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¿Qué pasaría si le dijeran que estar enfermo no es una limitación, 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 
más genuinos que su ser querido realmente necesita se re�eja en su propia 
capacidad para procesar el diagnóstico, 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. 
Además, su �rme colaboración 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, ¿es posible ofrecer un bienestar continuado y no perderse
a lo largo del camino?
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La información contenida en este libro no pretende 
servir en el diagnóstico, tratamiento, curación 
o prevención de ninguna afección o enfermedad. 
Consulte a su médico o profesional sanitario 
con respecto a los consejos, sugerencias y 
recomendaciones que se recogen en este libro. 

Los autores, editores, colaboradores y demás 
representantes no asumen responsabilidad 
ni obligación legal alguna por los posibles 
errores del texto o daños que se produzcan 
en relación con el uso de este libro.

Usted debe tener claro que la intención de este 
libro no es sustituir la consulta con un profesional 
de atención médica o un profesional colegiado. 
Antes de comenzar cualquier programa de atención 
médica o cambiar su estilo de vida de cualquier 
manera, deberá consultar con su médico u otro 
profesional sanitario colegiado para asegurarse 
de que goza de buena salud y que los ejemplos 
contenidos en este libro no le causarán ningún daño.

Este libro contiene información relacionada 
con problemas físicos o de salud mental. 
En consecuencia, el uso de este libro 
implica su aceptación de esta cláusula 
de exención de responsabilidad.

Los autores facilitan enlaces a sitios web de 
terceros de buena fe y exclusivamente con 
fines informativos. Los autores, colaboradores 
y representantes declinan toda responsabilidad 
por el contenido de cualquier sitio web de 
terceros al que se haga referencia en este libro.

Todos los nombres que aparecen en 
este libro son ficticios. Cualquier parecido 
con personas reales, vivas o muertas, o con 
acontecimientos reales es puramente casual. 
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PRÓLOGO

Dado que he dedicado más de 30 años 

de mi vida a este inmenso campo de la 

psiquiatría, sin intención de dejar de hacerlo 

en un futuro próximo, es un gran placer para 

mí añadir mi nombre a este libro como editor. 

Este libro representa el terreno común 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 XXIII «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 desempeñar uno de los papeles 

más importantes en la educación 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 
más importantes al más importante. Cuando 

una persona está enferma, en el contexto 

que nos ocupa sufre esquizofrenia, puede 

sentirse incompleta, negativamente diferente 

o 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, cuánto 

aporta la estabilidad y la seguridad de una 

familia, cuán positivamente influye su apoyo 

y presencia habitual en la vida de la persona 

enferma y la importancia de la idea de unión 

en el conflicto actual con la enfermedad. 

El libro que ahora tiene en sus manos es 

producto de ideas y formas de pensar 

similares de médicos de tres países 

diferentes, que están 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. 

Aunque 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 responderá 

principalmente a preguntas que empiecen 

por «qué o cuál». Por ejemplo, qué es la 

esquizofrenia y cómo se manifiesta, qué 

es el estigma y sus diferentes perspectivas, 

cuál es el resultado de examinar positiva 

o negativamente la esquizofrenia, qué 

es la mejora terapéutica, qué es lo que 

sucede con sus emociones como cuidador, 

cuál es su papel como cuidador y qué tipo 

de asistencia necesita para cuidarse. 

Después de haber hablado y escuchado 

a numerosas familias de pacientes durante 

toda mi actividad de investigación médica 

y terapéutica en trastornos psicóticos como 

psiquiatra, he llegado a la conclusión de que 

la forma más eficaz de responder a estas 
4



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 cómo 

son las cosas en realidad para que pueda 

contribuir a que su ser querido tenga una 

buena vida que merezca la pena vivirla. 

Además de la confianza que necesita 

tener en los médicos y el equipo médico 

que cuida a su ser querido, también debe 

esta convencido de que está haciendo todo lo 

posible y lo mejor que puede. Debe saber que 

su ser querido le está agradecido, el médico 

y el equipo médico le están agradecidos, 

el resto de los familiares y amigos le están 

agradecidos, en definitiva, el mundo le está 

agradecido. Y aquí 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 atención e 

implicación permanentes que muestra, su ser 

querido puede formar parte de esta sociedad 

y llevar lo que la gente llama una vida normal. 

En mi opinión, como aprenderá a lo 

largo de este libro, lo que también es 

una idea extremadamente vívida que debe 

permanecer con usted durante el resto de 

su vida es que no está solo. Usted siempre 

estará asesorado y guiado por médicos, pero 

¿quién podría entenderle mejor sino aquellas 

personas que tienen una forma de vida 

similar a la suya? Personas que son tan 

fuertes como usted, tan cariñosas y atentas 

como usted, personas que han compartido 

sus historias y quieren que otros como ellas 

sepan que 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 engañar 

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 patrón diferente y la sociedad. 

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

a configurar y desarrollar su papel como 

cuidador así como a resolver dilemas y 

a responder a sus preguntas mediante 

conocimientos médicos, perspectivas 

prácticas, soluciones eficientes y apoyo 

para cuidadores. Aparte de ser expertos 

médicos en su campo, los autores de 

este libro hablan para todos aquellos que 

tienen que enfrentarse con la esquizofrenia, 

independientemente de las funciones 

que cada uno desempeñemos.

Dr. Peter Falkai

Director del Departamento de Psiquiatría 

y Psicoterapia de la Universidad  

Ludwig-Maximilians de Múnich, Alemania

Presidente de la EPA (Asociación 

Psiquiátrica Europea) 
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SI LE RESULTA DIFÍCIL ENTENDER 
LAS PALABRAS ESPECIALIZADAS 
QUE APARECEN EN ESTA GUÍA…

La presente guía contiene terminología 

médica que puede ser difícil de entender 

para la mayoría de los lectores. Por este 

motivo, le ofrecemos la solución adecua-

da para que disfrute de una lectura fluida 

y relajante. Esta solución consiste en un 

breve glosario al final de la guía que es-

peremos le sea de utilidad en el momento 

que encuentre una palabra especializada 

que no entienda, que no haya escuchado 

antes o que tal vez conozca vagamente, 

pero no sepa su significado literal. Las 

palabras en cuestión aparecen marcadas 

con el símbolo « » a lo largo del texto y 

podrá encontrar fácilmente su explicación 

en orden alfabético en el práctico glosa-

rio que se encuentra al final de la guía.
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EL OBJETIVO DE ESTE LIBRO 

es ofrecerle orientación sobre cómo 
ayudar a su ser querido a vivir una vida 
mejor y a afrontar los retos cotidianos 
de la esquizofrenia. También pretende 
proporcionarle información útil sobre 
cómo aceptar y adaptarse a esta nueva 
situación en su vida, cómo convertirse en 
un puente entre la persona a la que cuida 
y los profesionales sanitarios y, por último, 

pero no menos importante, cómo CUIDARSE 

A USTED MISMO DURANTE ESTE DIFÍCIL 

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 difícil de aceptar al prin-

cipio, hay muchas cosas por las que es 

posible tener esperanza. En las últimas 

décadas se han hecho avances impor-

tantes en el modo en que entendemos y 

aceptamos la esquizofrenia; además, se 

han desarrollado tratamientos eficaces. 

La perspectiva general de la esquizo-

frenia es más favorable. La mayoría de 

los pacientes que siguen su tratamiento 

mejoran y muchos de ellos pueden tra-

bajar y vivir de manera independiente. 

Aunque no se conoce una cura para la 

esquizofrenia, la investigación en mar-

cha en los campos de la genética

, ciencia del comportamiento  y neu-

roimagen  promete nuevas e inno-

vadoras formas de tratamiento que 

permitirán a las personas con esqui-

zofrenia tener una vida activa y plena. 





1. Introducción a la esquizofrenia
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¿Qué es la esquizofrenia?
La esquizofrenia es un trastorno mental cróni-

co que afecta a la forma en que una persona 

SE JUZGA Y 
SE PERCIBE 
A SÍ MISMA, 
Y EN CÓMO  
SE COMPORTA. 

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 fantasía. Es posible que les preocupe que 

otros estén leyendo su mente o planeando 

hacerles daño en secreto. También es posible 

que oigan, vean, toquen o sientan cosas que 

no existen. Otras veces, podrán 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. Además, las actividades con las 

que solían disfrutar ya no les satisfacen. 

Estos síntomas tienen una gran re-

percusión en sus actividades co-

tidianas y en sus relaciones.

La esquizofrenia es menos frecuente 

que otros trastornos mentales y afec-

ta a un número aproximado de 

24 MILLONES 

de personas en todo el mundo o el 

0,32 % de la población 

mundial. Las tasas de esquizofrenia son 

similares en ambos sexos y en todas las 

razas, grupos étnicos y entornos económicos.
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TRASTORNOS 
MENTALES MÁS 
COMPLEJOS. 
Aunque la esquizofrenia es un trastorno 

crónico, puede tratarse con medicación.  

A largo plazo, la vida de las  

personas con esta  

enfermedad puede mejorar 

considerablemente  

con psicoterapia  

y tratamientos  

psicosociales.

¿Cuándo aparecen los síntomas?

Los primeros síntomas de la esquizofrenia 

aparecen normalmente al final de la 

adolescencia y a principios de la treintena. 

