquizofr ma\eaﬁ\
& E&‘,‘gﬁ;‘g’gﬁg‘“"“ s S UN VIAJE LARGO ¥ DIFICIL para logra
_ : " +Ja felicidad y un desemeeno propiado.
\ O =t =R

|
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Desempeno social
Uno de los aspectos distintivos de la esquizo-

trenia es la DISFUNCION SOCIAL, y a muchas

personas que padecen el trastorno les resulta
dificil interactuar con los demas, incluso aun-
gue sus sintomas psicoticos estén bajo control.

En consecuencia, para las personas con e€s-
quizofrenia, la enfermedad puede conver-
tirse en una lucha constante para averiguar

COMO ENCAJAR EN LA
SOCIEDAD = cctc sontco, ios sino-
mas més debittantes son s PARANOIA
Y LOS DELIRIOS .. creoncia ce

gue otras personas estan tratando de hacerles
dano o pensando en cosas malas sobre ellas
hace muy dificil que las personas con esquizo-
frenia entablen una conversacion o mantengan
la calma en cualquier tipo de situacion social.

Una de las interacciones sociales mas im-
portantes es, por supuesto, establecer una
relacion amorosa con otra persona. En
general, las personas aspiran a entablar
relaciones amorosas y formar una fami-
lia. Sin embargo, una enfermedad grave

a largo plazo, como la esquizofrenia, con-

leva una SERIE DE INCONVENIENTES
PARTlCUl.AREs, lo que dificulta enta-

blar y mantener relaciones estrechas.
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El mas importante de estos inconvenientes

es LA NECESIDAD DE ADAPTARSE A LA
ENFERMEDAD, 10 que puede generar aliena-

cion en la relacion debido a la estigmatizacion
social y la autoestigmatizacion. El estigma

dad. Por tanto, la esquizofrenia reduce las
posibilidades de contraer matrimonio, sobre
todo en los varones, y aumenta el riesgo

de divorcios en el caso de las mujeres.

Las relaciones amorosas también se

COMPLICAN DEBIDO A OBSTACULOS

de la esquizofrenia conduce a un CIRCULO

VICIOSO DE AUTOESTIGMATIZACION Y
AISLAMIENTO, lo que disminuye el desem-

pefo social y, a su vez, amplifica el estigma.
La autoestigmatizacion también da lugar a
una baja autoestima. En consecuencia, la gran
mayoria de las personas con esquizofrenia
cree que nadie quiere estar con una pareja a
la que se le ha diagnosticado esta enferme-

INTERNOS, gescritos por las perso-
nas con esquizofrenia como la pérdida

de una parte de si mismos, modificacio-
nes en la experiencia de las emociones

y problemas para aceptar creencias al-
ternativas. También refieren una menor
confianza en los demas y en ellos mis-
MOS, asi Como en Sus propios recuerdos,
sentimientos, percepciones y deseos.
Existen también problemas mas practicos.



La esquizofrenia (y determinados medica-
mentos antipsicoticos) puede hacer que
las personas tengan menos interés en el
sexo. Algunos antipsicoéticos provocan au-
mento de peso y la persona que los toma

puede SENTIRSE POCO ATRACTIVA.

Para las personas que han padecido esqui-
zofrenia durante muchos anos, la pobreza
también puede convertirse en un obstaculo
para entablar y mantener las relaciones.

Todas estas dificultades pueden llevar a
la creencia de que el amory la esquizo-

frenia no son compatibles. Sin embargo,
con independencia del caocs mental y el
impacto persistente de las experiencias
psicoticas, la mayoria de las personas es-
quizofrénicas tienen la capacidad de co-
municar sentimientos y perspectivas de
tener una relacion sentimental matizados.
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NECESITAN AMAR Y SER AMADOS. Tienen

un fuerte deseo de relaciones significativas,
romance y familia. Es solo que la enfermedad
Nno les permite expresar todo su potencial.

Aungue significa mucho trabajo, si la enfer-
medad de su ser querido se mantiene bajo
control, establecer una relaciéon sentimental
con alguien que le acepte tal como es puede

tener un enorme impacto positivo en sus vidas.

Desempeno laboral
Se sabe gque las personas con esquizofre-
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nia ienen un MENOR RENDIMIENTO
EN LAS TAREAS RELACIONADAS
GON EI- TRABAJO COMaoO consecuen-

cia de la alteracion del funcionamien-
to cognitivo y los sintormas negativos.

Cuando la enfermedad no se controla ade-
cuadamente con medicacion, esto puede

afectar gravermente a su CAPACIDAD
DE TRABAJO TANTO FiSICA COMO

MENTAL. Las alucinaciones pueden ha-
cer que el trabajo fisico sea poco practico
y peligroso para su ser querido, pero tam-
bién para las demas personas en el lugar
de trabajo. La mayoria de las personas con
esquizofrenia también tienen dificultades

con EL PENSAMIENTO DESORGANI-
ZADO, EL HABLA Y EL COMPORTA-

MIENTO sintomas que hacen que sea
muy dificil funcionar en un entorno laboral.

Los primeros sintormas de esquizofrenia sue-
len aparecer en torno a la edad en la que van
a la universidad. Este periodo de su vida pue-
de estar marcado por un episodio psicotico,
y es natural que este suceso se considere

el final de lo que se suponia iba a ser una
vida de éxito. Pero la realidad es diferente y



Si los sintomas se controlan de manera efi- puede ser TOTALMENTE POS'BLE

caz, volver a estudiar o conseguir un trabajo
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Esta dentro de nuestra naturaleza como seres
humanos sentirnos mejor con Nosotros MisMmos
cuando nos dedicamos a tareas Utiles. Su ser
querido también puede perseguir sus objetivos
de vida, un camino que tiene un impacto signi-

ficativo en su recuperacion. TRABAJAR MEJORA
LA CONFIANZA EN Si MISMO Y LE PROPORCIONA
UN SENTIDO DE PERTENENCIA, AUMENTAN-
DO AL MISMO TIEMPO LA CALIDAD DE VIDA.

Cuando se busca trabajo, uno de los principa-
les impedimentos en el caso de las personas
con esquizofrenia es no tener una idea cla-

ra de por donde empezar. Muchos de ellos
poseen una experiencia laboral minima o

nula y no son capaces de determinar la na-
turaleza del trabajo que podrian desempe-
Aar. Por tanto, es muy importante detectar en
qué destacan observando sus CUALIDADES

PERSONALES y, ademas, conocer bien el mer-
cado laboral actual antes de buscar empleo.

Sin embargo, la mayoria de las personas con
esquizofrenia tienen la voluntad y la capacidad
para prosperar a nivel laboral si encuentran un
trabajo que se adapte a sus intereses, reco-
nozca sus fortalezas y habilidades y se adapte

a ellos. VIVIR GON ESQUIZOFRENIA NO IMPLICA
LA IMPOSIBILIDAD DE TENER UNA CARRERA
PROFESIONAL 0 UNA VIDA SATISFACTORIA.

Mientras exista una respuesta positiva al tra-
tamiento, es muy probable que las personas
puedan lograr aquello a lo que aspiran.



Ayude con el tratamiento
y el seguimiento del progreso

Es casi seguro que a una persona con esquizo-

frenia se le recomendaran segun una medica-
cidon con prescripcion medica. Como cuidador,
es posible que se implique en tareas como:

* recoger las recetas;
 |levar un registro del uso de la medicacion;

e prestar atencion a los efectos secundarios
y comunicarlos al meédico o al psiquiatra;

* animar a su ser querido a tomar
su medicacion a intervalos regulares;

» utilizar un calendario preplanificado
para registrar del uso de la medicacion;

» fomentar el uso de un pastille-
ro o un temporizador;

e ayudar con la medicacion
inyectable de accion prolongada;

e consultar con el médico sobre
posibles interacciones farmacoldgicas;

* llevar un registro de los medicamentos
y suplementos que se estan tomando;

e tener cuidado de que otras
sustancias, como drogas o alcohal,
no se mezclen con la medicacion;

* llevar notas de la medicacion para
evaluar cual es personalmente mas eficaz;

e llevar un registro de por quée se
cambiaron algunos medicamentos.

TOMESE EN SERIO LOS EFECTOS
SECUNDARIOS. Después de sufrir efectos se-

cundarios, un gran nuMmero de personas con
esquizofrenia deja de tomar su medicacion.
Una buena alternativa seria informar al medi-
Cco sobre los efectos secundarios, para que
pueda reducir la dosis, recetar un antipsicoti-
co diferente o afiadir otro medicamento para

combatir los efectos secundarios especificos.

ANIME A SU SER QUERIDO A TOMAR

LOS MEDICAMENTOS CON REGULARIDAD.
Aunque los efectos secundarios estén con-
trolados, las personas con esquizofrenia
pueden rechazar su medicacion o sim-
plemente tener dificultades para recordar
cuando y cuanto debe tomar. En tales casos,
puede resultar Util instalar aplicaciones de
recordatorio de medicamentos, utilizar pasti-

lleros semanales y tener calendarios a mano.
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TENGA CUIDADO DE EVITAR
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.

Para evitar que su ser querido sufra interaccio-
nes farmacolodgicas perjudiciales, muestre al
medico una lista completa de los medicamen-
tos y suplementos que toma. La combinacion
de medicamentos para la esquizofrenia con
alcohol o drogas puede causar danos graves.

ARMSTREMDOR DE ESTRDO BDE BNIMO
1 2 3 Y 5 b 7 & 9

En caso de que la persona a la que cuida
tenga problemas de abuso de sustancias, es
importante que informe al médico al respecto.

HAGA UN SEGUIMIENTO DEL PROGRESO
DE SU FAMILIAR.

Una buena forma de controlar los cam-
bios de conducta y otros sintomas que
experimente su familiar como consecuen-
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cia de tomar medicacion son las aplicaciones Al LLEVAR UN REGISTRO ge 1a adherencia al
de seguimiento del estado de animo, ano- tratarmiento por parte de su ser querido y su
taciones en un registro y llevar un diario. progreso general, es facil volverse sobrepro-
tector. Asegurese de RESPETAR SU PRIVACI-
DAD Y SUS LIMITES PERSONALES. Al darles

responsabilidades (p. €]., que tomen su me-

Su ser querido también puede asistir a terapia
cognitivo-conductual o entrenamiento en habili-
dades sociales. Su responsabilidad como cuida- _ B ] B
. . dicacion todos los dias a la hora especifica-
dor podria ser ayudarles en los desplazamientos

a la terapia, asegurarse de gque contindien con

la misma o ayudarles con las tareas para casa.

da), usted le empodera y le motiva, propor-
cionando un sentido de propdsito a su vida.

AMSTREMDOR DE ESTRDO DE B&NIMO
W 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2p 27 28 29 30.3
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Mantenerse al dia con la medicacion

Asegurarse de que una persona enferma tome su medicacion regular y sistemati-

camente se denomina «GUMPLIMIENTO>> o «<ADHERENCIA>+. Aungue no pa-

rece demasiado dificil, el cumplimiento es en realidad uno de los mayores obs-
taculos para el tratamiento a largo plazo en cualquier tipo de enfermedad.

En la esquizofrenia, el problema del incumplimiento es importante; solo el de los
pacientes recogen su medicacion en los primeros tras el alta hospitalaria, y solo
el contindlan con su tratamiento inicial durante 0 mas. Esta elevada tasa

de incumplimiento puede explicarse por la escasa percepcion de la enfermedad, los pro-
blemas cognitivos, los efectos secundarios y el abuso de sustancias asociados a la esqui-
zofrenia. Los acontecimientos estresantes que trastornan su vida durante largos periodos,
como la reciente pandemia de COVID y las restricciones que conlleva, también pueden
dificultar que tomen la medicacion de forma sistematica o que acudan a las citas para su
terapia. Ademas, muchas personas con esquizofrenia no reconocen que estan enfer-
mas; por tanto, no entienden por qué necesitan Mmedicacion. La determinacion de la dosis
0 combinaciéon adecuadas suele REQUERlR MUCHO TIEMPO y es un proceso dificil que
puede llevar a las personas con esquizofrenia a abandonar por completo el tratamiento.

* Es posible que escuche ambos términos en las conversaciones con el médico responsable
del tratamiento de su ser querido. Aungue significan practicamente o mismo, «cumplimiento»
es un término que se asocia Mmas a seguir las indicaciones del tratamiento, mientras que «ad-

herencia» indica una participacion mas activa, tanto suya como de la persona a la que cuida.



El cumplimiento no solo con la medicacion, sino también con el plan de tratamiento com-

dador

pleto es muy importante para el éxito global. Como cuidador, una de sus PRINCIPALES
RESPONSABILIDADES ES ASEGURARSE DE QUE LA PERSONA LA QUE CUIDA.

¢ tome la medicacion de forma constante;

* asista regularmente a las citas;
* se involucre en el asesoramiento y la terapia de grupo;

ion como cul

Ve

* informe al médico de sus experiencias;
* pida ayuda a su grupo de apoyo en caso necesario;
e tenga paciencia consigo mismo y con los profesionales sanitarios;

6. Su func

* se recuerde a si misma que esta recorriendo un camino.
Si descubre que su ser querido tiene problemas para seguir con su medicacion, tra-
te de encontrar la causa de su incumplimiento. ¢Se encuentran mejor y creen que
el tratamiento ya no es necesario? ¢Creen que el tratamiento no funciona? éle pre-
ocupan los efectos secundarios? ¢O es por falta de rutina? Tome decisiones rela-
cionadas con la medicacion junto con el médico de su familiar o con el equipo que
le atiende. De esta manera, todos podran construir un entorno de confianza en el
gue su ser guerido se sienta comodo compartiendo qué y como se siente.

Cuando una persona con esquizofrenia deja de tomar su medicacion, existe un RIESGO
MUY ALTO DE RECAiDA. Esto implica la reaparicion de sintormas psicoticos y la interrupcion
repentina del tratamiento podria causar efectos adversos importantes, como dolores de
cabeza, depresion, ansiedad y pensamientos suicidas. Hable con el médico que trata a

su ser querido si observa que esta pensando o ya ha dejado de tomar su medicacion.
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Afronte el abuso de sustancias y
la adiccion

Las personas con esquizofrenia pueden ex-

perimentar mucha SOLEDAD, DEPRESION Y
FRUSTRACION debido a que sus sentimien-

tos y acciones difieren de los de los demas.

El estrés, la ansiedad y el aislamiento prolon-
gado, caracteristicas de la reciente pandemia
de coronavirus, pueden acentuar estos sen-
timientos y su impacto en la calidad de vida
de su ser querido. En estas circunstancias, es
bastante comprensible que intente encontrar

alivio en sustancias que PUEDEN CONDU-
CIR A LA ADICCION. puede ser cualquier

cosa, desde alcohol y nicotina hasta café, be-

bidas energéticas y drogas. Algunas de estas
sustancias, como el alcohol o la marihuana,
alivian el aburrimiento y facilitan olvidarse de
la enfermedad durante un corto periodo de
tiempo, pero causan resaca o pensamientos
paranoides al dia siguiente. Otras sustan-
cias, como el café y las bebidas energéticas,
se utilizan a menudo para superar los sin-
tomas negativos y la somnolencia durante

el dia, pero TAMBIEN PUEDEN CAUSAR

INSOMNIO, 0 que lleva a un circulo vicioso.

Los datos estadisticos indican que alrede-
dor de la mitad de las personas con esqui-
zofrenia padecen dependencia del alcohol

y las drogas, mientras que mas del 70 %

de ellas tienen dependencia de la nicotina.




Algo importante a tener en cuenta es que

existe una DIFERENCIA ENTRE ABUSO

Y ADICCION. cuando el uso de una sustan-
Cia interfiere con el trabajo y las relaciones
sociales, afecta a la salud del usuario o gene-
ra peligro, estamos ante el abuso de sustan-
cias. Cuando la sustancia causa dependen-
cia fisica y el usuario tiene dificultades para
controlar su uso, estamos ante una adiccion.

El impacto del abuso de sustancias es con-
siderable, tanto para el que las consume
como para su familia. El alcohol y las drogas
empeoran los sintormas de la esquizofrenia
y aumentan el riesgo de recaida. El uso de
estas sustancias también interfiere en las

actividades cotidianas, genera conflictos en

las relaciones y puede causar problemas
con la ley. A los familiares generalmente les
resulta muy dificil aceptar que su ser queri-
do no tiene ningun control sobre el alcohol
o las drogas, y se enfrentan a sentimientos
de frustracion, ira, impotencia y desespe-
racion. También pueden sentir mas miedo
e inseguridad, ya que el abuso de sustan-
cias puede hacer que las personas con
esquizofrenia se vuelvan hostiles, se aislen
socialmente o incluso intenten suicidarse.

Es fundamental que intente COMPREN-
DER 1a causa y abordarla con un conoci-
miento profundo y compasion porque el
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abuso de sustancias suele ser un signo de
sufrimiento. No lo hacen porque sean per-
sonas malas o porque estén tratando de
hacerle dafio a usted o a si mismos. Lo

estan haciendo porque TRATAN DE
ENCONTRAR UN ESCAPE

una forma de aliviar su ansiedad y depre-
sion. Sin embargo, estas sustancias solo
proporcionan alivio a corto plazo, y la adic-
cion se afiade a su estigma y sufrimiento.

Superar la adiccion es un proceso gradual y
complejo que requiere reconocer el problema,
motivacion, cambios de conducta y ayuda
para lograr un estilo de vida mas saludable.
Usted puede tener un papel importante en
este proceso al empoderar a su ser querido

y proporcionarle un sentido de propdsito.

Hable con el médico a cargo del tratamien-
to si cree que su ser querido esta luchan-
do con el abuso de sustancias o la adic-
cion. En casos graves, es posible que se
precise desintoxicacion u hospitalizacion
para que pueda recuperar la normalidad.




Qué hacer en las diferentes fases
de la enfermedad

Las manifestaciones de la esquizofrenia
pueden ser notablemente diferentes en
las distintas fases de la enfermedad y tam-
bien se necesitan diferentes estrategias.

Fase activa

La fase activa, mas especificamente un epi-
sodio psicotico, puede causar mucho estrés
y confusion tanto para usted como para su
ser querido. Debido a la variedad de sinto-
mas, NO HAY REGLAS DE ORO EN ESTE
PERIODO. Lo mas importante que puede
hacer es tratar de ENTENDER por lo

gue esta pasando su ser guerido.

6. ¢0cupacion? cuidador heroico

Las alucinaciones y delirios son muy rea-

les para él. No se meta en largos debates
tratando de convencerlo de lo contrario,
porgue esto le hara sentir que no puede con-
tarle por lo que esta pasando. UTILICE LA

EMPATlA, no los argumentos.
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Muestre su preocupacion y evite las con-
frontaciones y ser critico con él o culparle.
Recuerde que la mayor parte de lo que
ve en este periodo es una

MANIFESTACION DE
LA ENFERMEDAD s

mente escuche y hagale saber que entien-
de que debe experimentar mucho miedo,
frustracion e ira. Trate de minimizar el estrés
y de proporcionar una atmaosfera pacifi-

ca gque pueda ayudarle a recuperarse.

Cuando su ser querido experimenta aluci-
naciones y delirios, puede necesitar mu-

cho espacio personal y sentirse incomodo
estando con otras personas. Normalmen-
te, los sintomas positivos no desaparecen
repentinamente, ni siquiera con el trata-
miento adecuado. En este periodo, puede
sentir que necesita que le dejen descansar
y hacer todo usted mismo. Sin embargo,

tenga en cuenta que RESTABLECER SU

CONFIANZA s muy importante para la
recuperacion. Aliente y apoye a su ser que-
rido mientras asume las responsabilida-
des diarias y hagale saber que usted esta
a su disposicion cuando necesita ayuda.




Fase residual

Después de un episodio psicotico, es posi-
ble que su ser querido necesite un LUGAR
TRANQUILO Y MUCHO DESCANSO. L=
transicion a un estado en el que los sinto-
mas son principalmente moderados puede
ser mas corta o mas larga; algunas per-
sonas pueden volver a su rutina habitual
con bastante rapidez; otras necesitaran
mucho tiempo y esfuerzo para hacerlo. Du-
rante este tiempo, puede ser dificil para la
familia hacer frente a los sintomas nega-
tivos, como abulia 0 anhedonia. Como ya
se ha mencionado, es importante recordar
que FORMAN PARTE DE LA ENFERME-
DAD Yy no significan que la persona a la
gue cuida no este dispuesta a mejorar.

Con el tratamiento adecuado,

SU SER QUERIDO PODRA
EMPEZAR A ASUMIR MAS
RESPONSABILIDADES -

importante COMENZAR DESPACIO y de-

jarle que se relaje a su propio ritmo. Puede
comenzar con tareas relacionadas con la
higiene personal, vestirse o hacer las tareas
domeésticas. Con el tiempo, puede empezar
a fomentar las interacciones sociales, por
ejemplo, invitando a uno o dos amigos a ce-

brindar la posibilidad de atenuar las cosas
si sienten ansiedad. Tambien puede em-

pezar a dar paseos por una zona tranquila
de la ciudad o pasar un tiempo de calidad

escuchando musica o jugando a las cartas.

Recuerde que usted es la persona con
la que su ser querido pasa la mayor par-
te de su tiempo vy su aliado mas cercano
en su batalla contra la esquizofrenia. El
respeto, la paciencia y la compasion se-
ran muy valiosos para ayudar a ambos
a controlar la enfermedad y comenzar a
vivir la vida plenamente una vez mas.

6. ¢0cupacion? cuidador heroico

nar. NO FUERCE a su ser querido a participar
si No quiere hacerlo, y asegurese siempre de
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Como comunicarse con su
ser querido

La comunicacion es una parte esencial de las

relaciones humanas, especialmente cuando
la familia esta preocupada. La esquizofrenia

puede hacer DIFICIL LA COMUNICACION

ConN su ser querido, lo que plantea una se-

rie de retos muy especificos. Estos retos SE

PUEDEN SUPERAR, sin embargo, al com-

prender como la enfermedad obstaculiza la
capacidad de comunicacion de su ser que-
rido. Basicamente, casi todas las manifesta-
ciones de la esquizofrenia pueden dificultar
la comunicacion de la persona con esqui-
zofrenia: la disfuncion cognitiva puede hacer
gue le resulte dificil concentrarse o recordar
de qué esta hablando; las alucinaciones y los
delirios cambian su realidad y pueden hacer
inutil cualquier intento de poner logica en la
conversacion; los sintormas negativos, como
la falta de sensibilidad o la apatia, pueden
dificultar la interpretacion de sus emociones.

Una buena comunicacion es muy impor-
tante en una enfermedad mental cronica
en la que todos los miembros de la familia
deben trabajar juntos para minimizar los

sintomas. Usted puede MEIJORAR
I.A COMUNICACION con su ser

querido respetando algunas reglas sencillas:

Escuche de verdad.

Sisu ser querido se abrea
usted, escuche de manera activa,
prestando mucha atenciéon a lo que
le tiene que decir. Dele tiempo para
terminar sus pensamientos, incluso

si le lleva mas tiempo de lo habitual.

No le obligue a hablar si no quiere.
Es importante respetar sus
limites y dejarlo que venga

cuando estée listo.

Simplifique la
conversacion.

Cuando hable con su ser querido,
hagalo de manera simple con
calma y claridad. La enfermedad
puede hacer que le resulte dificil
mantener la atencion durante
conversaciones largas
y elaboradas.

.

%



Convierta sus
emociones en palabras.

Las personas con esquizofrenia suelen

tener dificultades para interpretar las Realice comentarios positivos. o

emociones de los demas, sin tener =

en cuenta variaciones sutiles de las Las personas con esquizofrenia suelen S

Ad expresiones faciales o el tono de voz. Al considerarse a si mismas inutiles. Puede 2

o convertir sus emociones, tanto positivas ser muy Util para ellas saber que hicieron o

5 i il : =

%; = como negativas, en palabras, puede algo bueno o que le hicieron sentirse s

reducir el riesgo de malentendidos . . =

. 9 ' g orgulloso. Los comentarios positivos =

. y tensiones innecesarias. 3" i o

Sager ! 4 pueden reforzar su confianza y o
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e - motivarles para ser mas :E
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independientes. =
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Compruebe si lo ha o

entendido correctamente. ~

©

Si su ser querido tiene reducida su
capacidad para expresar emociones y
hablar, es posible que tenga dificultades
para expresarse. En estas situaciones,
lo mejor es prestar atencion, hacer
preguntas y repetir lo que le ha dicho
su ser querido, pidiéndole que
confirme si lo ha entendido
correctamente.

Una buena comunicacion REDUCIRA
EL ESTRES DE SU
SER QUERIDO lo que mejorara los

resultados del tratamiento y disminui-

ra el riesgo de recaida. También reduci-
ra el estrés entre los miembros de la fa-
milia, mejorara las relaciones familiares

y reducira el riesgo de agotamiento.
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Hablar de sus propias emociones
Como cuidador de una persona con esquizofrenia, es posible que se sienta

INSEGURO, AVERGONZADO, CULPABLE y ENFADADO. Al igual que Ia persona

a la que cuida, es posible que se sienta estigmatizado y socialmente aislado. Asi-
mismo, tener el rol de cuidador ademas de sus roles actuales en la familia puede
causarle mas estrés, tanto psicoldgico como econdmico.

Desde su posicion, es natural que el estrés genere actitudes y comportamientos
negativos hacia su ser querido, como agresion y comentarios cinicos, e incluso
es posible que se involucre demasiado en su vida. Estas actitudes y conductas

se conocen colectivamente como EMOCION EXPRESADA y PUEDEN TENER

UN IMPACTO NEGATIVO en la enfermedad de su ser querido. Las personas con
esquizofrenia que viven en circulos familiares con altos niveles de emocion expre-
sada tienen un mayor riesgo de recaida.

Usted puede evitar que el estrés y el cansancio afecten a su relacion HABLANDO

DE SUS SENTIMIENTOS con 1a persona a la que cuida. Como hemos men-
cionado antes, expresar sus emociones es muy importante para aceptar la en-
fermedad y puede tener beneficios significativos para ambos. Hagale saber que

USTED TAMBIEN NECESITA SIMPATIA Y EMPATIA. £n lugar de hacer acusa-

ciones y dejarle con la sensacion de que es una carga, hable sobre sus necesida-
des emocionales.



Alivie el impacto emocional
de la esquizofrenia

Fije metas y celebre el éxito

Crear un plan que ayude a su ser querido
en su camino hacia la recuperacion también
significa cumplir con algunos objetivos claros

para GUIARLES 2 ambos a lo largo del ca-
mino. Algunos de estos objetivos PUEDEN
SER PEQUENOS, como lograr que su ser

querido tome su medicacion todos los dias.

Otros objetivos PUEDEN SER GRANDES,

como continuar con su educaciéon o con-
seguir un trabajo. Al establecer
estos objetivos, es muy impor-

tante calibrar sus expectativas
en funcion de la intensidad de
los sintomas y del estadio

de la enfermedad. Tam-

bien debe ser consciente

de sus propias limitaciones. LA TAREA DE
CUIDADOR ES COMO CORRER UNA MA-

RATON.: dario todo en los primeros kilbme-
tros nos llevara rapidamente al agotamiento
y nNos obligara a abandonar la carrera.