Los varones y las mujeres tienen las mismas 

probabilidades de padecer este trastorno. En 

los varones, los síntomas tienden a aparecer 

antes, desde la adolescencia tardía hasta el 

inicio de la edad adulta. Las mujeres tienen 

mayor riesgo de experimentar síntomas al 

final de la década de los 20 y en los primeros 

30. Este trastorno también puede aparecer 

alrededor de los 45–50 años de edad. 

Debido a su amplia variedad 

de manifestaciones, la 

ESQUIZOFRENIA 
ES UNO  
DE LOS 

10
S

20
S

30
S

40
S

50
S
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¿Cuáles son los factores de  
riesgo de la esquizofrenia?

Hemos aprendido mucho sobre la 

esquizofrenia en las últimas décadas. 

Sin embargo,  

SE DESCONOCE EL ORIGEN 
EXACTO DE ESTE TRASTORNO.  

Los investigadores creen que podría estar 

causado por una interacción entre los 

GENES Y FACTORES 
AMBIENTALES. 

Los genes desempeñan 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 está en un solo gen. También 

está claro que los genes no son la causa di-

recta de la esquizofrenia. Más bien, potenciar 

que las personas sean vulnerables al desa-

rrollo de esta enfermedad.  

También hay indicios de predisposición 

genética. Compartir ADN con alguien 

con esquizofrenia aumenta las probabi-

lidades de desarrollar la enfermedad. Si 

se trata de un familiar cercano, el riesgo 

aumenta 15 veces. Pero si ese familiar 

es un gemelo idéntico, el riesgo aumen-

ta hasta aproximadamente el 50 %.
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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.   

Entre los factores del desarrollo y ambien-

tales se incluyen pobreza, estrés, virus, toxi-

nas, problemas nutricionales antes del naci-

miento, así como complicaciones durante el 

embarazo y el parto. Vivir en zonas de alta 

densidad de población 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 

inflexión en el desarrollo de la esquizofrenia. 

Durante este período 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 psicóticos. 
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partes puede explicar la falta de motivación 

y energía que es típica en la esquizofrenia. 

Otros neurotransmisores, como GABA

, glutamato  y serotonina  (que 

se conoce como el «compuesto quí-

mico de la felicidad») también pueden 

desempeñar un papel importante. 

Estos cambios pueden explicar sínto-

mas como retrasos de memoria, proble-

mas para cambiar de tarea o sensación 

de distracción. También pueden ser la 

causa de la toma de malas decisiones 

o de no predecir sus consecuencias. 

¿Cómo influye la esquizofrenia 
en el cerebro?

La esquizofrenia presenta una amplia va-

riedad de síntomas. Para entender estos 

síntomas, primero debemos analizar lo que 

sucede en el cerebro de una persona con 

este trastorno. Las investigaciones han de-

mostrado que, en las personas con esqui-

zofrenia, las células cerebrales funcionan y 

se comunican entre sí de manera diferente. 

Función de los neurotransmisores

Los neurotransmisores son mensajeros 

químicos que transportan información en-

tre las células cerebrales. Tener dema-

siados o muy pocos de estos mensajeros 

influye en el funcionamiento del cerebro.

Uno de los neurotransmisores más estudia-

dos en la esquizofrenia es la  

DOPAMINA . Denominada también 

el neurotransmisor «que te hace sentir bien», 

la DOPAMINA desempeña un papel 

importante en el pensamiento, la percep-

ción y la motivación. En la esquizofrenia, una 

cantidad excesiva de DOPAMINA en 

determinadas partes del cerebro puede pro-

vocar alucinaciones o delirios. Por otro lado, 

demasiado poca DOPAMINA en otras 
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ESTAS ZONAS ESTÁN CASI CONTINUA-

MENTE EN ESTADO DE SOBRECARGA. 

Esto hace que les sea difícil prestar aten-

ción o recordar determinada información. 

Red de modo predeterminado

Algunas zonas de nuestro cerebro se activan 

cuando damos rienda suelta a nuestros pen-

samientos. Esto nos permite soñar despierto 

y procesar los pensamientos y los recuerdos. 

Los científicos lo denominan el «modo prede-

terminado», y las zonas del cerebro involucra-

das constituyen la «red  

de modo predeterminado». En las  

personas con esquizofrenia,  



16

Sí
nt

om
as

 
po

si
tiv

os

1.
  I

nt
ro

du
cc

ió
n 

a 
la

 e
sq

ui
zo

fr
en

ia



1.
  I

nt
ro

du
cc

ió
n 

a 
la

 e
sq

ui
zo

fr
en

ia
17

tes con esquizofrenia creen con fre-

cuencia que están siendo perseguidos 

o espiados. Otras veces creen que los 

demás pueden leer sus pensamien-

tos, o que tienen poderes o habilidades 

especiales. Pueden producirse varios 

tipos de delirios al mismo tiempo. 

•	PENSAMIENTO Y HABLA 
DESORGANIZADOS: implica tener 

habla y pensamiento confusos y desor-

denados. Los pacientes suelen pararse 

en medio de una frase. También pueden 

juntar palabras sin ningún significado ló-

gico, hablar sobre cosas que son irrele-

vantes para la conversación o pasar de 

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

curso puede resultar difícil de entender. 

•	 Las CONDUCTAS  
EXTRAÑAS pueden manifestarse 

de varias formas, desde la suspica-

cia infantil a una agitación inesperada. 

En otras ocasiones, el paciente puede 

adoptar una postura extraña o realizar 

movimientos excesivos. También puede 

resistirse a cumplir instrucciones o mos-

trar una falta completa de respuesta. 

¿Cuáles son los síntomas 
de la esquizofrenia?

Hay varias categorías principa-

les de síntomas: positivos, nega-

tivos, cognitivos y afectivos.

1. Síntomas positivos

Los síntomas positivos (a menudo de-

nominados «síntomas psicóticos») son 

pensamientos y comportamientos que 

no aparecen en las personas sanas. Pue-

den manifestarse varios síntomas posi-

tivos a la vez. Entre ellos se incluyen:

•	ALUCINACIONES: escuchar, ver o 

sentir cosas que no existen en realidad y 

que los demás no pueden percibir. Pueden 

incluir escuchar sonidos, música, susurros 

o voces, ver objetos, destellos o personas, 

sentir texturas u objetos, saborear u oler 

cosas. Las alucinaciones más frecuentes 

implican escuchar voces hablando, gene-

ralmente dialogando, que a menudo son 

críticas o amenazadoras. Estas voces tam-

bién pueden indicar al paciente que debe 

hacer cosas que de otro modo no haría. 

•	DELIRIOS: creencias irremediables 
falsas que no comparten los demás y 

pueden parecer extrañas. Los pacien-
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•	REDUCCIÓN DE LA 
CAPACIDAD PARA 
EXPERIMENTAR 
PLACER (también denominada 

“ANHEDONIA”): poco o ningún 

interés por las actividades que solían 

satisfacerle. Entre estas actividades se 

incluyen escuchar música, dedicarse 

a la jardinería o incluso comer. Los 

sentimientos hacia los seres queridos 

también pueden verse afectados.

•	FALTA DE MOTIVACIÓN 

(también denominada «ABULIA»): 

disminución significativa de la sensación 

de motivación y propósito. También se 

manifiesta como una falta de capacidad 

para seguir los planes. Es importante 

señalar que estas manifestaciones 

están causadas por la enfermedad y 

no por la falta de fuerza de voluntad.

•	AISLAMIENTO SOCIAL  

(o «DESINTERÉS»): disminución 

del interés en establecer relaciones 

estrechas con los demás. Esto 

provoca una reducción significativa 

de las interacciones sociales. 

2. Síntomas negativos

Los síntomas negativos incluyen pensamien-

tos y comportamientos que la esquizofrenia 

reduce o hace que desaparezca, como la 

motivación o la capacidad de expresar emo-

ciones. También existe la tendencia a que 

sean más difíciles de tratar que los positivos. 

Entre los síntomas negativos se incluyen:

•	REDUCCIÓN DE LA 
EXPRESIÓN DE EMOCIONES 
(también 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 monótona. Su cara no 

muestra ninguna emoción, e incluso 

es posible que evite el contacto visual. 

•	DISMINUCIÓN DE LA 
CAPACIDAD PARA HABLAR 

(también denominada «ALOGIA»): 

se reduce la capacidad de habla y 

esta se vuelve muy deficiente. Las 

respuestas pueden retrasarse utilizando 

frases cortas o una sola palabra. Esto 

crea una impresión de vacío interior. 
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4. Síntomas afectivos

Junto con los tipos de síntomas menciona-

dos anteriormente, las personas con esqui-

zofrenia suelen presentar síntomas afectivos 

como depresión y ansiedad. La depresión 

puede aparecer hasta en el 80 % de las 

personas con esquizofrenia y puede tener 

una amplia variedad de consecuencias ne-

gativas; por ejemplo, aumenta del riesgo 

de recaída, y lleva a peores desempeño 

social y calidad de vida. La depresión tam-

bién aumenta el riesgo de suicidio; de este 

modo, casi dos tercios de las personas con 

esquizofrenia que se quitan la vida lo ha-

cen mientras tienen síntomas depresivos. 