Establezca estos objetivos junto con su
ser querido y celebre el éxito cada vez
que alcance un objetivo. Aumentara

su motivacion y hara que sea mas fa-
cil mantener el proximo objetivo a la vis-

. CELEBRAR PEQUENAS
VICTORIAS también le ayudara a

lograr los objetivos mayores y le dara a
ambos energia para continuar su viaje.
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Tomen decisiones juntos

Aungue la enfermedad a menudo provoca
el caos en su mente e interfiere en su capaci-

dad para tomar decisiones, LAS PERSONAS
ESQUIZOFRENICAS NO ESTAN INCAPA-

CITADAS. sin embargo, suelen tener baja
autoestima y no se consideran dignos de la
atencion de nadie. Involucrarlos en el proce-
so de toma de decisiones puede MEJORAR
SU AUTONOMIA Y EMPODERARLOS para

participar mas activamente en su tratamiento.

Tomen todo tipo de decisiones juntos, pe-
quefas y grandes, desde qué comer o
qué pelicula ver, hasta desarrollar una ruti-
na diaria o discutir como va su tratamien-
to. Tomar decisiones juntos es un proceso
de aceptacion mutua y responsabilidad
compartida que lo coloca a usted y a su
ser guerido al mismo nivel, haciéndole

sentr IMPORTANTE Y RESPETADOS.

Lidie con las emociones
de su ser querido

Para las personas con esquizofrenia, la en-
fermedad puede ser una MONTANA RUSA
EMOCIONAL. La abundancia de emociones
negativas hace que se sientan menos humanos
Yy que aumente su carga y su autoestigmatiza-
cion. A medida que la enfermedad modifica
ciertos procesos del cerebro, consideran que
su entorno es habitualmente ABRUMADOR,

su pensamiento puede estar DESORDENADO
y pueden tener DIFICULTADES PARA EXPRE-

SAR SUS EMOCIONES. Este ultimo es uno

de los sintomas mas debilitantes y resistentes
al tratamiento de la esquizofrenia. Una de las
formas mas importantes para sobrellevar la

situacion es continuar ADQUIRIENDO CONO-

CIMIENTOS sobre Ia enfermedad y las expe-
riencias a las que se enfrenta su ser querido.
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Recaida y crisis

La evolucion de la esquizofrenia suele ser

EPlSODlCA, con sintomas de gravedad va-
riable. Cuando los sintormas de su ser querido

EMPEORAN DESPUES DE UN PERIODO
DE SENTIRSE MEJOR, Se conoce CoOmo

«recaida». La mayoria de las personas con
esquizofrenia sufren multiples recaidas duran-
te el curso de la enfermedad. Como cuida-
dor, usted desempefia un papel muy impor-
tante a la hora de DETECTAR LOS SIGNOS
DE ADVERTENCIA TEMPRANOS. Este pro-

ceso es similar a instalar una luz conectada
a un detector de movimiento. Si establece la
sensibilidad del detector demasiado alta, la
luz se enciende incluso cuando no lo nece-
sita, desperdiciando energia. Si la establece
demasiado baja, la luz no se enciende cuan-
do la necesita y tendra que caminar en la os-
curidad. Estar atento a una recaida consiste

en calibrar su «<DETEGTOR EMOCIONAL>
para encontrar el EQU".'BR'O adecuado
entre ser hiperprotector y no prestar suficien-
te atencion a los signos de advertencia.

Una persona con esquizofrenia suele mos-
trar signos similares antes de cada episo-
dio de psicosis. Por tanto, los sintomasy
acontecimientos que se produzcan durante
el primer episodio pueden ayudarle signi-
ficativamente a identificar signos especifi-

cos en los dias o semanas anteriores a la
recaida. Saber como IDENTIFICAR UNA

RECAiDA y qué hac'er ante una crisis le
dara una SENSAGION DE CONTROL yle

ayudara a superar este periodo estresante.
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Como identificar una recaida

La interrupcion del tratamiento es el factor * disminucion del conocimien-
to de la enfermedad.

* aumento repentino

mas frecuente de las recaidas en la esqui-
zofrenia, por lo que es esencial que su ser

. v de la religiosidad;
querido siga tomando LA MEDICACION e aumento de los conflic-
SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES. A pe- tos con los demas;

’ . i i 4
sar de que las recaidas pueden tener lugar pensamientos obsesivos;

incluso en caso de cumplimiento terapéuti-
CO con la medicacion recetada, reconocer
los signos de advertencia tempranos y to-

mar medidas inmediatas puede ayudarle
e desinteres por el aspecto fisico;

¢ cambios en la rutina diaria;

a contrarrestar una crisis en toda regla.

6. ¢Ocupacion? cuidador heroico

Los signos de advertencia frecuentes & e disminucion del rendimiento
de recaida de la esquizofrenia son: & en el trabajo o en los estudios;
L  estado de animo depresivo;
e jrritabilidad;
* Nerviosismo;
* inquietud;

¢ trastornos del sueno;
e pérdida de interés;

¢ reduccion de los intereses;
* pérdida de alegria;

* negativa repentina a
tomar la medicacion;

* agresividad;

* alucinaciones auditivas y de
otro tipo de corta duracion;

* sensacion de estar controlado;

* miedo a volverse loco.

e dificultad para concentrarse;
falta de apetito;

e cambio en los habitos de
alimentacion o bebida;

* aislamiento social;

'y
<}
°
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NOTA IMPORTANTE:

NO ES NECESARIO QUE NINGUNA

DE ESTOS SIGNOS INDIQUE EL INICIO
DE UN EPISODIO PSICOTICO. debido a

que algunos pueden estar asociados con
enfermedades fisicas, estrés y presion rela-
cionados con el trabajo o el colegio, o pro-
blemas con relaciones importantes. Ademas,
estos signos no aparecen necesariamente a
la vez; suelen aparecer durante varios dias

O semanas 0 no presentarse en absoluto.

LOS PEQUENOS CAMBIOS EN EL PEN-
SAMIENTO, EL ESTADO DE ANIMO 0

EL COMPORTAMIENTO SUELEN PASAR
DESAPERCIBIDOS o parecer insignificantes,

Yy solo se reconocen comao signos de adver-
tencia después de que se haya producido la
recaida. Ademas, es posible que note otros
signos gue no estan en esta lista. Con el tiem-

PO, podra elaborar SU PROPIA LISTA BA-
SANDOSE EN LOS SIGNOS QUE OBSERVE

junto con su ser querido, y podran aprender
juntos a reconocer una recaida inminente.

El objetivo principal de buscar signos de
advertencia es actuar rapidamente para

PREVENIR RECAIDAS Y EVITAR HOS-
PITALIZACIONES. si observa varios de los

signos enumerados anteriormente, trate de
encontrar la causa. éHa tomado su ser que-

rido la medicacién con regularidad? ¢Ha
consumido recientemente alcohol o drogas?
éHa experimentado ultimamente niveles ele-
vados de estrés? ¢Come, duerme y hace
ejercicio adecuadamente? Si no puede jus-
tificarse ninguno de estos factores, consulte
con su medico si deberia aumentarse la
dosis de la medicacion. En cualquier caso,
siga de cerca los signos de advertencia, in-
cluso después de haber tomado medidas,
hasta que pueda ver una clara mejora.

Si los signos de advertencia no desaparecen
en poco tiempo o si aparecen mas a medida
que pasa el tiempo, llame al médico res-
ponsable del tratamiento de su ser querido.
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Como prepararse para las crisis

Incluso aunque usted haga todo lo posi-
ble para evitar una recaida, puede haber
ocasiones en las que el estado de la per-
sona a la que cuida se deteriore rapida-
mente y tenga que ser hospitalizado para
garantizar su seguridad y reciba un trata-
miento optimo. Un plan de emergencia
preestablecido puede ayudar a manejar
una crisis de manera segura y rapida en
caso de un episodio psicotico agudo.

Un plan de emergencia adecuado para al-
guien que vive con esquizofrenia puede incluir
varios o todos los elementos siguientes:

* |los numeros de teléfono del terapeu-
ta, psiquiatra y otros profesionales sa-
nitarios que tratan a su ser querido;

e el numero de teléfono y la di-
reccion del hospital asignados
para el ingreso psiquiatrico;

* |os numeros de teléfono de
los que serian utiles en una cri-
sis, como familiares o amigos;

* |as direcciones de los servi-
cios de urgencias o de los cen-
tros de crisis sin cita previa;

* SuUS propios datos de contacto, como
numero de teléfono y direccion;

¢ el diagnodstico y los medicamen-
tos de la persona a la que cuida;

¢ desencadenantes conocidos;

* signos de advertencia
tempranos conocidos;

* antecedentes de consumo de drogas;
* psicosis o intentos de suicidio previos;
e cosas que han ayudado en el pasado;

* un plan sobre como tra-
tar la psicosis aguda;

* un plan para conseguir ayuda.

Puede agregar o eliminar elementos de
esta lista seguin su propia experiencia.

Junto con su familia, también puede crear
un plan mas especifico basado en los sinto-
mas y el curso de la enfermedad de su ser
querido. Este plan debe individualizarse tanto
Ccomo sea posible, y todas las personas im-
plicadas deben sentirse comodos con él. En
este plan, puede especificar a qué tipo de
signos debe prestarse atencion, quién con-
tactara con quién y cuando, y con que fin.



ANALICE EL PLAN DE EMERGENCIA con

la persona a la que cuida y el médico impli-
cado en su tratamiento. Es muy importante
hablar de vez en cuando sobre el plan con su

ser querido CUANDO NO SE ENCUENTRE
EN ESTADO DE CRISIS. Esto mejoraria el

sentimiento de amenaza en caso de que se
encuentre ante tales situaciones. Asegurese
de obtener su permiso para llamar al médico
0 hacer lo que sea necesario para mantener
la crisis bajo control. Ademas, ase,gL’Jrese

de obtener la lamada LIBERACION DEL
SECRETO mientras su enfermedad esté es-
table. Este documento permite al médico de
su ser querido compartir informacion impor-
tante con usted en caso de emergencia. Para

mas informacién,,véase la SECCI(')N DE
ASPECTOS JURIDICOS =i final del capitulo.

CONSERVE COPIAS ce plan en distin-

tos lugares. Guarde una copia impresa
en un cajon de la cocina, en la guante-
ra, en su teléfono movil, en su cartera o
en su mesilla de noche. Si se produce
un episodio psicdtico, los sintomas de
Su ser querido pueden dificultar que en-
tienda que usted desea ayudar, y puede
sentirse amenazado o incluso ponerse

violento. Para estas situaciones, conserve

una copia del plan en una habitacion que
tenga cerradura y donde haya un teléfo-
no. Esto le permitira ponerse en contacto
con su medico en un entorno seguro.
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Como manejar una crisis
de esquizofrenia

Como persona que cuida a alguien con es-
quizofrenia, es esencial conocer LO QUE
PUEDE HACER EN CASO DE CRISIS.

A continuacién encontrara varios conse-
jos sobre qué hacer en esta situacion:

* Mantenga la calma.

* Recuerde que lo que ve durante una crisis
No es a su ser querido, sino la manifesta-
cion aguda de una enfermedad grave. |

* Recuerde que no se puede ra-
zonar con psicosis aguda.

* Recuerde que su ser querido puede estar
asustado por los sentimientos que experimen-
ta o por la incapacidad de tener el control.

* Reduzca las distracciones apagando el te-
levisor, el ordenador, las luces brillantes que
podrian emitir sonidos, etc. Pidale a cual-
quier visita casual que se vaya; cuanto me-
Nos personas estén presentes, mejor.

e Tome asiento y pidale que haga lo mismo.
» Evite el contacto visual directo y continuo.
» Evite tocar a su ser querido.

* Hable con voz baja y calmada, evi-
te gritarle o amenazarle.

¢ Valide sus temores.
* No discuta sobre sus delirios.

* En caso de que usted se sienta irrita-
do o enojado, evite que estas sensa-
ciones sean demasiado obvias.
* Absténgase de utilizar el sarcasmo como arma.

* Redirija suavemente la conver-
sacion a temas seguros.

e Pongase en contacto con el médi-
CO que trata a su ser querido.




Qué hacer cuando su ser querido tiene
la intencion de hacerse daiio

Aunque puede ser aterrador pensar que su ser
querido se haga dafio a si mismo, debe sa-
ber que las personas con esquizofrenia tienen
MAS POSIBILIDADES de sufrir depresion y
pensamientos suicidas. Por ello, debe tomarse
Mmuy en serio cualquier gesto y amenaza que
pueda parecer relacionado con la autolesion.

LAS IDEAS SUICIDAS, también conocidas
Ccomo pensamientos o comentarios sobre el
suicidio, pueden parecer menores inicialmen-
te, como «QOjala no estuviera aqui» o «Nada
importa». Sin embargo, a medida que pasa el
tiempo, pueden progresar y hacerse eviden-
tes y peligrosas. Existen varios SIGNOS QUE
PUEDEN INDICAR QUE SU SER QUERIDO

TIENE PENSAMIENTOS SUICIDAS: depre-

sién grave, la sensacion de que ya nada tiene
sentido ni valor, o una perspectiva sombria de

futuro. Las alucinaciones también se asocian

con frecuencia a pensamientos suicidas, es-
pecialmente si hay voces que le dicen a su

ser querido que se lastime. TOMESELO EN
SERIO CADA VEZ QUE Su ser querido men-

cione la muerte o el suicidio, incluso si es
solo una referencia pasajera o una broma.
En caso de que se produzca una crisis re-
lacionada con el suicidio, a los familiares
y amigos les suele pillar por sorpresa, no
estan preparados y no estan seguros de
qué hacer. Las personas que experimen-
tan una crisis pueden actuar de manera
imprevisible, con cambios llamativos en
SUs actos. Los siguientes consejos pueden
ayudarlo a manejar una crisis de suicidio:

* Mantenga la calma y tenga paciencia.