Alrededor de la mitad de las personas con 

esquizofrenia tienen pensamientos suici-

das y problemas de estado de ánimo, ya 

sea como síntomas de la enfermedad o 

debido al estrés y los problemas sociales 

causados por la esquizofrenia. Además, 

aproximadamente el 30 % presentan 

síntomas obsesivo-compulsivos, mani-

festados como pensamientos recurren-

tes, intrusivos y no deseados que cau-

san angustia y depresión importantes. 

3. Síntomas cognitivos 

Los síntomas cognitivos afectan al pensa-

miento y al estado de ánimo y empeoran 

el rendimiento escolar y laboral. Suelen 

aparecer antes que los síntomas positi-

vos y a menudo siguen presentes después 

de que estos últimos hayan disminuido. 

Entre los síntomas cognitivos se incluyen pro-

blemas de ATENCIÓN,  

CONCENTRACIÓN y  

MEMORIA. Las personas con es-

quizofrenia tienen dificultades para apren-

der cosas nuevas o procesar información 

para la toma de decisiones. También pue-

den tener problemas para concentrarse 

y prestar atención, a menudo debido a 

alucinaciones. Como no pueden respon-

der adecuadamente a los demás, a me-

nudo se comunican lo menos posible. 

Los síntomas cognitivos dificultan la realiza-

ción de sus actividades cotidianas. En conse-

cuencia, estos pueden constituir uno de los 

aspectos más debilitantes de la esquizofrenia. 

A menudo, las personas con esquizofrenia no 

son conscientes de que padecen este trastor-

no. Esta falta de información, también llamada 

«anosognosia», puede hacer que su trata-

miento y atención sean mucho más difíciles.
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1. Fase prodrómica  
Prodrómica significa «antes de la enferme-

dad». En esta fase, que puede durar entre 

2 y 5 años, las personas experimentan 

cambios que pueden ser perceptibles para 

sus familiares y amigos cercanos. Estos 

cambios incluyen problemas de memoria y 

concentración, o comportamientos e ideas 

inusuales. También pueden mostrar una 

comunicación 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 período. Si miramos 

hacia atrás, estos síntomas son más fáciles 

de interpretar como señales de adverten-

cia. Sin embargo, en ese momento habría 

sido extremadamente difícil distinguirlos 

de los signos habituales de la pubertad.

La esquizofrenia se manifiesta 
en tres fases

La evolución de la esquizofrenia depende 

de varios factores: cuándo comienzan los 

síntomas, de qué intensidad son y cuán-

to duran. Los primeros síntomas suelen 

aparecer de forma progresiva y se hacen 

más intensos y evidentes con el tiempo.

Las personas pueden experimentar perío-

dos de empeoramiento y mejoría de los 

síntomas. Los períodos de empeoramiento 

de los síntomas se denominan brotes o re-

caídas. Con el tratamiento, la mayoría de 

estos síntomas pueden disminuir o desa-

parecer (especialmente los positivos). El tér-

mino remisión hace referencia a un período 

sin síntomas o solo con síntomas leves. 

Aunque la evolución de la enfermedad varía 

de una persona a otra, puede dividirse en tres 

fases distintas:  

PRODRÓMICA,  

ACTIVA O AGUDA 
 y RESIDUAL. 
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3. Fase residual  

Representa el período de 6–18 
meses después de la fase activa. En 

esta fase, muchos de los síntomas psi-

cóticos característicos disminuyen. Sin 

embargo, pueden persistir algunos sín-

tomas residuales, como las alucinacio-

nes o el deterioro funcional. Los síntomas 

positivos también pueden sustituirse por 

síntomas negativos, por ejemplo, falta de 

energía y aislamiento social. En muchos 

casos, los pacientes empiezan a reco-

nocer sus síntomas durante este perío-

do y comienzan a aprender a tratarlos. 

2. Fase activa o aguda  
Esta fase se caracteriza por la aparición de 

síntomas psicóticos como alucinaciones, 

delirios y/o pensamiento y habla desorgani-

zados, así como depresión o aplanamiento 

afectivo. La presencia de estos síntomas 

se denomina «psicosis» y su período de 

manifestación «episodio psicótico». Los sín-

tomas pueden aparecer de forma gradual 

o repentina. En la mayoría de los casos, la 

causa sigue siendo desconocida. Los cien-

tíficos consideran que la primera aparición 

de síntomas psicóticos (también denomina-

do «primer brote») puede deberse al estrés. 

Los pacientes y sus familiares suelen bus-

car ayuda profesional durante esta fase. 
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suele seguir una de las formas típicas que 

se muestran en las siguientes cuatro repre-

sentaciones esquemáticas de la posible evo-

lución de la esquizofrenia y su repercusión 

en el desempeño normal de los pacientes.

¿Cómo progresa la esquizofrenia?

Aunque la enfermedad afecta a cada paciente 

de manera diferente, según la investigación en 

este campo, la evolución de la enfermedad 
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Como se muestra en la figura 1 a continua-

ción, tras un primer episodio agudo con sínto-

mas psicóticos, el 22 % de los afectados 
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One episode only and no functioning impairment afterwards 

Estos episodios suelen desencadenar-

se por un aumento de los niveles de es-

trés. En algunos casos, existe una remi-

sión completa entre episodios individuales, 

con recuperación de la funcionalidad. 

Figura 2.  
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Several episodes and between them there is no or minimal functional impairment

pueden experimentar remisión, sin recurren-

cia ni deterioro funcional en el futuro. 

Figura 1.

La investigación muestra que en el 35 % de 

los casos la enfermedad progresa de forma 

episódica, con varios episodios psicóticos du-

rante los años siguientes, como se muestra 

en la figura 2.  

Grupo 1: Un único episodio no seguido de deterioro funcional.

Grupo 2: Varios episodios con deterioro funcional mínimo o nulo entre ellos.

Grupo 1: Un único episodio no seguido de deterioro funcional.
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Grupo 2: Varios episodios con deterioro funcional mínimo o nulo entre ellos.
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manera independiente. Para una representa-

ción visual, véase la figura 4 a continuación.

Figura 4.   

Impairment increasing with each episode and no return to normal functioning
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pueden consistir en síntomas psicóticos, 

síntomas negativos, trastornos cogniti-

vos y pérdida del desempeño normal.

Figura 3.   

Impairment appears after the �rst episode and no return to normal functioning
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En otro aproximadamente 35 % de los ca-

sos, la enfermedad empeora progresivamen-

te y los episodios no se pueden identificar de 

En aproximadamente el 8 % de los afec-

tados se observa una remisión parcial, con 

disminución de los síntomas persisten-

tes, como se muestra en la figura 3. Estos 

Grupo 4: El deterioro aumenta con cada episodio. Sin recuperación de la función normal.
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Grupo 4: El deterioro aumenta con cada episodio. Sin recuperación de la función normal.

Grupo 3: Aparece deterioro tras el primer episodio. Sin recuperación de la función normal.
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Nota importante: 

LOS SÍNTOMAS DE LA 
ESQUIZOFRENIA PUEDEN 

CONTROLARSE BIEN
mediante el tratamiento y los afectados 

pueden vivir una vida rica y productiva. 

Como cuidador, su atención y apoyo 

pueden ser esenciales para ayudar a 

su ser querido a vivir la vida al máximo.
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2. Los tres pilares para eliminar el estigma:  
Admitir, Comprender, Paliar
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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 útil conectar con ellos e 

intercambiar experiencias y consejos,

y lo que es más importante, hablar con espe-

cialistas sanitarios. Si hay un equipo médico 

que cuida a su ser querido, pídale consejo. 

Participe activamente en la conversación. 

Recuerde: USTED NO ESTÁ SOLO/A

Usted no está solo/a

Hay más de 20 MILLONES de personas que 

padecen esquizofrenia en todo el mundo. A 

su lado están los cuidadores que se enfrentan 

a los mismos miedos, dificultades y desafíos 

que usted siente en este momento. Pónga-

se en contacto con ellos. Únase a un grupo 

de apoyo o a una asociación de cuidadores. 

Existe una amplia red de cuidadores en Eu-

ropa que comparten el mismo objetivo: influir 

positivamente en la vida de quienes cuidan.
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«Cuando tuve la oportunidad de hablar con otros 
cuidadores, de repente me di cuenta de que no estaba 
sola. Realmente me ayudó escuchar que tantas familias 

están 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 todas las restricciones que la acompañan; que a veces también les 
asolan sentimientos de culpa e impotencia y que se avergüenzan y 

sientes inseguros sobre cómo reaccionan las personas a su alrededor. 
Y aunque el intercambio con otras personas no ha resuelto todos mis 

problemas, me he sentido mucho más ligera, porque he sabido 
que no estaba sola y mis sentimientos eran legítimos». 

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

AVERGONZADO

PREOCUPADO
IRA

ANSIEDAD

INDEFENSO

SHOCK
CULPABILIDAD

CONFUNDIDO

FRUSTRACIÓN

Primeros pasos

Enterarse de que a su ser querido se le ha 

diagnosticado esquizofrenia puede ser una 

de las experiencias más abrumadoras de su 

vida. Puede sentir que de repente tiene que 

asumir un papel para el que no está prepara-

do. Es posible que experimente sentimientos 

como conmoción, ira, miedo, frustración, cul-

pa y 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,  
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SOMOS CAPACES DE CONTROLAR LA  
ENFERMEDAD Y AYUDAR A LAS  

PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA A  

retomar su lugar en la sociedad y lle-

var una vida satisfactoria.

Como cuidador, usted es muy importante en 

la vida de la persona con esquizofrenia a la 

que cuida. El primer paso para brindar el 

apoyo que necesitan es aceptar el diag-

nóstico y comprender sus propios pensa-

mientos y emociones. En este proceso, es 

muy importante reconocer que algunos 

de los pensamientos negativos que pue-

de tener sobre la esquizofrenia están cau-

sados por el estigma asociado a ella.

«Cuando escuché el diagnóstico 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 

pensamientos, miedos y vergüenza. ¿Qué le pasará? ¿Qué sucede si se enteran 
los demás? ¿Cómo reaccionarán? ¿Tengo yo la culpa? ¿Cómo deberá vivir?

Después de un tiempo, salí un poco del estado de shock. Cuanto más leía sobre la 
esquizofrenia y hablaba con los médicos, más entendí que tendría que aprender a aceptar 

esta enfermedad. Me ayudó mucho informarme bien y, en definitiva, ponerle nombre al 
comportamiento de mi hijo también me ha facilitado las cosas. Saber que es una enfermedad 

conocida, que no es el único que vive con ella y que ahora la enfermedad se puede tratar 
mucho mejor que antes me dio esperanzas. Sin embargo, no fue fácil 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
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nosotros, como sociedad, marcamos a 

una persona por tener una enfermedad 

mental, un problema de salud o una 

discapacidad. Los etiquetamos como 

inferiores o amenazantes. En consecuencia, 

deben enfrentarse a actitudes negativas en 

forma de prejuicios y de discriminación.

El estigma y su razón de ser

¿Qué es un estigma?

En la Antigua Grecia, el término 

«ESTIGMA» se utilizaba para referirse 

a las marcas que se hacían en la piel de 

los esclavos. Estas marcas indicaban que 

eran propiedad de alguien y tenían un 

estatus social inferior. En nuestros días, el 

ESTIGMA sigue representando algo similar; 
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La forma en 

que se ESTIGMATIZA a una persona 

o grupo suele seguir el mismo patrón. En primer 

lugar, se etiquetan las diferencias destacadas en 

contextos sociales, como alucinaciones auditivas 

o experimentación de delirios. A continuación, las 

personas etiquetadas se vinculan con estereotipos 

negativos (p. ej., los esquizofrénicos son violentos) 

y se les clasifica («psicóticos», «esquizofrénicos», 

etc.). Esto lleva a la exclusión social y a la 

discriminación que afectan a muchos aspectos de 

su vida, desde el empleo y la asistencia sanitaria 

hasta la vivienda y las relaciones sociales. 
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Estas actitudes están causadas por 

sentimientos de ira, ansiedad, lástima o 

miedo y dan lugar al rechazo social y al 

aislamiento de la persona ESTIGMATIZADA. 

Ejemplo: «Me gustaría invitar a todos los 

de la oficina a mi fiesta, pero me temo que 

si viene el pobre Jorge, todos se sentirán 

incómodos debido a su problema mental».

Existen tres tipos de ESTIGMA:

El ESTIGMA 
INTERPERSONAL o 

ESTIGMA SOCIAL 

que hace referencia a las actitudes 

negativas de la sociedad hacia las personas 

ESTIGMATIZADAS.  
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El ESTIGMA 
INSTITUCIONAL 

o ESTRUCTURAL 

hace referencia a situaciones en las que 

las políticas establecidas por instituciones 

de naturaleza privada o gubernamentales 

limitan, a menudo de manera invisible, las 

oportunidades de quienes experimentan una 

enfermedad mental (p. ej., tienen dificultades 

para obtener cobertura de seguro médico o 

no pueden votar o ejercer un cargo político).

Aunque son muchas las enfermedades 

que se ven afectadas por el ESTIGMA, 

son las enfermedades mentales las 

El ESTIGMA 
INTERNALIZADO o 

AUTOESTIGMA que se 

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 comparación 

con los demás, lo que provoca emociones de 

pudor, vergüenza, miedo y aislamiento. Estos 

sentimientos actúan como una barrera que les 

impide buscar apoyo, empleo o tratamiento. 

 

Ejemplo: «Alguien como yo, una persona con 

una enfermedad mental, es peligroso para su familia. 

No creo que nunca intente formar mi propia familia». 
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El impacto del estigma

El ESTIGMA constituye uno de los 

principales desafíos al que deben enfrentar 

las personas que sufren enfermedades 

mentales. En muchos casos, es incluso peor 

que los síntomas 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 también 

a su bienestar físico 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 ESTIGMA afecta a 

los aspectos cotidianos de una persona 

con esquizofrenia. Los prejuicios y la 

discriminación 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 atención y apoyo médico. 

También limita su capacidad para hacer 

amigos, tener relaciones a largo plazo 

o participar en actividades sociales. 

que parecen tener las asociaciones más 

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 múltiple 

o ser violento, nada de lo cual es cierto. 

Históricamente, existe un caso persistente 

de estigmatización en torno a la enfermedad 

mental en nuestra sociedad. Existían 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 

últimas décadas, hemos aprendido mucho 

sobre cómo se desarrollan estas afecciones 

y cómo se pueden tratar. A pesar de esto, 

el ESTIGMA de la enfermedad mental 

sigue estando muy extendido y muchas 

personas siguen viendo con negatividad a las 

personas con problemas de salud mental. 
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El AUTOESTIGMA provoca aislamiento y 

otros efectos negativos, así las personas 

estigmatizadas tienden a evitar o retrasar 

la búsqueda de tratamiento, perciben la 

necesidad de tratamiento como un signo 

de debilidad y tienen problemas para 

seguirlo. El ESTIGMA también puede 

influir en la progresión de la enfermedad, 

ya que puede precipitar episodios 

iniciales de psicosis, desencadenar 

recaídas y dar lugar a una evolución 

más grave de la enfermedad. 

Una característica 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 sufrió 

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 sí mismos y su capacidad 

para lograr sus objetivos vitales. El estigma 

aumenta la sensación de aislamiento, 

lo que da lugar a una disminución 

de la autoestima y a sentimientos de 

desolación. Estos efectos son vulnerables 

a la intensificación de los síntomas. 

Después de años de delirios persecutorios 

y de escuchar voces, las personas con 

esquizofrenia son poco conscientes de 

su propio valor o sus capacidades. 
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«Me volví cada vez más retraído, por lo que no hay ni 

que decir que me quede muy solo. Cada vez me resultaba más 

difícil quedar con las personas que conocía, ya que sabía lo que opinaban 

sobre mi enfermedad. Antes de caer enfermo, yo mismo tenía prejuicios sobre la 

enfermedad y todavía 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 estúpido. A veces pienso 

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

Me doy cuenta de que me he vuelto muy inseguro sobre hasta donde puedo 

confiar en mí mismo o sobre lo que puede hacer, que a menudo no tengo 

autoestima, que debería buscar un trabajo o que soy cada vez más inseguro 

en mis relaciones personales. Me da miedo sentirme extraño, por 

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

–L. J., joven con esquizofrenia
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Otra razón por la que existe el estigma de la 

salud mental es la ignorancia. Aunque dis-

ponemos de un volumen de información sin 

precedentes, nuestro nivel de conocimiento 

sobre las enfermedades mentales es insufi-

ciente.  

 

Las creencias más populares (es decir, las 

personas que sufren enfermedades men-

tales son peligrosas, sus dificultades son 

autoinfligidas y es difícil comunicarse con 

ellos) provienen de la falta de conocimiento.

El estigma también está 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 cómo actúan 

debido a su enfermedad. Las personas 

«diferentes» (es decir, que no forman parte 

del mismo grupo social que nosotros) 

suelen sufrir prejuicios. Por definición, el 

prejuicio es una idea preconcebida que no 

se basa en motivos o en una experiencia 

real. En determinadas circunstancias, 

los prejuicios son realmente útiles. Por 

ejemplo, estamos preparados para evaluar 

rápidamente el entorno que nos rodea 

y elaborar supuestos y generalizaciones 

rápidas. Estas generalizaciones son 

vitales, ya que nos permiten prever, 

¿Qué mantiene vivo el estigma?

Aunque sabemos más 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 

como para sus bienes materiales. 

Uno de los estereotipos más comunes es 

que las personas que padecen una en-

fermedad mental son responsables de su 

afección. 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 simbólica para 

las creencias, los valores y la ideología de 

la sociedad. El otro estereotipo común es 

que quienes tienen una enfermedad men-

tal se comportan de forma errática 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 autoprotección.
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simplificar y categorizar nuestro mundo. 

El problema se produce durante la 

asunción de creencias negativas injustas 

sobre individuos en particular o grupos de 

ellos, y la categorización de «ellos» como 

poseedores de características similares. 

Los medios de comunicación también 

tienen un papel importante en el estigma de 

la salud mental. Los boletines de noticias 

a menudo perpetúan 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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Las personas con esquizofrenia no tra-

tada pueden volverse más violentas con 

el tiempo, y el abuso del alcohol y de 

las drogas también puede dar lugar a 

un comportamiento más agresivo. 

Mitos y conceptos erróneos sobre 
la esquizofrenia

 
«LAS PERSONAS CON 

ESQUIZOFRENIA SON VIOLENTAS 
O PELIGROSAS».