* Comuniguese de forma abierta y ho-
nesta. No dude en hacer preguntas
directas, como por ejemplo: «¢Tie-
nes un plan para suicidarte?»

* Retire cualquier objeto de su entorno
que pudiera usar para hacerse dafo,
como cuchillos, pistolas o pastillas.

* Haga preguntas breves y directas de for-
ma serena, como por ejemplo, «¢Pue-
do ayudarte avisando a tu psiquiatra?»

* En caso de que haya varias personas alre-
dedor, permita que solo hable una a la vez.

e Transmita su preocupacion y apoyo.

* No discuta, no le amenace ni ha-
ble en un tono diferente.

* No discuta la idea de rectitud del suicidio.
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Hagale saber a su ser querido que puede
hablar con usted sobre lo que le esta pa-
sando si tiene problemas con ideas suici-
das. Asegurese de que tenga un ENFOQUE
ABIERTO Y COMPASIVO cuando hable

con usted. En lugar de demostrar que sus
declaraciones negativas son erroneas, tra-

te de ESCUGHARLE ACTIVAMENTE, re-

flexione sobre sus sentimientos y brindele
una vision general de sus pensamientos.
Al hacer esto, puede ayudar a su ser que-
rido a sentirse escuchado y validado.

No deje que el miedo le impida hablar con él
sobre como se siente, si se siente seguro o
si experimenta pensamientos relacionados

con Ia'autolesién. TENER UNA CONVER-
SACION SGI;RE EL SUICIDIO NO HACE
QUE SEA MAS PROBABLE QUE SUCEDA,;

permite a su ser querido saber que usted
se preocupa por €l y hace que sean posi-
bles las acciones de prevencion. Recuér-
dele que los profesionales de salud mental
tienen formacion sobre cémo brindar ayuda
para comprender sus sentimientos y mejo-
rar su bienestar mental. Lo mas importante
es que le haga saber que los pensamientos
suicidas forman parte de la enfermedad;

SON UN SiNTOMA y, al igual que ocurre
con otros sintomas, PUEDEN MEJORAR
GRADUALMENTE CON EL TRATAMIENTO.




Solicite de inmediato asistencia meédica
0 de profesionales sanitarios en caso de
que considere que su ser querido podria
autolesionarse. Aungue puede sentir que
esta traicionando su confianza al com-
partir sus pensamientos mas intimos, es

mas importante ACTUAR EN SU MEJOR
INTERES y COMPARTIR LA INFOR-

MACION con un profesional sanitario.

Si no esta seguro de cuando llamar al meédi-

co, HAGALO MAS PRONTO QUE TARDE.

Hable con un profesional sanitario aunque
solo existan ideas suicidas. Siempre que
haya una crisis, acuda al médico que tra-
ta a su ser querido para analizar como
manejar la situacion. Ellos sabran como
evaluar el riesgo de que su ser querido se
lastime. De forma similar que con un epi-
sodio psicotico, asegurese de obtener una
liberacion del secreto para el médico an-
tes de que se produzca la crisis real.

En la consulta del médico

Aunque a veces parezca incomodo,

LA COMUNICACION EFICIENTE EN-
TRE EL MEDICO, LA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA Y USTED (EL CUIDA-
DOR) ES MUY IMPORTANTE. Acom-

pafe a su ser querido a sus citas. Recibir
informacion directamente y en persona
es favorable, ya que le permite saber qué
esperar y coOmo prepararse para ello.

No obstante, tenga en cuenta que existe

la posibilidad de que su ser querido pre-
fiera que no lo acomparie, sobre todo du-
rante las primeras visitas. Es importante
RESPETAR SUS DESEOS: sin embargo,
en caso de que las cosas cambien, ase-
gurese de estar ahi. Es esencial desarrollar
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UNA ATMOSFERA DE CONFIANZA, 1o

que facilitara mucho el trabajo de todos.

Cuando no sea posible realizar visitas en
persona, puede recurrir a llamadas telefo-

nicas, correos electronicos o videollamadas

para hablar con el médico responsable del

tratamiento de su ser querido. La pandemia

de COVID-19 ha aumentado enormemen-

te la popularidad de la TELEMEDICINA

porgue ha permitido a los pacientes con-

sultar a su médico sin salir de su casa 'y
exponerse al coronavirus. Con excepcion
de los casos agudos o graves, el valor de
la telemedicina es inestimable para ga-
rantizar la continuidad de la asistencia.

Como cuidador de su ser querido, usted
tiene informacion importante que com-

part. NO TENGA MIEDO DE PLANTEAR
INQUIETUDES, HACER PREGUNTAS
Y SER ABIERTO za Ia hora de anali-

zar todas las opciones disponibles.

Como prepararse para una cita

Como preparacion para la cita, incluya
una lista con la siguiente informacion:

* los sintomas experimentados

por su ser querido, aunque apa-
rentemente no estén relaciona-
dos con el tema de la cita;

informacién personal esencial,
teniendo en cuenta las tensio-
nes considerables y los cam-
bios de vida actuales;

los medicamentos que esté toman-
do, asi como vitaminas y suple-
mentos, incluidas las dosis; también
incluya informacion sobre qué me-
dicamento funciond y cual no. Si un
medicamento se cambiod reciente-
mente, incluya el motivo del cambio;

informacioén sobre el abu-
SO de sustancias, problemas
de adiccion o cambios re-
cientes en el estilo de vida;

preguntas para hacerle al meédico.



Anote regularmente en un diario sus altibajos Qllé debe preguntar a| médico

y los de su ser querido. Basandose en las
notas de este diario, anote las respuestas a

- . Algunas preguntas basicas para
las siguientes preguntas antes de su cita:

hacerle al médico son:

¢ ¢(Qué opciones de tra-
tamiento existen?

* (Queé podemos prever a corto y
largo plazo (sintomas y posibles
efectos de la medicacion y efec-
tos secundarios relacionados)?

e ¢(Queé asistencia y servicios dis-
ponibles podemos utilizar?

cion? cuidador heroico

e (COMo puedo ser lo mas so-
lidario y Util posible?

¢0cupa

e (Tiene algun folleto u otros re-
CUrsos impresos que me
* (Qué opina del manejo ge- pueda proporcionar?
neral de la enfermedad?

6.

* ¢Puede sugerirme algun re-

» ¢Consigue su ser queri- curso en Internet?

do los resultados esperados

del tratamiento prescrito?

Rk i NO TENGA REPAROS A LA HORA DE
A RO i A SR+ HACER OTRAS PREGUNTAS sobre los

progreso en este recorrido? ) ,
sintomas, el tratamiento, los problemas

. £ N O el progreso general de su ser querido.
cacion sobre el y experimen- " z
el YA SEA LO MAS ESPECIFICO POSIBLE. £
medico también podra pedirle informacion
: . sobre los sintomas que tiene su ser queri-
dicaciones, y cree usted que alguna

vez dice que la ha tomado cuan- do, su desempeno diario y la respuesta al
do en realidad no lo ha hecho? tratamiento. Involucrarse en la conversacion

« ¢Deja alguna vez de tomar la hara que sea mucho mas facil para ambos
medicacién cuando se sien- asegurarse de que su ser querido esta en
te mejor o se siente mal? el camino correcto hacia la recuperacion.

¢ (Queé efectos tiene la medi-

* {Toma su medicacion segun las in-
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Aspectos financieros, legales
y relacionados con la vivienda

Aspectos econdémicos

Las personas esquizofrénicas suelen tener
una capacidad reducida para funcionar de
forma independiente en la comunidad. En

consecuencia, SU CAPACIDAD FINAN-
CIERA (la capacidad de gestionar su propio

dinero y sus asuntos financieros) TAMBIEN

PUEDE SER REDUCIDA. Las razones son

bastante claras: a menudo, el inicio de la
esquizofrenia se produce en una fase tan
temprana de la vida, que muchas de ellas
simplemente no tienen la oportunidad de ad-
quirir habilidades y experiencias financieras
basicas. Las consecuencias desfavorables
de los sintomas positivos y negativos, asi
como los trastornos cognitivos asociados a la
enfermedad, también dificultan este proceso.




La menor capacidad financiera de las per-

sonas con esquizofrenia PUEDE TENER
UN IMPACTO NEGATIVO en su bienestar,

creando barreras para la recuperacion y
también en sus relaciones familiares. Las
repercusiones varian en gran medida de-
pendiendo de la persona. Puede incluir una
menor capacidad para obtener ingresos, ser
poco precavidos con su dinero o ser sus-
ceptibles de ser utilizados por sus propios
conocidos o familiares por sus fondos. En
los casos graves, las consecuencias pueden
ser devastadoras y provocar desnutricion,
abuso de sustancias e incluso la indigen-
cia. Las personas con esquizofrenia pueden
gastar grandes cantidades de dinero en
sustancias adictivas y muchos de ellos de-

rrochan sus ayudas mensuales destinadas

a mantenerse. Como resultado, LA MALA

GESTION DEL DINERO ES UNA PREO-
CUPAC'(]N CLAVE para sus familiares.

Cuando se considera que una persona
con una enfermedad mental grave no pue-
de tener el control financiero, se le puede
restringir el acceso a sus finanzas. Para al-
gunos, esto puede significar que se tenga
gestionar un poder notarial. Para mas infor-

macion sobre el poder notarial, CONSULTE
LA SECCION «ASPECTOS LEGALES> =

continuacion. Puede ser necesario desig-

nar a otra persona para que REPRESENTE
AL BENEFICIARIO si los ingresos de este

ultimo provienen de beneficios por disca-
pacidad. Los beneficiarios reciben los be-
neficios por discapacidad en lugar de la
persona gque tiene una enfermedad mental
Yy se aseguran de que se satisfagan sus
necesidades, incluidos los gastos de ali-
mentacion, vivienda y medicamentos. En

la mayoria de los casos, el beneficiario de
alguien que vive con una enfermedad men-
tal grave es un miembro de la familia.

Tener un beneficiario tiene NUMEROSAS

VENTAJAS para las personas con esquizo-
frenia, como por ejemplo unas circunstan-
cias mas estables, un consumo reducido o
nulo de alcohol, drogas y otras sustancias
nocivas, e iNnCluso un ritmo constante con

respecto al tratamiento.
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Los acuerdos con los beneficiarios también

se ASOCIAN CON UNA MENOR HOSPI-
TALIZACION E INDIGENCIA, asi como con

una mayor adherencia al tratamiento. Sin
embargo, este tipo de relacion tambien tiene

INCONVENIENTES. Dado que las personas

con esquizofrenia suelen estar menos moti-
vadas para buscar empleo cuando reciben

AUMENTO DE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

REDUCCION DE
LA HOSPITALIZACION

prestaciones por discapacidad, el hecho de
no tener control sobre su propio dinero puede
aumentar aun mas su dependencia. El he-
cho de que otra persona controle su dinero

también puede dar lugar a CONFUCTOS,

siendo los asuntos econdmicos una de las
principales causas de desacuerdo dentro
de la familia. Las personas con enfermeda-
des mentales graves son mas proclives a
mostrar agresividad hacia sus cuidadores
en los casos en gque estos ultimos contro-

lan sus finanzas. También pueden surgir



conflictos cuando la persona con una en- Dependiendo de la enfermedad que este
fermedad mental considera que el benefi- padezca, puede ENSENARLE

ciario tiene demasiado control o que se le
ALGUNAS DE LAS HABILIDADES

impusieron las decisiones sobre el gasto.
FINANCIERAS BASICAS, por ejern-

plo, cOmMo preparar un presupuesto o
como ahorrar dinero, o que le ayudara a

Aungue no sea designado formalmente
como beneficiario, sus responsabilidades
como cuidador pueden incluir cuidar las fi-

_ ser mas independiente a largo plazo.
nanzas de su ser querido.
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Aspectos legales

Hay varios aspectos legales diferentes que
pueden surgir en su relacion con la per-
sona a la que cuida, dependiendo de la
gravedad de la enfermedad y del gra-

do en que esta limita sus capacidades.

TUTELA. La tutela puede definirse como el
proceso legal utilizado para certificar que las
personas incapaces de tomar decisiones por

si mismas tengan a alguien asignado explicita-
mente para tomar estas decisiones en su nom-

bre. A la persona que tiene un tutor asignado

se le llama <<TUTE|.ADO>>. Un tutor tiene la res-

ponsabilidad de ofrecer cuidado y comodidad

al tutelado; EL TRIBUNAL ES RESPONSABLE
DE DETERMINAR LOS PODERES DEL TU-
TOR EN FUNCION DE LAS NECESIDADES
DEL TUTELADO. Ademas, para que el tutelado

vuelva a cuidar de si mismo lo antes posible,
el tutor debera garantizar los servicios que lo
respalden. El tutelado tiene derecho a opo-
nerse a la tutela, a los poderes del tutor y al
nombramiento de un tutor determinado.

y

GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA
ASISTENCIA. Aungue puede ser un tema
delicado o incbmodo, una vez que se haya
convertido en el cuidador de una persona
con una enfermedad mental cronica, debe

comenzar a pensar en 0U|EN ASUMIRA
SUS OBLIGACIONES COMO CUIDADOR
CUANDO USTED ENFERME, ENVEJEZ-
CA 0 MUERA. consuite con un abogado

y asegurese de preparar los documentos
legales con tiempo. Es importante sefalar
gue la decision sobre su sustitucion es suya
solo si usted tiene la tutela sobre la persona
a la que cuida. De lo contrario, ambos tienen
los mismos derechos, y su ser querido tam-
bien puede tomar esta decision. Aungue no



sea tutor, pensar en quién puede reemplazar-
lo deberia ser un paso natural en su relacion.

CAPACIDAD DE DECISION. Esta capacidad

puede caracterizarse como la capacidad de
hacer juicios razonables, lo que requiere el
reconocimiento, la evaluacion y la interpreta-
cion de los datos. Debido a su deterioro del

funcionamiento cognitivo, LAS PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA TIENEN MENOR
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIO-
NES RELATIVAS AL TRATAMIENTO.

PODER NOTARIAL. un poder notarial es

un instrumento legal que autoriza a otra
persona (apoderado) en la que confia la

6. ¢0cupacion? cuidador heroico

persona con esquizofrenia a GESTIONAR

SUS FINANZAS CUANDO NO PUEDE

= HACERLO POR Si MISMO. En este acuer-
do se puede especificar quiéen tendra el
control de su dinero y cuanto poder ten-
dra (por ejemplo, el acceso a sus cuen-

LIBERACION DE SECRETO. En la mayoria delos = tas bancarias personales o la capacidad
de efectuar los pagos de sus deudas).

paises, los profesionales meédicos estan obligados
al secreto. Esto significa que no pueden compartir
informacion sobre sus pacientes o su enfermedad
con otras personas, ni siquiera con sus familiares.
Cuando usted es el cuidador de una persona con

esquizofrenia, ESTA PUEDE FIRMAR UN DO-
CUMENTO EN EL QUE LIBERA AL MEDICO DE
LOS LIMITES DE LA CONFIDENCIALIDAD Y LE
PERMITA COMPARTIR INFORMACION CON

USTED, el cuidador, en caso de emergencia.

179



6. ¢Ocupacion? cuidador heroico

180

Vivienda

Los esquizofrénicos requieren un ESPACIO

VITAL FIABLE. La eleccion del lugar debe

depender de su capacidad para cuidar de si
mismos, asi como de la cantidad necesaria

de supervision. Antes de tomar una decision,
intente responder a las siguientes preguntas:

* ¢Su ser querido puede cuidar de si mismo?

JCuanto apoyo necesita para
ayudarle con sus actividades diarias?

e ¢(Su ser querido tiene dificultades con
la dependencia de drogas o alcohol?

* ¢Cuanta supervision necesita
Su ser querido con su tratamiento?

Incluso cuando pueda responder estas pre-
guntas con claridad, tomar una decision so-
bre las condiciones de vida de su ser querido

PUEDE SER UNA TAREA AGOBIANTE. Es

normal sentir culpa al pensar en la posibilidad
de tenerlo que ingresar en una institucion.

Como hemos comentado en los primeros
capitulos de esta guia, la tendencia ac-
tual en el tratamiento de las personas con

esquizofrenia es MANTENERLAS EN EL
ENTORNO AFECTIVO DE SU FAMILIA Y
REINTEGRARLAS AL MAXIMO POSIBLE
EN LA SOCIEDAD. Por tanto, la perspec-

tiva de ingresar a su ser querido en una
institucion es mas bien la excepcion que
la norma. Sin embargo, en algunos ca-
SOS pueden ser mayores los beneficios del
tratamiento en un centro especializado.




Vivir con la familia reporta mas
beneficios en los siguientes casos:

* La persona con esquizofrenia
tiene niveles altos de funcionalidad,
es capaz de mantener amistades y
realiza actividades fuera del hogar.

¢ |La interaccidon entre los miembros de la

familia se produce de manera tranquila.

e |Las personas con esquizofrenia
tienen la intencidn de utilizar los
servicios de apoyo disponibles.

* No se produce ningun efecto
negativo en la vida de los ninos
pequenos que viven en el hogar.

No se recomienda vivir con la
familia en los siguientes casos:

El cuidador principal esta enfer-
Mo, solo o es de edad avanzada.

La esquizofrenia que sufre es critica
e impediria una vida familiar normal.

La situacion causa estrés en la rela-
cion o hace que los nifios experimenten
miedo y resentimiento en su hogar.

LLa mayoria de los acontecimien-
tos familiares giran en torno al
miembro con esquizofrenia.

No hay servicios de asistencia disponibles.

TOMEN LA DECISION JUNTO con

su ser querido y el equipo médico im-
plicado en su tratamiento. Pueden
aconsejarle sobre los centros de trata-
miento especializados de su zona.
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Imagine que esta en un avion. De repente, el avibn empieza a temblar y el capi-
tan anuncia que hay que hacer un aterrizaje de emergencia. Caen las mascarillas
de oxigeno. ¢Qué hace? Siga leyendo para averiguar la respuesta y la relacion
que esto tiene con ser cuidador.

ESTE CAPiTULO ESTI'\ DEDICADO A USTED, la persona mas importante en la

vida de su ser querido con esquizofrenia. Usted es quien TRABAJA SIN DESCANSO
por las necesidades diarias de su ser querido y quien evita que empeoren sus sinto-

mas, que pierda el empleo e incluso se vean avocados a la indigencia. Debe ESTAR

ORGULLOSO e trabajo que esta realizando y reconocer la magnitud de su impor-
tancia. Nunca infravalore el cambio que usted induce en esa persona y el grado en
gue su ayuda ha afectado su vida.

Sin embargo, el hecho de ser cuidador de una persona con esquizofrenia puede

imponer una SERIE EXCEPCIONAL DE DIFICULTADES que pueden controlar por

completo su mente y su vida diaria, transformando su vida durante afios o déecadas.

Los cuidadores dedican entre 22 \% 37 HORAS POR SEMANA = prestar atencion

directa a sus seres queridos con esquizofrenia. A menudo estan «de guardia» para
emergencias, y muchos de ellos estan constantemente de guardia. En estas circuns-
tancias, puede ser muy dificil pensar en otra cosa.



La Unica manera de superar estos desafios es asegurarse de que se cuida a si mis-
mo. é¢Recuerda la pregunta sobre las mascarillas de oxigeno? Bueno, la respuesta es
que primero tiene que ponerse su propia Mmascarilla antes de poder ayudar a otras

personas. Y lo cierto es que tiene que hacer lo mismo siendo cuidador: DEBE CUI-

DARSE USTED MISMO PRIMERO PARA ASEGURARSE DE PROPORCIONARLE
A SU SER QUERIDO LO QUE NECESITA Y EXPERIMENTAR LOS BENEFICIOS
GRATIFICANTES DE SER CUIDADOR.

Al estar atento a su propia salud fisica y emocional, le resultara mas facil enfrentarse a
los desafios de cuidar mejor a su ser querido. Esto le ayudara a adaptarse a los cam-
bios, formar conexiones duraderas y recuperarse de las complicaciones. También
evitara que sea cada vez mas impaciente y estar irritable, enfadado o ser injusto con
la persona a la que cuida. Las dificultades de cuidar a una persona con esquizofrenia,
especialmente si es un familiar, pueden tener una enorme repercusion en usted. Cui-

darse le hara mas resistente, LO QUE LE AYUDARA A SUPERAR LOS MOMENTOS
DIFICILES Y DISFRUTAR DE LOS BUENOS.
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Dieta, sueno y ejercicio

Una de las maneras mas completas de ayu-

dar a su salud mental es TRAB'AJAR PARA
MEJORAR SU BIENESTAR FISICO. rodria

resultarle menos dificil mantener buenos habi-
tos mentales si tiene un cuerpo fuerte y resis-
tente como base. Para lograrlo, es esencial que
tenga en cuenta las practicas basicas de salud.

COMA BIEN. Para mantener un cuerpo sano
se requiere una dieta sana y equilibrada, que
incluye fruta y verdura fresca, cereales integra-
les, una variedad de proteinas magras y grasas
saludables. Adoptar una dieta nutritiva reduce
las probabilidades de tener enfermedades cré-
nicas, AYUDA A ESTABILIZAR LOS NIVELES
DE ENERGiA y mejora el estado de animo.
Evite el azlcar y la cafeina, ya que solo propor-
cionan un estimulo rapido y un bajonazo aun
mas rapido. También se deben evitar el alcohol
y las drogas, ya que en realidad no reducen el
estrés. De hecho, podria incluso empeorarlo.

\;, 'S\ N, - /
DUERMA |.0 SUFIGIENTE. Dormir bien es fun-

damental para la salud mental y fisica. Los adul-

tos normalmente necesitan entre 7 Yy 9 HORAS
de suefo. Una siesta corta (de hasta media
hora) puede hacer que se sienta mas despierto
a lo largo del dia. Incluso un cuarto de hora de
sueno durante el dia puede ser beneficioso. Si
practica una buena «higiene del suefo» puede
aumentar la calidad del suefio nocturno. Esto

implica mantener un HORARIO DE SUENO

CONSTANTE (acostarse y levantarse a horas
relativamente similares cada dia), evitar el uso
de ordenadores, television y teléfonos moviles
antes de acostarse, limitar la ingesta de cafeina
y hacer ejercicio con regularidad. También pue-
de crear una rutina relajante para ir a dormir que

comience ENTRE 30 Y 60 MINUTOS

antes de acostarse. Podria ser cualquier cosa
que le ayude a relajarse, desde escuchar musi-
ca relajante o leer un libro, hasta tomar un bafno
tibio o meditar durante unos minutos. Acortar
las horas de suefio puede impedirle lograr mas,
disminuyendo su estado de animo, sus niveles
de energia y la medida en que puede manejar
el estrés.



HAGA EJERCICIO TODOS LOS D|'As. Cuando estrés. Cuando discuta con su ser querido,

estos métodos le ayudaran a paliar el im-
pacto que tienen los sentimientos intensos
en usted y le proporcionaran un espacio
donde pueda contemplar con tranquilidad
sus proximas acciones. Algunas otras for-
mas de reducir el estrés y potenciar los
sentimientos positivos pueden ser practi-
car yoga o meditacion «mindfulness». Tan
solo unos minutos durante un dia intenso
podria resultarle beneficiosos haciendo

que se SIENTA MAS EQUILIBRADO.

experimente estrés y cansancio, el ejercicio po-
dria ser lo uUltimo en lo que piense; sin embargo,
en realidad le hara sentir mejor después de

Ve
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hacerlo. El ejercicio es una actividad que alivia
el estrés y mejora el estado de animo. Haga
un esfuerzo durante al menos 30 minutos al
dia; lo puede dividir en blogues de 10 minutos
a lo largo del dia para que sea mas llevadero.
Pequefos cambios como optar por usar las
escaleras, subir andando las escaleras me-
canicas, correr y montar en bicicleta pueden
ser buenos puntos de partida. Si le cuesta
cumplir un programa, podria intentar unirse

a alguna clase. Hacer egjercicio todos los dias

Ocuparse de estas necesidades basicas le

es una forma natural de liberar las hormonas Z
. . ayudara bastante a SUPERAR EL ESTRES
que reducen el estres, aumentar los niveles . _ .
de situaciones inesperadas que pueden

de energia y mejorar la salud en general. _ _
durar mucho tiempo. La pandemia de

PRACT'QUE UNA TECN'CA DE RELAJA- COVID-19 anadid mas peso a la carga de

los cuidadores en todo el mundo, haciendo
alun mas importante cuidar de si mismos
para poder cuidar a sus seres queridos.

CION. Practicar ejercicios de respiracion,

avanzar en la relajacion muscular y meditar

son meétodos sencillos y rapidos para reducir el
189



7. Cuidese usted también

Reduzca el estrés y en consecuencia, EL ESTRES
evite el agotamiento P!IEDE AFECTARLE TANTO
Cuidar a una persona con esquizofrenia FISIGA GOMO MENTAI.MENTE

PUEDE SER UNA EXPERIENCIA Algunos de los signos y sintomas mas
ESTRESANTE. Puesto que la tarea de cui- frecuentes del estrés del cuidador son:
dador suele suponer un desafio de larga * sentir ansiedad, depresién e irritabilidad;

duracion, el impacto emocional puede acu-
mularse y formarse gradualmente. Puede
ser especialmente decepcionante cuando * tener dificultad para conciliar el suefo;
todo parece incomprensible y desesperan-
zador e, incluso después de hacer todo lo
posible, la enfermedad de su ser querido
empeora lentamente. Ademas, creer que _

usted es el Unico responsable de hacer todo @ = deterioro de los existentj/s_l;‘_‘_
hara que sus niveles de estrés aumenten. _ : - « tener dificultad para conc entrarse,

&

* sentir cansancio y agotamiento;

¥

* tener reacciones exageradas a ‘" .
. . 2 o - =, e
molestias insignificantes; . g W

* tener nuevos problemas de salud

o

-5'1



¢ experimentar mas indignacion;

* consumir demasiado alcohol,
fumar demasiados cigarrillos
O COMer en exceso;

* evitar responsabilidades;

* reducir el tiempo dedicado
a actividades recreativas.

Cuando no se examina el estrés de un
cuidador, puede tener un impacto negati-
VO en su estado de salud mental y en sus
relaciones. Con el tiempo puede provo-
car el AGOTAMIENTO DEL CUIDADOR,
un estado de agotamiento emocional,
mental y fisico que es perjudicial tanto
para usted como para su ser querido.
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¢Como reconocer el agotamiento
del cuidador?