Debido a la forma en que se describen en la 

literatura o los medios de comunicación, las 

personas con esquizofrenia se consideran 

inestables o peligrosas. Sin embargo, la gran 

mayoría no son violentos. Por el contrario, 

suelen ser víctimas de violencia debido a su 

comportamiento extraño y al miedo que ge-

neran en los demás. Hay excepciones, por 

supuesto.  
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«LA ESQUIZOFRENIA  

ES PURAMENTE GENÉTICA». 

Existe un fuerte componente genético en la 

esquizofrenia, y la enfermedad tiende a ser 

hereditaria. Sin embargo, los genes son solo 

una pequeña parte de la situación, como 

se ha demostrado en estudios realizados 

en gemelos idénticos. Aunque no sabemos 

exactamente cómo se desarrolla la esqui-

zofrenia, nuestros conocimientos actuales 

indican que está causada por una interac-

ción compleja entre genes y una serie de 

factores diferentes, como el estrés, los cam-

bios hormonales y el abuso de drogas. 

 
«LA ESQUIZOFRENIA ES EL 

RESULTADO DE UNOS MALOS PADRES».

Durante la mayor parte del siglo XX se consi-

deró que la esquizofrenia era causa de tener 

unos malos padres. Se consideró que las 

experiencias traumáticas en la primera infan-

cia llevaban a la aparición de esquizofrenia 

en la adolescencia. En particular, se culpaba 

a las madres. Esta teoría era perjudicial tanto 

para los pacientes como para sus familias, 

contribuyendo al estigma social. También in-

ducía a sentimientos de culpa y no ayudaba 

a entender la enfermedad. Aunque el abuso 

infantil puede ser un factor de riesgo, no hay 

pruebas directas de que cause esquizofrenia. 
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«LA MEDICACIÓN PARA LA 

ESQUIZOFRENIA ES SIMPLEMENTE 

TRANQUILIZANTE». 

La medicación antipsicótica inicial presen-

taba ciertos efectos secundarios que hacía 

que las personas estuvieran sedadas y más 

letárgicas. Estos antipsicóticos se denomi-

naban erróneamente «tranquilizantes ma-

yores», y este término sigue utilizándose, lo 

que genera confusión. Con el desarrollo de 

tratamientos modernos, estos efectos secun-

darios han disminuido considerablemente. 

Los antipsicóticos utilizados en la actualidad 

son cada vez más específicos y selectivos. 

 
«LAS PERSONAS CON 

ESQUIZOFRENIA DEBEN 

SER HOSPITALIZADAS».

Debido sobre todo a las imágenes de los 

medios de comunicación, se transmite la 

idea errónea habitual de que las personas 

con esquizofrenia tienen que ser hospitaliza-

das durante períodos prolongados de tiempo. 

De hecho, gracias a los avances en las posi-

bilidades de tratamiento, la esquizofrenia se 

desinstitucionalizó en la década de 1950.  

 

En consecuencia, cada vez se trata más 

a los pacientes en su domicilio. Aunque el 

trastorno puede ser debilitante y puede ser 

necesaria la hospitalización durante de-

 
«LA ESQUIZOFRENIA SOLO 

IMPLICA ALUCINACIONES».

Las personas con esquizofrenia suelen te-

ner alucinaciones y delirios. Sin embargo, 

no son los únicos síntomas de la enfer-

medad. Entre otros síntomas se incluyen 

falta de motivación, habla desorganizada 

o capacidad reducida para expresar emo-

ciones. Esta idea errónea se explica proba-

blemente por el hecho de que las alucina-

ciones son mucho más visibles y pueden 

tener un mayor impacto en las personas 

que no están familiarizados con ellas.
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terminados períodos, con tratamiento, las 

personas con esquizofrenia pueden desem-

peñar correctamente sus actividades coti-

dianas y llevar una vida rica y significativa.

 
«ESQUIZOFRENIA SIGNIFICA 

TENER VARIAS PERSONALIDADES». 

Este es uno de los mitos más frecuentes re-

lacionados con la esquizofrenia. La confusión 

parece proceder de la palabra griega esqui-

zofrenia, que significa «mente dividida». Sin 

embargo, el término en realidad se refiere a 

una división entre pensamientos, emociones 

y comportamiento. También existe la idea 

errónea 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 múltiples 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 % 
consideró que los demás les cuida-

ban y comprendían, 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 sí 

mismos se ha visto sustancialmente dañada 

por la enfermedad, así como también por el 

estigma. Aumentar su autoestima proporcio-

nará una base sobre la que poder reconstruir 

sus vidas. También proporcionará una fuer-

za interior que ayudará a estas personas en 

los numerosos desafíos que les esperan. 

Las personas con esquizofrenia necesitan 

que seamos más comprensivos, más 

compasivos y que aprendamos sobre el 

tema de la salud mental. Necesitan que los 

demás reconozcan que sus síntomas no son 

culpa suya. Necesitan a los «demás» para 

confiar en que la recuperación es posible. 
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Necesitan a los «demás» para 

ENTENDER que tener una 

enfermedad mental no implica que sean 

menos capaces o inteligentes. Necesitan 

que los «demás» sepan que tener un 

problema de salud mental no significa 

necesariamente que sean violentos. 

Supere sus propios prejuicios 

Debido a la forma intrínseca 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 oímos casi exclu-

sivamente los estereotipos negativos que se 

asocian a las enfermedades psiquiátricas. 

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 erróneos, porque generalizan acon-

tecimientos que rara vez o 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. Fórmese e infórmese sobre la esqui-

zofrenia. Averigüe todo lo que pueda sobre 

estos síntomas, el posible impacto en la vida 

de su ser querido y cómo puede aprovechar 

esto al máximo. Esta guía puede ser un gran 

comienzo. Cuanto más aprenda sobre la es-

quizofrenia, más podrá hacer para ayudar. 

Hable con especialistas en atención mé-

dica, lea libros y vea vídeos educativos, 

y busque información importante en los 

sitios web de organizaciones de salud y 

asociaciones de cuidadores reconocidas. 

Aunque la esquizofrenia sigue siendo has-

ta cierto punto un tabú, hay muchos re-

cursos excelentes que puede utilizar para 

aprender más sobre la enfermedad.

Aprender sobre la enfermedad le dará po-

der. Esto le dará la confianza que necesita 

para afrontar las dificultades que conlleva 

cuidar a alguien con esquizofrenia. Entender 

la enfermedad también le ayudará a elabo-

rar una estrategia sobre cómo abordarla.

Lecturas recomendadas

•	Organización Mundial de la Salud
	 https://www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail/schizophrenia

•	Asociación Americana de Psiquiatría 
	 https://www.psychiatry.org/ 

patients-families/schizophrenia

•	EUFAMI (Federación 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://www.gamian.eu
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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 diagnóstico de es-

quizofrenia, su primera reacción 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 

vergüenza y deseo de evitar estigmatizar 

a la gente, hasta creer que es capaz de 

hacer esto solo. Sea cual sea la razón, al 

elegir hacerlo, reducirá el importante apo-

yo social de familiares y amigos cercanos 

aumentando inevitablemente su carga.

OCULTACIÓN
Es comprensible que desee mantener en se-

creto el diagnóstico en situaciones concretas 

de dificultad social. Sin embargo, esto puede 

llevar al miedo de ser descubierto y a senti-

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 está detrás de la enfermedad. 

Céntrese en lo positivo. La enfermedad men-

tal es solo una parte del panorama general 

de una persona. Más allá de los síntomas 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 sín-

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. 
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ORGANIZACIÓN 
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 

empatía.  

 

Incluso cuando se produce el contacto, 

este suele implicar representaciones este-

reotipadas de personas con enfermedades 

mientos de vergüenza 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 información 

desea compartir. Considere las ventajas 

y desventajas en cada caso en particular. 
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mentales (p. ej., 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 más probable que este tipo de 

interacción genere actitudes positivas y re-

duzca el estigma. Cuanto más frecuentes 

son estas interacciones, más se pueden 

reducir las percepciones negativas de las 

personas estigmatizadas. También son 

una excelente oportunidad para cambiar 

los mitos que rodean a la esquizofrenia y a 

las enfermedades mentales en general. 2.
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juicios pueden ser debido a la desinforma-

ción más que a que sean mal pensados. 
EDUCACIÓN SANITARIA
La medida más importante para lidiar con el 

estigma es educar a las personas de su en-

torno personal que expresan estas actitudes 

estigmatizantes. Explíqueles lo que implica 

la enfermedad, cómo 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, explíqueles lo que significa 

para usted cuidar a alguien con es-

quizofrenia. Cuanto más se ocultan 

las enfermedades mentales, más 

gente piensa que debe ser algo de 

lo que avergonzarse. Sin embar-

go, no olvide asegurarse de 

que su ser querido está bien 

cuando hable con otras per-

sonas sobre su enfermedad.

Incluso en conversaciones educa-

tivas, puede variar la profundidad 

de la información dependiendo 

de cuánto desee compartir. Trate 

de evitar los términos demasiado 

técnicos y asegúrese de mante-

ner una conversación agradable. 

Además, intente ser empático y 

entender el punto de vista de los 

demás. Recuerde que sus pre-
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Por ejemplo, así es como un amigo o fa-

miliar puede dirigirse a usted después de 

escuchar hablar sobre el diagnóstico:

«Nuestra vecina, la 

señora Johnson, me ha dicho 

que tu marido es esquizofrénico y 

que se estaba comportando de forma 

extraña por lo que lo han tenido que 

ingresar, ¿cómo está ahora?»