Es imprescindible poder reconocer los

signos de AGOTAM'ENTO del cuida-

dor para actuar sobre ello de inmediato y

evitar que empeore. Esto MEJORARA
LAS CIRCUNSTAN("AS para usted y

la persona a la que cuida. Las siguientes
situaciones son una indicacion de que esta

experimentando agotamiento del cuidador:

* oObserva una caida de energia
comparado con antes;

* experimenta agotamiento
sistematicamente, aunque descanse,
duerma y haga suficientes pausas;

* deja de atender a sus propias
necesidades, ya sea porgue esta
demasiado ocupado o simplemente
porque ya no le preocupa;

* suvida esta saturada con las
responsabilidades de las tareas
de cuidador; sin embargo, apenas
obtiene satisfaccion con ellas;

* se descubre reconceptualizando
Sus valores;

* |e resulta dificil relajarse, incluso
con la ayuda que tiene a mano;

* se siente cada vez mas impaciente e
irritado con la persona a la que cuida,;

e siente un vacio interior;

* se siente impotente y
desesperanzado.

Los signos y sintormas del agotamien-

to son muy SIMILARES A LOS DE LA
DEPRESION. El agotamiento se con-

sidera una forma de depresion y debe
tomarse EN SERIO. Si observa signos
de agotamiento o piensa que podria
estar deprimido, informe a su médico
0O a un profesional de salud mental.



¢Como evitar el agotamiento
del cuidador?

Hay muchas cosas que puede hacer para
reducir el estrés y evitar el agotamiento
del cuidador. Los siguientes pasos pue-
den ayudarle a recuperar la sensacion de
equilibrio, alegria y esperanza en su vida.

PRACTIQUE LA
ACEPTACION.

Puede parecer muy natural
tener la necesidad de cues-
tionar e intentar dar sentido a
una situacion, especialmente
al encontrarse con esta injus-
ta carga de cuidar a un ser
querido con una enfermedad
mental. Con ello va a gastar
una enorme cantidad de energia en cavila-
ciones que no estan bajo su control y que no
tienen respuestas definitivas. Al final, esto no
hara que se sienta mucho mejor. Trate de
evitar esta trampa emocional de la autocom-
pasion o de intentar culpar a otras personas.

ACEPTE SU DECISION DE
CUIDAR A OTRA PERSONA.

Admita que, aunque puede
experimentar resentimiento
y mucha presion, el prestar
cuidados fue una decision

consciente que usted mismo ha toma-
do. Concéntrese mas en las intenciones
positivas que le llevaron a esta eleccion.
Las motivaciones profundas y significa-
tivas que le mantienen cada dia podrian
ayudarle a superar tiempos dificiles.

oy BUSQUE EL
S ) LADO POSITIVO.
1 : Recuerde como ser cuida-
e dor le ha hecho mas po-
deroso y como le ha ayu-

dado a conectar mas con
Ssu ser querido o con el resto de su familia.

NO DEJE QUE LA

(7~ . TAREA DE CUIDA-

€ &MJ/Q DOR SE APODERE
-\l{/ > DE SU VIDA.

Ya que es bastante facil

aceptar una situacion difi-
cil cuando las demas facetas de la vida son
gratificantes, es muy importante no saturar
toda su vida. Invierta en las cosas que le
proporcionan sentido y propdodsito, indepen-
dientemente de que sea su familia, la iglesia,
SuU hobby favorito o su carrera profesional.

193

7. Cuidese usted también




7. Cuidese usted también

e CONCENTRESE EN
. LAS COSAS QUE
\?* \  PUEDE CONTROLAR.

(N
0N
"\\ \ No es posible prolongar
\ los dias ni insistir en que su
hermano te ayude con mas
frecuencia. En lugar de ha-
cer hincapié en cuestiones que no estan bajo
su control, intente centrar su atencion en la
forma en que decide reaccionar ante ellas.

,.
z/_‘l_j

> O  CELEBRE LAS PEQUE-
C) )| NAS VICTORIAS. cuan-
3 ’ do comience a sentirse

b . desanimado, piense en
: \/ todos los grandes es-
fuerzos que ha hechoy
cuanto significan. No es necesario que
sea quien trate la enfermedad de su ser
querido para lograr un impacto. Reconoz-
ca la importancia de ofrecerle seguridad,
comodidad y amor a su ser querido.

IMAGINE COMO RES-
PONDERIA SI ESTUVIERA
SANO. sisu ser querido no
padeciera esquizofrenia,
écoOmMo entenderia el amor
y la atencion que usted le brinda? Tenga en
cuenta que probablemente transmitiria su
afecto mas de lo que es capaz actualmente.

194

\\Q\r APLAUDA SUS PROPIOS
E .—_& ~.. ESFUERZ0S. Busque formas

oy

——— de darse reconocimiento y re-
tribucion para si mismo. Tenga en cuenta
hasta qué punto esta ayudando. En caso de
gue necesite algo palpable, trate de elaborar
una lista de todas las formas en que usted,
como cuidador, logra un impacto, y remi-
tase a ellas cuando se sienta deprimido.

y

~~ (OBSERVE LO POSITIVO.
=~ Cuando dedica tiempo a reco-
A nocer los momentos positivos de
su vida, la forma en que disfruta ese dia puede
mejorar. Trate de anotar cada dia o cada sema-
na al mMenos una cosa, elemento o0 suceso que
le haya parecido bueno. A pesar de lo grande o
pequeno que sea («ha hecho un dia soleado»),
es real e importa, y puede marcar una dife-
rencia en la forma en que percibimos la vida.

MANTENGA EL SENTIDO DEL
/—\  HUMOR. La risa es un gran re-
(.\’;]l medio para el estrés. Empiece

N

A M

— aleer un libro divertido, vea co-
medias o0 quede con compa-
Aeros que le hagan reir. Si es posible, intente
encontrar el humor en situaciones triviales.

) 57 PRIORICE LAS ACTIVIDADES
\ QUE LE HACEN DISFRUTAR.

%> Asegurese de dedicar siempre
L7 tiempo a los hobbies que le hacen
disfrutar, independientemente de
gue sea leer un libro, hacer algo de jardineria,
bricolaje o punto, o sacar a pasear al perro.



ENCUENTRE MANERAS
DE MIMARSE. Las pe-

guenas recompensas
pueden aliviar el estrés y
levantar el animo. Tome
un bafo relajante y en-
cienda algunas velas. Dese un masaje re-
lajante. Decore su casa con flores frescas.
Cualqguier cosa que le haga sentir especial.

/% SALGA DE CASA.Es
3 §‘\: JQ & importante salir de casa
_=4sEL por algun tiempo. Sila
(P o

persona que usted cui-
da necesita apoyo con-
tinuo, pidale a un amigo o familiar que
lo sustituya durante un par de horas.

<\ COMPARTA SUS
| SENTIMIENTOS.

Erm, ¢ | Comunicar sus experien-
0 cias puede aliviarle mucho.
Comparta como se siente
con amigos o familiares. Le hara sentir me-
jory fortalecera su vinculo. Ademas, hable
con el médico encargado del tratamiento de
su ser querido sobre lo que esta pasando.
Cuanto mejor entiendan su carga, mayor
sera el impacto significativo que podria tener
en la mejora de los programas de interven-
cion familiar, el progreso de la enfermedad
de su ser querido y su propio bienestar.

UNASE A UN
GRUPO DE
APOYO. Averigue

si hay grupos de
apoyo para cuidadores en su zona. Formar
parte de un grupo de apoyo tiene muchos
beneficios que pueden mejorar su calidad
de vida: son una excelente fuente de in-
formacion Util, le ayudan a sentirse menos
solo y aislado asi como a recuperar una
sensacion de control sobre su situacion.
Ademas, usted pasa a formar parte de una
comunidad que siempre esta a su dispo-
sicion. Si no hay ningun grupo de apoyo

en su zona al que pueda unirse personal-
mente, puede buscar grupos en Internet
que ofrezcan los mismos beneficios.

ESTUDIE SIN DESCANSO. Una de las

formas mas importantes de evitar el ago-
tamiento es aprender todo o posible sobre
la enfermedad y sobre codmo debe cuidar-
Se a una persona con esquizofrenia. En
este sentido, es fundamental leer libros,
materiales de autoayuda y otros recursos
como esta guia. Le daran la confianza

que necesita para enfrentarse a situacio-
nes dificiles y lo prepararan para ofrecer

el mayor cuidado posible a su ser querido.
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Dedique tiempo a si mismo

Ser cuidador de una persona con una
enfermedad mental puede hacer que
sea extremadamente dificil tener tiem-
PO para uno MisMo, ya que es posible
que dedigue mucho tiempo a pensar en
lo que «deberia» estar haciendo. Sin em-
bargo, es fundamental que aprenda a

TOMARSE TIEMPO PARA
USTED MISMO Yy NO sienta que esta

siendo negligente con los demas (la per-
sona que cuida y también sus familiares).

Cada momento que se dediqgue a usted mis-
Mo es importante. Pasar tan solo 5 minutos
al dia desconectado del «modo cuidador»
cuando esté sobrecargado de responsabili-
dades puede ser un estimulo importante para
recordar quién es usted en el gran esquema
de las cosas. Esto puede evitar sentirse abru-
mado por todas las responsabilidades.
COMIENCE POCO A POCO: recuerde

las actividades que le hacian disfrutar an-

tes de asumir su rol de cuidador e intente
introducirlas nuevamente en sus planes.

Lo importante no es la frecuencia o lo que
haga, sino la accion de dedicar tiempo para
ello. A menos que se cuide bien usted el pri-
mero, No es posible hacerlo por otra persona.

RECUERDE: ser cuidador es una par-
te importante de su vida, pero no de-
beria ser toda su vida. Tomarse un
tiempo le ayudara a apreciar desde

la distancia lo que esta haciendo.




Me llevé varios anos hasta que finalmente entendi
que solo puedo ser una buena ayuda para mi hijo,
especialmente a largo plazo, si yo también me cuido.
Durante mucho tiempo me sentia culpable cuando
lo dejaba solo en casa o con mi marido. Pero en al-
gun momento aprendi que también puedo y debo
sentirme bien; puedo pasar una noche agradable
con amigos o ir al cine, incluso cuando los tiempos
son un poco mas dificiles. Puedo dedicarle mucho
mas si me recargo las pilas de vez en cuando.

- H. B, madre de un
joven con esquizofrenia

Ejercicio de imaginacion

Hagamos un breve ejercicio. Cierre los
0jos e imagine que tiene un dia sin obliga-
ciones, sin responsabilidades, sin que nadie
necesitara algo de usted. {COmMo seria ese dia?
¢ComMo comenzaria el dia? ¢Cuanto tiempo dor-
miria? ¢Queé comeria? (Que haria todo el dia?
\,__ A "““’ } \\\ ¢Le gastaria pasarlo solo o con alguien? Imagine
) todo su dia con el mayor detalle posible.
} _ éHecho? iExcelente! Ahora tome algunas de
:/T las cosas agradables que imagind e intente
hacerlas realidad en los proximos dias.
Estas le recargaran y ayudaran
a ponerse de nuevo
en marcha.
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Conozca sus limites
y busque ayuda

Es inevitable que se sienta agotado si asumir
usted mismo todas las responsabilidades
del cuidador sin ningun apoyo. NO INTEN-
TE MANEJARLO TODO USTED MISMO.
Compartir las responsabilidades le permi-
tira encontrar tiempo para recargarse.

La mayor ayuda que puede obtener es de
las personas que estan mas cerca de us-
ted. Digale a su familia que necesita ayuda
e intente involucrar a tantos miembros de la
misma como sea posible, desde las etapas

mas tempranas. CUENTELES ESPECI-

e ———

FICAMENTE como se siente y cuales son
sus necesidades. Sea claro con respecto a
como se encuentran usted vy la persona a la
que cuida. Si le preocupa o esta pensando
en formas de mejorar la situacion, hagaselo
saber, aunque no esté seguro de su posible
reaccion. Por otro lado, cuando alguien le
ofrezca asistencia, no sea timido a la hora

de ACEPTARLA. Aceptar la ayuda de sus
amigos y familiares también les hara sentir

= .w
P e i

L et

bien a ellos por apoyarle. Organice un equi-
po con funciones y responsabilidades bien
definidas. Por ejemplo, alguien podria estar
a cargo de las responsabilidades medicas,
otra persona podria encargarse de las tareas
financieras y de pagar las facturas, y un ter-



cero de hacer la compra y los recados. Esto
le proporcionara mas tiempo para usted e
implicar a los miembros de la familia también
fortalecera los lazos familiares. Sin embargo,
esté preparado para renunciar a cierto con-
trol cuando delegue determinadas tareas.

La gente no estara tan dispuesta a ayudar

Si UNo se vuelve autoritario, ordena a los que
tiene alrededor o insiste en que las cosas

se hagan de una manera determinada.
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Ademas de amigos y familiares, también
puede buscar ayuda en otros lugares. Unir-
se aun GRUPO DE APOYO garantiza que
usted se encuentre con otras personas que
se enfrentan a problemas como el suyo y
que estan preocupadas por asuntos simi-
lares. Hablar de sus experiencias y escu-
char como otros cuidadores resuelven sus
problemas puede ser de gran ayuda.

Es posible que descubra que tiene menos
tiempo para mantenerse en contacto con
SUS amigos o para entablar nuevas amista-
des. Haga mas hincapié en la perspectiva
a largo plazo. Si puede ver a su amigo una
vez al mes o asistir a eventos sociales lo-

cales cada dos meses, YA Es UNA
MANERA DE MANTENER-
SE EN CONTACTO Esto tam-

bién le brindar la oportunidad de conocer
a otras personas a diferentes niveles.
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Los beneficios de ser cuidador

Aunqgque hemos hablado sobre todo de la
responsabilidad de cuidar a una persona
con esquizofrenia, la tarea de cuidador tam-

bién tiene UNA SERIE DE BENEFICIOS

gue se hacen evidentes solo después de
cierto tiempo. Estos beneficios suelen ser di-
ficiles de alcanzar en momentos duros, por
ejemplo, durante una crisis, cuando hay difi-
cultades para mantener un trabajo, cuando
hay una relacion tensa con otros familiares
o0 cuando la enfermedad afecta a la salud,
las relaciones, el trabajo y las finanzas.

Sin embargo, cuidar de otras personas pue-
de ofrecerle innumerables momentos que
provocan alegria o gratitud, como la reac-
cion en la cara de su hija cuando le da un
trozo de su postre favorito o se rie mientras
ve una pelicula. También hay pequefios lo-
gros, Como conseguir que su ser gquerido
tome su medicina, o grandes como que
pueda volver a su trabajo. Estos momentos

pueden AYUDARLE A CONCENTRAR-
SE EN LO POSITIVO en lugar de enlo

fustrante y abrumador. También pueden

RECARGAR LAS PILAS, DARLE
I.A ENERG iA que necesita para conti-

nuar su incansable trabajo como cuidador.

Muchos de los beneficios de cuidar a otras

personas estan relacionados con el CRE-

CIMIENTO ESPIRITUAL, ya que el tiempo

dedicado a cuidar a una persona con es-
quizofrenia puede cambiar la forma de very
apreciar la vida. Puede hacerle mas respon-
sable, apreciar las pequefias cosas o tratar
de convertirse en un ser humano mejor.

«La tarea de cuidador ha sido uno de los mayores desafios de
mi vida. Pero lo acepté como mi mision y me ha hecho tener
mas fuerza y confianza que nunca. Me enserio lecciones por

las que siempre estaré agradecido, por ejemplo, como ser
mads responsable, cOmo apreciar las pequenas cosas de la
vida y como valorar el tiempo que pasamos juntos. Cuidando
a mi hija aprend el verdadero significado del desinterés. Ser
cuidador también me hizo darme cuenta de que tenia muchos
defectos que no conocia. Gracias a mi tarea de cuidador,
me he esforzado todos los dias por ser mejor persona.

— P F, padre de una chica joven con esquizofrenia



Como ha podido ver en esta guia, ser cui-
dador de una persona con esquizofrenia
puede ser una de las experiencias vitales
mas dificiles que se pueden atravesar. A
veces cometera errores, la mayoria de los
dias no tendra tiempo para usted, y esta
experiencia puede afectar a su vida priva-

day a su carrera profesional. Pero PUEDE
ESTAR ORGULLOSO DE CUIDAR = su hijo,
su padre o cualquier otro familiar, orgullo-
so de cumplir con su deber familiar y de
hacer lo correcto. Como dijo Pau Casals:

«Siento que la capacidad de cuidar es lo que
le da a la vida su significado mas profundos.
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8. Gestion de la esquizofrenia tras la
pandemia de COVID-19
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Este capitulo contiene INFORMACION UTIL so-

bre la pandemia de COVID-19, como ha afectado
a las personas con esquizofrenia y qué puede
hacer usted como cuidador para mantener la sa-

lud mental y fisica de su ser querido, junto con su

propio bienestar teniendo en cuenta la reciente
pandemia que hemos sufrido y posibles pande-
mias futuras, asi como otras situaciones similares.




Breve historia de la pandemia
A finales de DICIEMBRE DE 2019, las

autoridades chinas alertaron a la Organizacion

Mundial de la Salud de una cantidad
considerable de casos de neumonia con
una causa indeterminada en la ciudad
china de Wuhan, provincia de Hubei. El

5 DE ENERO e 2020, se identificd que
la causa de esta enfermedad misteriosa
era una nueva cepa de coronavirus. En las
siguientes semanas, el virus se propago a
un NUMero cada vez mayor de paises de
todo el mundo. EI 11 DE FEBRERO ae
2020, el virus se denomind «coronavirus

2 del sindrome respiratorio agudo grave»

(SARS-CoV-2), mientras que la enfermedad

producida se conocia como «enfermedad
por coronavirus 2019» (COVID-19). El

11 DE MARZO oe 2020, la Organizacion

Mundial de la Salud declard que el brote

de COVID-19 era una pandemia mundial.

Los aspectos mas significativos de la actual
pandemia podrian quedar relegados en
términos de afectacion a la salud de la
poblaciéon y a los condicionantes sociales.
El periodo de transicion podria suponer un
momento de grandes retos y dificultades
para los pacientes con enfermedades
cronicas preexistentes, incluidos aguellos

gue padecen enfermedades mentales.
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Efectos de la COVID-19

La pandemia ha AFECTADO
NEGATIVAMENTE A LA VIDA
DE CIENTOS DE MILLONES
DE PERSONAS y ha tenido un efecto

devastador en muchos aspectos de nuestras
vidas, como la economia, el empleo, la edu-
cacion, la movilidad y las tradiciones familia-
res. En la mayoria de los paises, ha llevado a
los sistemas sanitarios al limite y ha causado
crisis sociales, econdmicas y politicas dura-
deras. También ha cambiado nuestra forma
de trabajar e interactuar con otras personas.

Pero lo que es mas importante, aspectos
como las posibilidades de entrar en contacto
con el virus y enfermar de COVID-19,

las normativas destinadas a reducir la
propagacion del virus, como el cumplimiento
de las normas de confinamiento, el

respeto del distanciamiento social y el
autoaislamiento, han aumentado el estrés
social, lo que afecta a nuestra salud mental.




A lo largo de la pandemia, se produjo
un aumento significativo del nimero
de adultos que notificaron sintomas de
ansiedad y depresion en EE. UU., asi la

cifra paso6 de 1 a 4 de cada 10 adultos
en comparacion con los datos previos

a la pandemia. Ademas, muchos
adultos informaron de determinados

EFECTOS ADVERSOS QUE
AFECTABAN A SU BIENESTAR
MENTAI. Y FISICO como la

alteracion de los patrones de alimentacion
y de suefo. También informaron de
haberse visto implicados en el abuso

del alcohol y las drogas, ademas

de padecer enfermedades cronicas
agravadas causadas por la ansiedad y

el estrés inducidos por el coronavirus.

El coronavirus también ha tenido un

gran impacto en la dinamica familiar.

Los confinamientos y el trabajo desde
casa han generado mas tensiones
interpersonales en unas condiciones de
vida saturadas. Los conflictos previos o las
interacciones dificiles se han intensificado
porgue habia menos espacio donde los
miembros de la familia pudieran retirarse.

8. Gestion de la esquizofrenia tras la pandemia de COVID-19
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¢Como ha afectado el
coronavirus a las personas
con esquizofrenia?

La pandemia de COVID-19 ha reescrito la
vida de las personas con esquizofrenia y
de sus cuidadores. Ademas, ha generado

NUEVOS DESAFios para quienes

ya estaban luchando con enfermedades
mentales. En un estudio en el que se eva-
lud la repercusion relacionada con la salud
mental que la pandemia habia tenido en per-

soledad interrupcion
de las rutinas

preocupacion

algun familiar

menos contacto
con la familia

menos contacto
porque se infecte  con los amigos

sonas con enfermedades mentales, mas de
la mitad de los participantes refirieron que el
confinamiento por la pandemia habia hecho
gue su salud mental empeorara. Los factores
indicados con mayor frecuencia como res-
ponsables de este deterioro fueron soledad

(67 %), alteracion de las rutinas (66 %),
preocupacion porgue los familiares/amigos

se infectaran por coronavirus (59 %), reduc-
cion del contacto con amigos (59 %), reduc-
cion del contacto con la familia (51 %), pre-
ocupacion por contraer coronavirus (46 %),
aburrimiento (43 %) y reduccion de la acce-

sibilidad al tratamiento psiquiatrico (43 %).

reduccion
del acceso al
tratamiento

preocupacion aburrimiento
por infectarse

de COVID



Las personas con esquizofrenia se en-
cuentran entre los miembros mas vulne-
rables de la sociedad, a menudo predis-
puestas a la indigencia, enfermedades,
consuMmo de sustancias y un nivel socioe-
condmico mas bajo. En consecuencia,
presentan varios factores de riesgo que

LOS HACEN MAS VULNE-
RABLES A LA COVID-19

Por ejemplo, se sabe que la presencia
de otras enfermedades (enfermedades

concomitantes) AUMENTA LA TASA DE
MORTALIDAD EN PERSONAS ENFERMAS

DE COVID-19. més del 10 Yo ae 1as

personas con esquizofrenia padecen una
0 varias enfermedades concomitantes,
como diabetes de tipo 2, enfermedades
respiratorias y enfermedades cardiacas.
Por este motivo, la vida media de los

esquizofrénicos es 1 5 AN os menor

qgue la de las personas que no padecen
esta enfermedad. Ademas, en caso de
hospitalizacion por enfermedad respiratoria,
sus tasas de ingreso en unidades de
cuidados intensivos son mayores, asi como
la necesidad de ventilacion mecanica.

Asi mismo, la probabilidad de insuficiencia
respiratoria y muerte intrahospitalaria, a
diferencia de otros pacientes, también

es mayor. En conjunto, la mayoria de los
pacientes con esquizofrenia pertenecen

al menos a un grupo de riesgo conocido

y, en caso de hospitalizacion, corren un
riesgo mayor de sufrir peores resultados
clinicos debido a la COVID-19. De hecho,

LOS PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
PRESENTAN EL DOBLE DE PROPENSION
A SER HOSPITALIZADOS POR COVID-19

gue los que no la padecen y, segun

un nuevo estudio, tienen el triple de
probabilidades de morir a causa del virus.
Este mayor riesgo no puede explicarse
por la presencia de cardiopatia, diabetes o
tabaqguismo, factores que suelen acortar la
vida de las personas con esquizofrenia.
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Los resultados del estudio indican que

la vulnerabilidad de las personas con
esquizofrenia a las infecciones viricas como
la COVID-19 puede estar relacionada

con la propia biologia del trastorno. Una
posible razon podria ser la alteracion de

su sistema inmunitario, aparentemente
relacionada con la genética del trastorno.

La disfuncidon cognitiva asociada a la
esquizofrenia también aumenta el riesgo de
infeccion. Las personas con esquizofrenia

\ £
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PUEDEN TENER MAS DIFICULTADES
QUE LA POBLACION GENERAL PARA
CUMPLIR LAS RESTRICCIONES,
PROCEDIMIENTOS DE CUARENTENA Y
PRACTICAS HIGIENICAS ADECUADAS.

El juicio equivocado junto con un cuidado
personal inadecuado, dos caracteristicas
frecuentes de la esquizofrenia, tambien
pueden interferir en la aceptacion de las
recomendaciones sanitarias y poner en
peligro a los propios pacientes, a sus
familiares y a los profesionales sanitarios.

Ademas, es probable que la pandemia haya
tenido un efecto indirecto en las personas

con esquizofrenia al AUMENTAR EI.
RIESGO DE REGAIDA En general,

una de las medidas mas importantes para
tratar de limitar la propagacion del virus es
el aislamiento social, que puede causar un
sufrimiento emocional considerable a las
personas con esquizofrenia, asi como a sus
cuidadores. El estrés causado por la pan-
demia, junto con una Mmenor accesibilidad

a la atencion comunitaria y la posibilidad de
un deterioro del cumplimiento de la medi-
cacion, podrian aumentar las posibilidades
de recaida. Las alteraciones en la rutina
diaria, las ansiedades por un largo confi-
namiento, la preocupacion por entrar en
contacto con la enfermedad o la pérdida de
un familiar por COVID-19 también pueden

actuar como FACTORES DESEN-
CADENANTES IMPORTANTES

Todavia no sabemos como interfieren los
efectos a largo plazo de la COVID-19 (el



denominado «sindrome post-COVID») en
la evolucion natural de la esquizofrenia.
Sin embargo, algunos de estos efectos,
como los trastornos del suefio, problemas
de estado de animo y de ansiedad o
sintormas similares al trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), pueden tener
consecuencias negativas importantes y

afectar a la calidad de vida de su ser querido.

La pandemia también ha cambiado la vida
cotidiana de las personas con esquizofre-

nia al proporcionar «municidn» para sus
delirios. Una de las caracteristicas de la es-
quizofrenia es que la enfermedad siempre
esta buscando nueva informacion o nuevos
objetivos que puedan convertirse en obje-

to de delirios. Generalmente, estos pueden
ser cualquier cosa, desde la politica actual
hasta los avistamientos de ovnis. Desde prin-

cipios de 2020 el nuevo coronavirus y la

pandemia de COVID-19 se han convertido
en los temas mas populares de los medios
de comunicacion y las conversaciones en
todo el mundo. Las numerosas incognitas
sobre el virus y la enfermedad que causa
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han generado UN ESTADO DE INCERTI-
DUMBRE INCLUSO ENTRE LA POBLA-

CION SANA; las personas con esquizofrenia

son aun mas sensibles a estos problemas.
Por tanto, para las personas con esquizo-

frenia, toda la informacion relacionada con
la COVID, desde las restricciones hasta los

problemas politicos, puede afectar no solo a

SUS DEL'R'OS, sino también a su ACTITUD
ANTE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD,
EL TRATAMIENTO Y LA VACUNACION.