«Sí, mi marido no 

se había sentido bien 

últimamente y por eso está 

en tratamiento. Pero ya se 

está recuperando y puedes 

hablar con él si quieres 

cuando vuelva a casa».

Su respuesta puede 

ser algo así:
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También puede iniciar la conver-

sación usted mismo/a:
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«Hola Julia, quería hablarte de mi hijo. Como 

probablemente ya sepas, está en un hospital 

psiquiátrico. Los médicos dicen que tiene un trastorno 

metabólico por lo que algunas células nerviosas se 

comunican entre sí con más fuerza de lo normal. Por eso, es 

mucho más sensible a los estímulos, y a veces escucha cosas 

que nosotros no escuchamos o se aferra a convicciones que los 

demás no compartimos. La buena noticia es que hoy en día 

este trastorno puede controlarse bien con medicación».
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Al sensibilizar a los demás, puede hacer 

que esto tenga un efecto positivo no solo 

en la vida de la persona a la que cuida sino 

también en aquellos que tienen un com-

portamiento estigmatizante. Este efecto 

positivo puede contribuir significativamen-

te a reducir el estigma en la sociedad.
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«Cuando finalmente encontré una 

buena manera de hablar sobre la enfermedad, me 

resultó más fácil explicársela a los demás. De todas formas, 

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

especialmente con las personas que son importantes para mí, cada vez 

es más fácil compartir mis conocimientos, pensamientos y sentimientos. He 

notado que la educación también les ayuda a entender. Al estar en contacto 

con mi hijo aprenden cada vez más que muchos de sus prejuicios no son 

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

–A. J., madre de un joven con esquizofrenia
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3. Superación frente a rendición
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lo e impulso. La esquizofrenia también altera 

los planes que la familia tenía para el futuro 

de su ser querido. Entre estos planes podría 

incluirse terminar su formación, 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 atención adecuada y el esfuerzo coordina-

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

Cambio de planes

La familia desempeña un papel fundamental 

en el tratamiento de la esquizofrenia. Esta pro-

porciona atención a largo plazo y asistencia 

continua, y la mayoría de las personas afecta-

das se quedan con sus familiares o regresan 

con ellos. En la gran mayoría de los hogares 

los padres son los principales cuidadores. En 

muchos casos, la responsabilidad del cuida-

do de otras personas se convierte en la suya, 

antes incluso de conocer el diagnóstico. 

La repercusión más importante de la esquizo-

frenia es que modifica de forma permanente la 

vida cotidiana de toda la familia. Dado que cada 

decisión y acción se centra en la persona que 

padece esquizofrenia, los cuidadores preten-

den reducir la repercusión de la enfermedad 

en la carrera profesional, la vida social, la salud 

física y el bienestar emocional de su ser queri-

do. Actúan como un punto de referencia para la 

realidad y sirven como fuente de apoyo, estímu-
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terminar los estudios,encontrar un  trabajo seguro,desarrollar amistades  
importantes,
casarse,
tener hijos
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Aunque al principio no parezca fácil, 

es beneficioso que pase del embota-

miento emocional a la aceptación de 

las nuevas circunstancias y vea su fu-

turo desde una nueva perspectiva. 

Las cosas no se suavizarán porque in-

tente ignorar o reprimir su malestar emo-

cional, al contrario, este intento solo los 

exacerbará a largo plazo. Es posible que 

se encuentre atrapado en un estado de 

embotamiento, sensación de ira, dolor y 

resentimiento. Si estos sentimientos no se 

resuelven, se proyectarán en otras relacio-

nes o situaciones, a las que no pertenecen. 

Es muy importante tener en cuenta que el 

diagnóstico de esquizofrenia no significa que 

esta situación sea decisiva. La persona a la 

que cuida sigue estando ahí detrás de los 

síntomas, y muchos de los planes que tenía 

pueden seguir cumpliéndose o simplemente 

necesitarán un pequeño ajuste. El verdadero 

propósito de pasar por todas estas emo-

ciones es afrontarlas y abordar la siguiente 

etapa de su vida con inquietud. Esto le ayu-

dará a aceptar la enfermedad y a asumir 

su papel de cuidador, además de garanti-

zar QUE LA PERSONA A LA QUE CUIDA 

PUEDA VIVIR LA VIDA AL MÁXIMO.

Estrategias de afrontamiento

Aceptando las emociones

Después del shock inicial experimentado de-

bido al diagnóstico de esquizofrenia, muchos 

cuidadores sienten que los planes, sueños y 

expectativas relacionados con la persona a la 

que aman se han desvanecido. También te-

men que la situación nunca vuelva a ser como 

antes. Esta es una respuesta natural, y reco-

nocer estos sentimientos y aceptarlos puede 

realmente facilitar una confrontación satisfactoria 

a largo plazo con la enfermedad. También es 

un proceso activo, que requiere trabajo y con-

sume una cantidad importante de energía. 

A través de este proceso, es posible que ex-

perimente una amplia variedad de emociones, 

como ira, culpa, tristeza, embotamiento, sole-

dad, así como irritabilidad, dificultad para dormir, 

pérdida de apetito y dificultad 

para concentrarse. Una 

manera fácil de acep-

tar estas emociones 

es experimentar 

el ciclo emocio-

nal completo. 
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Como cuidador, tiene que hacer frente a 

una amplia variedad de problemas, como 

sus responsabilidades de atención, su su-

frimiento emocional, los síntomas de la 

esquizofrenia, el sistema 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 diagnóstico escrito en 

la historia clínica, hasta las dificultades de 

la vida cotidiana con síntomas negativos.

El cuidado de una persona con esquizofrenia 

puede pasar factura a toda la familia. Esta si-

tuación tan desfavorable se denomina carga. 

Este tipo de carga se debe a la recopilación 

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 física 

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 difíciles que pueden causar un 

estrés indebido. Ser cuidador de un fami-

liar con esquizofrenia puede ser una fuente 

constante de niveles elevados de estrés. 
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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 extremo de este 

espectro se encuentra una  

POSITIVIDAD COMPLETA: la 

sensación 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 extremo del espectro se encuentra una 

completa  

NEGATIVIDAD: el sentimiento de 

resignación, la creencia de que nada será 

igual que antes y la desesperanza respecto 

al futuro.

Existen tres métodos principales para afrontar 

el estrés en general:  

CENTRADO EN LAS E 
MOCIONES, CENTRADO 
EN EL PROBLEMA y  

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 resolución de dicho problema 

o la eliminación del origen del estrés. En el 

afrontamiento centrado en el significado, 

utilizamos nuestras creencias, valores y pro-

pósito en la vida para encontrar motivación y 

positividad durante un momento difícil. 

SENTIMIENTOS 
POSITIVOS

SENTIMIENTOS 
NEGATIVOS

3.
  S

up
er

ac
ió

n 
fr

en
te

 a
 re

nd
ic

ió
n



70

3.
  S

up
er

ac
ió

n 
fr

en
te

 a
 re

nd
ic

ió
n

TÓMESE UN SEGUNDO Y PIENSE EN 
CÓMO SE VE A SÍ MISMO, A LA PERSO-
NA QUE CUIDA Y A LA ENFERMEDAD. 
¿DÓNDE SE ENCUENTRA DENTRO DE 
ESTE ESPECTRO? ¿QUÉ TIPO DE EXPE-
CTATIVAS TIENE PARA EL FUTURO?

ESTOS DOS EXTREMOS TAMBIÉN SE 
REFLEJAN EN LAS MEJORES Y PEORES 
SITUACIONES QUE LOS CUIDADORES 
PUEDAN IMAGINAR PARA EL FUTURO 
DE SUS SERES QUERIDOS:

«En mi imaginación, mi hija se recupe-
ra, termina sus estudios, encuentra un 
trabajo que le gusta, conoce a un buen 
hombre y forma una familia. Entonces, 
ella puede cuidar de sí misma y de su 
familia de forma independiente. Incluso 
aunque surjan contratiempos ocasio-
nales, ya no tengo que preocuparme por 
ella, y podemos pasar tiempo juntas de 
nuevo sin miedo».

«En mi peor pesadilla mi hijo nunca se 
recupera. Que se esté formando en su 
habitación sin ningún tipo de estímulo, 
atado a sus delirios, completamente 
aislado y desaliñado. ¿Qué será de él 
cuando yo ya no esté? Desde luego, así 
nunca tendría una noche tranquila, in-
tentando constantemente comunicarme 
con él. No sé si alguna vez podría volver 
a ser feliz».

«Para mí, la mejor de las situaciones 
es que se encontrara un medicamento 
que eliminara las voces que escucha 
mi hija, o que aprendiera a vivir con 
ellas. Que dejaran de afectarle tanto y 
de suponer una carga diaria para ella. 
Entonces sabría que ella se siente me-
jor y que yo también puedo sentirme 
mejor Quizás entonces podría volver a 
ir de vacaciones sin sentirme culpable 
por estar pasándolo bien».