Como cuidador, usted tiene un papel ex-
tremmadamente importante en la gestion de
estas situaciones delicadas porque €s la
Unica persona gue puede manejar los pro-
blemas relacionados con las interpretaciones
erroneas de las noticias relacionadas con
la COVID Yy la posible falta de informacion
de su ser querido sobre los problemas de
salud relacionados con esta enfermedad o
las estrategias de prevencion y tratamien-
to. Una de las cuestiones mas importantes
en este sentido es la presencia generaliza-

¢a o FALSA INFORMACION
Y TEORIAS DE LA CONSPI-
RACION sobre casi todos los aspectos

de la pandemia, desde el origen del virus

hasta la eficacia de las mascarillas faciales
y la seguridad de las vacunas. Como cone-
Xion entre su ser querido y el mundo exterior,
usted es quien puede protegerlos del efecto
perjudicial de la desinformacion relaciona-
da con la COVID, que puede provocar un
empeoramiento de los sintomas o incluso
una recaida. La informacion mas actuali-
zada suele encontrarse en la pagina web

del European Centre for Disease Prevention

and Control (Centro Europeo para la Preven-
cion y el Control de las Enfermedades), asi
como en las paginas web de los ministerios
nacionales de sanidad, los departamentos
nacionales de salud publica y los grupos de
trabajo nacionales sobre el coronavirus.

(O Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
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L0 Ministerios nacionales de sanidad

,O Grupos de trabajo nacionales sobre el coronavirus
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Finalizacion de las medidas pre-
ventivas contra la COVID-19: una
guia sobre como cuidarse y cuidar
a alguien que padece una enfer-
medad mental.

Si encontramos dificiles de cumplir las
medidas preventivas contra la COVID-19
cuando se introdujeron por primera vez,
podemos considerar su retirada igualmente
dificil. Incluso si la sociedad ha vuelto a como

era antes de la pandemia, es posible que

usted vy la persona a la que cuida NO SE

SIENTAN PREPARADOS PARA REANUDAR
LAS ACTIVIDADES en las que solian participar,

como ir al cine, tomar algo en un bar, unirse a
grupos NnuMerosos de personas o desplazarse
en transporte publico. Dado que las
restricciones estan llegando a su fin, es posible
que usted y su ser querido experimenten

la presion afiadida de tener que participar

en estas actividades; este hecho podria ir
acompafado de la preocupacion porgue



otras personas no tengan la obligacion legal de
autoaislarse en caso de padecer COVID-19.

De igual manera que la busgueda de formas
de afrontar la pandemia llevd su tiempo, es

probable que TAMBIEN LO HAGA habituarse y
volver a nuestros estilos de vida normales. Trate
de no ser demasiado duro consigo mismo si
nota que esto le lleva mas tiempo del previsto

0 Ssi encuentra que otras personas tienen

mas autodeterminacion y son mas sociables.

LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
MENTALES PUEDEN SER MAS SENSIBLES
DURANTE ESTOS MOMENTOS DIFICILES .

Algunas de las siguientes sugerencias relacionadas
con la salud mental, como introducir y mantener
una rutina, mantener un estilo de vida socialmente
activo, llevar una alimentacion saludable y hacer
ejercicio, son tan importantes ahora como al
principio del confinamiento. De hecho, pueden
aplicarse aun mas en este periodo, ya que
podriamos enfrentarnos a cambios considerables.

Miedo y ansiedad

La finalizacion de las medidas preventivas frente
ala COVID-19 puede dar lugar a determinadas
respuestas emocionales frecuentes, como

MIEDO Y ANSIEDAD. Es posible que tanto usted

como la persona a la que cuida se sientan
inseguros o No estén preparados para dejar atras
sus metodos de afrontar la normativa sobre la
COVID-19 al pasar de varios confinamientos a la
relajacion progresiva y el fin de las regulaciones.

ES MUY IMPORTANTE prestar atencion y
dejar espacio para sus sentimientos, en
lugar de pasarlos por alto o ignorarlos. Al
aumentar gradualmente nuestra tolerancia
podemos superar estos temores.

215

8. Gestion de la esquizofrenia tras la pandemia de COVID-19




8. Gestion de la esquizofrenia tras la pandemia de COVID-19

216

Consejos para hacer frente al miedo
y la ansiedad:

« CONTROLE LO QUE
PUEDA CONTROLAR.

Hay muchas cosas que inducen miedo

y ansiedad que estan fuera de su control y
podrian afectarle negativamente tanto a us-
ted como a su ser querido que lucha con

la enfermedad mental. Sin embargo, hay
varias cosas que se pueden manejar y pla-
nificar. Esto le ayudara a estar preparado y
tener un plan de accion para manejar situa-
ciones complicadas.

« TOME LAS COSAS DE UNA EN UNA.

Tenga en cuenta que puede sentirse mejor
si toma las cosas con tranquilidad y ajusta el
ritro para adaptarse a su ser querido que
lucha con la salud mental. Hable sobre sus
pensamientos con alguien cercano a usted y
de confianza, mientras deja que los demas
adopten su propio ritmo.

» TRABAJE EN SU TOLERANCIA.

Intente ponerse retos asumibles todos los
dias, o quiza para varios dias. No sea dema-
siado duro si no puede seguir su plan inicial.
Anota sus logros, las cosas con las que dis-
frutd o cuyo logro le proporciond satisfaccion.
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« CAMBIE SU RUTINA.

Introduzca alguna forma de variacion para
socializar con diferentes personas y enfren-
tarse a distintas situaciones. Si hay demasia-
da gente en la tienda de comestibles y esto

le causa desazon, pruebe a ir a otra. Silos
desplazamientos al trabajo en determinado
momento del dia coinciden con hora punta,
intente alternar momentos de mayor actividad
con otros mas tranquilos.
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« COMO HACER
FRENTE A LA INCERTIDUMBRE.

Cambie su enfogque al momento actual.

Solo puede aprovechar al maximo lo que
tiene hoy. Teniendo en cuenta el cambio en
la legislacion y la aparicion de controversias
en los medios sobre lo correcto y lo incorrec-
to, intente mantener su enfoque en el mo-
mento presente. Una forma de cambiar su
enfogque al momento presente es la medita-
cion «mindfulness».

9
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« DESTAQUE LO QUE ES SEGURO.

Aungue hay muchas cosas inciertas en

este momento, también puede encontrar
otras que son esperanzadoras. Intente tener
en cuenta y apreciar las cosas positivas a
medida que aparezcan y aproveche cual-
quier oportunidad para beneficiarse de ellas,
ComMo relajarse y empezar de nuevo.
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« HABLE CON LAS
PERSONAS EN LAS QUE CONFiA.

Hablar de como se siente y de lo que tie-
ne en mente es esencial. Evite dejar de
lado sus preocupaciones e intente no ser
demasiado prejuicioso con usted mismo.
Puede intentar encontrar un sistema de
apoyo en linea; sin embargo, es posible
gue merezca mas la pena intentar encon-
trar también gente fuera.

* RETOME UNA VIDA
SOCIALMENTE ACTIVA.

Mientras se reducen las prohibiciones de
forma gradual, es posible que desee re-
tomar una vida mas activa desde el punto
de vista social, ya sea porgue sienta que
es menos arriesgado hacerlo o porque ex-
perimente la presion de unirse a quienes
No pueden esperar para volver a tener una
vida normal.
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Al principio es posible que le resulte incémo-
do volver a conectar con la gente. Ya sea por
la incomodidad de estar sin mascarilla o por
mostrar precaucion ante grupos grandes de
personas, es fundamental que no acelere el
proceso y se tome todo el tiempo que consi-
dere necesario.

Si se autoaisla o forma parte de un grupo de
alto riesgo, es posible que experimente dis-
tanciamiento al ver a todos los demas partici-
par en las actividades que se esta perdiendo.
Cabe la posibilidad de que las personas mas
cercanas a usted, como familiares y amigos,
se relacionen menos con usted y le brinden
menos apoyo. Puede que merezca la pena
intentar contactar con personas que estén
relacionadas con su situacion o, si se siente
comodo/a con ello, hablar con alguien de
confianza sobre como se siente cuando le
dejan fuera de sus actividades. Incluso sugie-
ra algunas formas posibles de que le incluyan
gue no necesariamente impliquen la proximi-
dad fisica.

* Manténgase en contacto
con los grupos de apoyo y vea
cuales son sus experiencias

y recomendaciones a este
respecto.

* Anime a su ser querido
a pasar tanto tiempo al aire
libre como sea posible y a
relacionarse con amigos

y familiares con la mayor
frecuencia posible.

* Siga los consejos de los
profesionales sanitarios y vigile
atentamente los sintormas de su
ser querido para identificar un
posible empeoramiento.

* No olvide cuidarse y cuidar de
su bienestar asi como ayudar
a la persona a la que cuida a
superar este periodo tan inusual.
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¥ GLOSARIO PRACTICO ¥

Anhedonia alteracion de la capacidad de interesarse o sentir placer por cosas o
actividades que solian ser interesantes y placenteras, normalmente
es un sintoma de las enfermedades mentales

Apatia estado de falta de interés, emocidon, motivacion o preocupacion por el
mundo que Nos rodea

Ciencia del rama de las ciencias sociales (que incluye disciplinas como socio-

comportamiento

logia, psicologia y antropologia) centrada en las acciones humanas
y que tiene como objetivo la generalizacion del comportamiento
de los seres humanos y la toma de decisiones en la sociedad real

Benzodiacepinas

tipo de medicamentos que disminuye la actividad cerebral y tiene
un efecto sedante; suelen prescribirse como tratamiento para la an-
siedad y el insomnio

Dopamina

neurotransmisor producido y utilizado por el organismo como sus-
tancia mensajera, que permite la comunicacion entre las células ner-
viosas; desempena una funcion importante en estas células porque
promueve el interés, la motivacion y la concentracion, no obstante,
su exceso o deficiencia puede producir diversos problemas de salud

Aplanamiento afectivo

falta de reaccion a estimulos emocionales y/o a emociones no ex-
presadas; aparece con frecuencia como sintoma de un trastorno
psiquiatrico como depresion, autismo o esquizofrenia, u otras afec-
ciones como lesion cerebral traumatica; esto no significa falta de
emociones, sino la ausencia de su expresion de forma verbal, facial
0 a través del lenguaje corporal

GABA

acido gamma-aminobutirico, que es un neurotransmisor inhibidor
que produce un efecto calmante al unirse a su receptor, reduciendo
asi la actividad del sistema nervioso e inhibiendo la actividad neuronal

Genética

estudio bioldgico sobre como los organismos vivos transmiten sus
caracteristicas a sus hijos a traves de los genes (patrones quimica-
mente distintivos)




Glutamato

sustancia quimica que es una sal o éster levogiro del acido glutamico
utilizada por las células nerviosas como neurotransmisor para enviar
sefales entre ellas, ya que tiene un efecto excitador sobre las neuro-
nas; en el sistema nervioso de vertebrados es uno de los neurotrans-
misores excitadores de mayor prevalencia

Neuroimagen

obtencidn no invasiva de imagenes representativas de la funcion, es-
tructuray actividad del cerebro, utilizando diversas técnicas, por ejem-
plo, tomografia computarizada o resonancia magnéetica

Osteoporosis

enfermedad que significa «huesos porosos», caracterizada por una
reduccion de la masa vy la fuerza de los huesos, lo que provoca de-
bilidad, fragilidad y aumento del riesgo de fracturas, sobre todo en
caderas, munecas y columna vertebral; suele aparecer sin dolor ni
sintomas, lo que dificulta su diagnodstico hasta que sus efectos provo-
can fracturas dolorosas

Prejuicios

actitud preconcebida hacia una persona planteada por su asociacion
percibida con un grupo especifico, basada en la categorizacion ra-
cial, religiosa, étnica, sexual y/o de otro tipo

Psicoterapia

tratamiento para problemas de salud mental y conflictos emociona-
les, que generalmente implica «terapia conversacional» con un psi-
quiatra, psicologo u otro profesional de la salud mental, donde las
personas aprenden sobre su afeccion y como gestionarla de manera
saludable, lo que da lugar a un mayor bienestar, curacion y desem-
pefio optimo

Serotonina

hormona esencial estabilizadora del estado de animo que es respon-
sable de los niveles Optimos de sentimientos de bienestar y felicidad
de una persona, asi como de la digestion, el suefio y la alimentacion;
afecta a todo el cuerpo al permitir la comunicacion entre el cerebro y
las células del sistema nervioso

Estereotipo

creencia convencionalmente aceptada o fija sobre un grupo de per-
sonas que tienen una caracteristica comun

OVNI

u objeto volante no identificado, es un objeto o fendmeno aéreo en mo-
vimiento que no puede explicarse o identificarse, y que normalmente
se cree que es de origen extraterrestre.
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{Qué pasaria si le dijeran que estar enfermo no es una limitacion, sino una
forma de vida? Como cuidador de una persona con esquizofrenia, debe
saber que, aunque estamos lejos de tener la cura al alcance de la mano,
estamos ante un panorama favorable. Hay 20 millones de personas con
esquizofrenia en todo el mundo y. presumiblemente, otros tantos
cuidadores que comparten su modelo de vida. Uno de los tipos de apoyo
mas genuinos que su ser querido realmente necesita se refleja en su propia
capacidad para procesar el diagnéstico, comprender las circunstancias,
resistirse al estigma y protegerse del mismo, gobernar sus emociones,
explorar soluciones de mejora para facilitar el proceso y moldear los efectos.
Ademas, su firme colaboracién con el equipo médico y los profesionales
sanitarios es indiscutiblemente necesaria para el bienestar de su ser
querido. Entre la amalgama de tareas y roles de cuidador, en ocasiones
abrumadores, jes posible ofrecer un bienestar continuado y no perders
alo largo del camino?
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