«Lo peor que puede pasar es que mi 
hija tenga otra recaída, luego otra y 
después otra, y finalmente pierda su 
trabajo. Que ya no pueda cuidar de sus 
hijos, ni siquiera de sí misma, y se los 
quiten, y entonces piense que ya no 
tiene nada por lo que vivir».
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El afrontamiento centrado en las emocio-

nes resulta menos útil a la hora de reducir 

la angustia del cuidador. En consecuencia, 

PUEDE TENER UNA GRAN RE-
PERCUSIÓN NEGATIVA no solo en el 

cuidador sino también en la persona con 

esquizofrenia. Los estudios han revelado 

que el uso de la negación 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 

evitación completa del familiar con enfer-

medad mental, abandonándolo en manos 

de los servicios psiquiátricos. 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 recaídas y hospitalizaciones. 

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 más 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 porque usamos mucha 

energía 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 

sensación de no poder controlar los sentimien-

tos negativos y estar a su merced durante mu-

cho tiempo. De ahí que intentemos suprimirlos 

todavía más, cayendo en un círculo vicioso. 



72

3.
  S

up
er

ac
ió

n 
fr

en
te

 a
 re

nd
ic

ió
n

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 información, 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 tomar medidas para que la vida 

sea más fácil tanto para usted como para su 

ser querido; por ejemplo, unirse a grupos de 

apoyo, obtener atención médica y recursos 

económicos, seguir una dieta equilibrada, dor-

mir lo suficiente, mantenerse informado, etc.

Encontrar el grupo de apoyo adecuado puede 

ayudarle a minimizar los sentimientos origina-

les de culpa, confusión e ira, y a crear métodos 

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 sensación de 

pertenencia así como una ac-

titud de «todos estamos juntos 

en esto» que fortalezca los 

lazos familiares. Este enfo-

que 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 dividiéndolos en 

otros más pequeños y accesibles. El afron-

tamiento centrado en el problema requiere 

mucha energía mental y emocional, pero 

también proporciona los mayores beneficios 

para usted y su ser querido. Además, hay 

pruebas de que el afrontamiento centrado 

en el problema MEJORA LA CALIDAD 
DE VIDA. Asegúrese de involucrar a su ser 

querido en cada decisión relacionada con el 

manejo de sus síntomas, su tratamiento e 

incluso su vida cotidiana. Tomar decisiones 

en conjunto no solo fortalecerá su vínculo 

sino que también aumentará las posibili-

dades de que su decisión se materialice.
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cambiado nuestra vida. Entre estos benefi-

cios pueden incluirse un aumento de nuestro 

sentido común, paciencia y competencia, 

un aprecio pronunciado por la vida, un mejor 

sentido de lo que es importante o relacio-

nes sociales más seguras. Para que po-

damos valorar realmente estos beneficios, 

tenemos que recordarnos de forma activa 

su existencia, a menudo todos los días. 

Otra estrategia consiste en adaptar nuestros 

objetivos en función de las circunstancias 

cambiantes. Esto significa descartar los 

objetivos que ya no funcionan y encontrar 

otros nuevos más 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. Aunque este proceso pue-

de ser inductor de estrés, suele generar un 

sentido renovado de propósito que le ayu-

dará a concentrarse en lo más 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 físico durante tiempos difíciles. 

A menudo las personas recuerdan situa-

ciones difíciles como momentos críticos 

que las estimularon a convertirse en versio-

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 situación y llenar la 

rutina diaria con más sentido. Una de estas 

estrategias es tratar de encontrar los bene-

ficios del acontecimiento estresante que ha 
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que la falta de información sobre la esqui-

zofrenia no solo conduce a actitudes nega-

tivas hacia esta enfermedad mental, sino 

también a una mayor tasa de recaídas. 

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 evolución 

de la enfermedad. Puede lograrlo aprendien-

do todo lo posible sobre la esquizofrenia y es-

tando informado de todas las posibles medi-

das de prevención y opciones de tratamiento. 

Elabore un plan de acción, con responsa-

bilidades claras, que le ayude a superar 

los obstáculos y a lograr un mayor control 

en el futuro. Concéntrese en encontrar so-

luciones para los problemas con los que 

nes más auténticas de sí mismas. En es-

tas circunstancias, las emociones positivas 

desempeñan un papel crucial, llevando a 

la gente a ver ciertos acontecimientos con 

una luz más positiva, preservando la energía 

para el afrontamiento, así como encontran-

do significado en el estrés y el sufrimiento. 

Creación de expectativas 
realistas

Como con todo lo que implica tener dos ex-

tremos, la verdad está en algún 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 difícil para toda la fami-

lia. Contar con un plan y un sentido de 

propósito, 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 esté en su 

mano. Trabaje junto con la 

persona a la que cuida 

para averiguar qué 

funciona mejor para 

usted. Los estu-

dios demuestran 
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se enfrenta. Aborde todas las medidas 

que puedan evitar la peor situación posi-

ble y promueva la mejor. Asegúrese de 

establecer no solo sus responsabilidades 

sino también las de la persona que cuida. 

Esto aumentará su confianza y mejora-

rá significativamente su calidad de vida. 

También debe considerar las opciones 

de rehabilitación, los aspectos económi-

cos y legales y otras medidas prácticas 

que le permitan tener una visión más cla-

ra del camino a seguir. Encontrará infor-

mación útil sobre todos estos temas en 

los próximos capítulos de esta guía.

Bibliografía

1.	 Healthy grieving [Internet]. University of  

Washington. [cited 2020 Dec 23]. Available 

from: https://www.washington.edu/counse-

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

2. 	 Dayton T. Why We Grieve: The Im-

portance of Mourning Loss [Internet]. 

HuffPost. [cited 2020 Dec 23]. Availa-

ble from: https://www.huffpost.com

3. 	 Rahmani F, Ranjbar F, Hosseinzadeh M,  

Razavi SS, Dickens GL, Vahidi M.  





4. Modificaciones terapéuticas



78

Aunque 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 la mayoría de los 

pacientes, el tratamiento de la esquizofrenia consiste en una combinación 

de medicación y psicoterapia, acompañada de formación social que les 

ayuda a reintegrarse a la sociedad. Durante los períodos de crisis o los 

intervalos de tiempo acompañados de síntomas graves, puede ser necesaria 

la hospitalización para garantizar la seguridad, una nutrición adecuada, 

un sueño suficiente y una higiene básica. 

La esquizofrenia requiere TRATAMIENTO DE POR VIDA, a pesar de 

que se observe un alivio de los síntomas. En muchos casos, el tratamiento 

de los pacientes con esquizofrenia está a cargo de un equipo de tratamiento, 

dirigido por un psiquiatra con experiencia. El equipo también puede estar 

compuesto por un psicólogo, un enfermero psiquiátrico, un trabajador social 

y un administrador médico que coordinará la atención. 

Dada la complejidad de la enfermedad y el hecho de que cada persona 

es diferente, NO EXISTE NINGÚN 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 síntomas, disminuir la probabilidad de una recidiva y aumentar la 

calidad de vida.
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tante que afecta aproximadamente 

al 60 % de las personas con 

esquizofrenia, en comparación con el 

25 % de las que no la padecen. 

Aunque las personas con esquizofrenia 

suelen fumar como forma de automedi-

cación, no hay pruebas científicas de que 

el tabaquismo mejore sus síntomas. 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 físico, 

aunque también puede ser un efecto se-

cundario de la medicación antipsicótica. 

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 desafío para ellos debido a sus 

síntomas, como la falta de motivación o los 

efectos secundarios de los medicamentos. 

Además, tienen más probabilidades de sufrir 

diversos problemas de salud, a saber, en-

fermedad cardíaca, ictus, cáncer y diabetes. 

De hecho, más del 75 % de las per-

sonas con esquizofrenia también padecen 

una enfermedad física crónica. Esto puede 

atribuirse a determinadas opciones de modo 

de vida, como fumar o llevar una dieta poco 

saludable, así como también a los efectos 

secundarios de la medicación antipsicótica.  

 

El tabaquismo es un problema impor-

Importancia de un estilo 
de vida saludable
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tal de todas ellas. Prácticamente no existe 

tratamiento para la esquizofrenia que no 

conlleve tomar medicación. Los fármacos 

más recetados en la esquizofrenia son los 

ANTIPSICÓTICOS. 

Medicación

Los medicamentos son la piedra angular 

del tratamiento de la esquizofrenia. Aun-

que existen varias opciones y estrategias 

terapéuticas diferentes en la esquizofrenia, 

la medicación es una parte fundamen-
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TÍPICOS (también denominados fár-

macos de primera generación). 

Estos se introdujeron en la década de 

1950 y permitieron a muchas personas 

con esquizofrenia abandonar el hospital 

y volver con sus familias y a la sociedad. 

Sin embargo, aunque estos fármacos 

de primera generación permitieron con-

trolar los síntomas psicóticos, también 

causaban efectos secundarios desagra-

dables que reducían la adherencia al tra-

tamiento. Esto impulsó el desarrollo de 

fármacos más modernos, con un menor 

riesgo de acontecimientos adversos. 

ANTIPSICÓTICOS  

ATÍPICOS (también denominados 

fármacos de segunda generación) 

Introducidos por primera vez en la déca-

da de 1990, presentan mecanismos 

de acción diferentes a los de los fármacos 

de primera generación, se toleran mejor 

y pueden dar lugar a mejores resultados 

a largo plazo. Los antipsicóticos atípicos 

son más eficaces a la hora de prevenir 

las recaídas, así como para el tratamien-

to de los síntomas negativos y cognitivos 

de la esquizofrenia. Algunos de los nue-

vos antipsicóticos atípicos descubiertos 

en los últimos años han mostrado resul-

tados muy prometedores con respecto al 

tratamiento de los síntomas negativos. 

Tipos de medicamentos

Como recordará del primer capítulo de esta 

guía, el neurotransmisor dopamina desem-

peña una función 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 atención y el proce-

samiento de la información, y DEMASIADO 
ALTA en aquellas zonas responsables de la 

imaginación y las emociones. El medica-

mento antipsicótico actúa CONTROLANDO 

la cantidad de dopamina y otros neurotrans-

misores en el cerebro. Estos medicamen-

tos reducen los síntomas psicóticos, lo que 

permite que la persona a la que cuida tenga 

un mejor desempeño y se adapte mejor. 

Los antipsicóticos pueden cla-

sificarse en dos grupos:

ANTIPSICÓTICOS  
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tomar su medicación por vía oral con regula-

ridad. Estas inyecciones pueden administrar-

se CADA POCAS  
SEMANAS, lo que permite un alivio 

más constante de los síntomas a largo plazo 

y resultan tan eficaces en el control de los 

síntomas como la medicación por vía oral.

Ante un EPISODIO PSICÓTICO 

se inicia tratamiento farmacológico 

INMEDIATAMENTE. En la mayoría de los 

casos, los antipsicóticos se administran en 

forma de inyecciones, con el fin de controlar 

los síntomas de forma rápida, segura 

y eficaz. El objetivo de este tratamiento 

es intentar que la persona recupere su 

desempeño normal lo antes posible. 

Esto implica calmar al paciente agitado, 

violento o perturbador, minimizar el peligro 

para sí mismo y para los demás y lograr 

una transición suave de las inyecciones 

al tratamiento oral prolongado. 

Después del PRIMER EPISODIO 
PSICÓTICO, se administra medicación 

antipsicótica como TRATAMIENTO DE 
MANTENIMIENTO durante al menos 

12-18 MESES para prevenir 

nuevos episodios. Los pacientes con 

ESQUIZOFRENIA EN REMISIÓN 

Ambos grupos incluyen muchos fármacos 

diferentes con potencias diferentes, lo que sig-

nifica que con un fármaco de baja potencia se 

necesitará una dosis más alta para lograr el 

mismo efecto que con un fármaco de alta po-

tencia a una dosis más baja. 

Los antipsicóticos están disponibles 

en formas farmacéuticas  

POR VÍA ORAL e 

INYECTABLES. 

Con mayor frecuencia, el tratamiento a largo 

plazo se realiza con medicación por vía oral 

que se toma 1-3 VECES al día. Algu-

nos antipsicóticos pueden administrarse en 

forma de INYECCIONES DE ACCIÓN RÁPIDA, 

que son especialmente útiles en situaciones 

de urgencia. También hay antipsicóticos in-

yectables de ACCIÓN PROLONGADA (los de-

nominados medicamentos de liberación lenta 

o «depot») que ofrecen una alternativa eficaz 

para las personas que tienen problemas para 
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el psiquiatra que trata a la persona a la que 

cuida debe tener en cuenta diversos facto-

res. Entre estos se incluyen los síntomas de 

su ser querido, la respuesta a la medicación 

previa y el cumplimiento; el patrón y la gra-

vedad de la enfermedad; las interacciones 

farmacológicas, 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 síntomas pueden ser largos. Aun-

que los sentimientos de ansiedad o agre-

sividad pueden controlarse en cuestión de 

horas, otros síntomas, como alucinaciones 

y delirios, pueden tardar varias semanas en 

mejorar. En el 10–30 % de los casos, los 

síntomas mejoran poco incluso después de 

probar dos o más antipsicóticos 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 síntomas bajo control.  

reciben TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO 

durante al menos DOS AÑOS. 

En la ESQUIZOFRENIA CRÓNICA, 

cuando aparece ansiedad y depresión y 

los antipsicóticos solos no logran reducir 

adecuadamente los síntomas, en ocasiones 

estos se combinan con otros tipos de 

medicamentos, como ANSIOLÍTICOS, 

ANTIDEPRESIVOS y ESTABILIZADORES DEL 
ESTADO DE ÁNIMO. En caso de ansiedad e 

insomnio, los fármacos más utilizados son las 

BENZODIACEPINAS , aunque en la mayoría 

de los casos se recomiendan durante un 

período corto de tiempo. En determinados 

casos, se pueden combinar diferentes tipos 

de antipsicóticos (por ejemplo, un comprimido 

y una inyección «depot») para mantener 

los síntomas bajo control. Algunos efectos 

secundarios de los antipsicóticos también 

pueden mantenerse controlados con otros 

tipos de medicamentos (véase más adelante).

Al seleccionar un medicamento en particular, 
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Un efecto secundario relativamente frecuente 

de los antipsicóticos es un síndrome deno-

minado acatisia, caracterizado por un estado 

de INQUIETUD acompañado de un DESEO 
URGENTE DE MOVIMIENTO. En los ca-

sos graves, las personas que presentan este 

síndrome sienten la necesidad irresistible de 

moverse y una sensación de tensión cre-

ciente cuando es 

necesario perma-

necer quieto. La 

acatisia causa una 

angustia intensa, 

incluso con pensa-

mientos suicidas. El 

síndrome está causado principalmente por 

los antipsicóticos de primera generación, 

aunque también pueden provocarlo los 

más modernos. Se produce especialmente 

en las primeras semanas de tratamiento y 

puede persistir más tiempo si no se trata. 

Se sabe que los antipsicóticos típicos agravan 

la posibilidad de efectos secundarios que inter-

fieren en la capacidad para moverse y hablar. 

Estos incluyen SACUDIDAS, TEMBLORES, 

CONTRACCIONES y  

ESPASMOS MUSCULARES. También puede 

causar una rigidez muscular intensa, denomi-

nada distonía. Hasta el 40 % de los pacien-

tes tratados con antipsicóticos típicos pueden 

experimentar síntomas muy similares a los de 

Efectos secundarios

Los efectos secundarios pueden ser con-

secuencia tanto de antipsicóticos típicos 

como atípicos; sin embargo, es posi-

ble que algunos pacientes no los sufran 

en absoluto, aunque su intensidad tam-

bién puede variar en cada persona. 

Algunos antipsicóticos tienen un efecto sedan-

te QUE RALENTIZA LA ACTIVIDAD  
CEREBRAL. Este efecto es más frecuente 

con los antipsicóticos de primera generación 

y puede confundirse con síntomas negativos, 

como abulia, abstinencia y falta de motivación. 

La sedación puede resultar problemática para 

las personas con esquizofrenia que intentan 

reintegrarse en la sociedad y también puede 

interferir en su tratamiento. Los pacientes la 

describen como VIVIR  
DENTRO DE UNA CAJA DE CRISTAL sin 

poder participar de forma activa en la vida. El 

médico responsable del tratamiento de su ser 

querido puede reducir el efecto sedante de 

los antipsicóticos reduciendo la dosis, cam-

biando a una sola dosis al irse a la cama o a 

un medicamento con menor efecto sedante.
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realizar análisis de sangre periódicos.  

Las adaptaciones de la nutrición y el 

ejercicio, y posiblemente una interven-

ción farmacológica, pueden ayudar a 

combatir estos efectos secundarios. 

Tanto los antipsicóticos típicos como los atí-

picos pueden causar somnolencia, aumen-

to de peso, visión borrosa, estreñimiento, 

ausencia de deseo sexual y sequedad de 

boca. Algunos de estos efectos secun-

darios, como la visión borrosa, pueden 

mejorar con el tiempo sin intervención. 

Otros suelen contrarrestarse reduciendo 

la dosis, cambiando a un antipsicótico di-

ferente o utilizando un medicamento es-

pecífico para ese efecto secundario. 

Como cuidador, hay varias cosas que puede 

hacer para reducir el impacto negativo de 

algunos de estos efectos secundarios, es-

pecialmente en casos leves o moderados. 

Usted puede ayudar a su ser querido a evitar 

un aumento de peso asegurándose de que 

siga una dieta saludable, evite los alimen-

tos y dulces con alto contenido calórico y 

haga ejercicio. La rigidez muscular puede 

aliviarse con el ejercicio, más concretamente 

con extensiones y ejercicios isométricos. El 

ejercicio y un modo de vida activo también 

pueden ser beneficiosos en caso de acatisia.

la enfermedad de Parkinson, es 

decir, temblores, rigidez, lentitud 

de movimientos y alteración 

de la marcha. La mayoría 

de estos síntomas pueden 

corregirse reduciendo la do-

sis o controlarse con otros 

medicamentos, como fár-

macos antiparkinsonianos.

Uno de los efectos se-

cundarios característicos de los antipsicó-

ticos típicos es un trastorno que implica 

MOVIMIENTOS ESPASMÓDICOS INVO-
LUNTARIOS DE LAS EXTREMIDADES, 
LA LENGUA Y LOS LABIOS que no pueden 

controlarse. Este trastorno se denomina dis-

cinesia tardía y suele aparecer tras varios 

años de tratamiento. A diferencia de otros 

trastornos del movimiento causados por la 

medicación, la discinesia tardía no mejora al 

reducir la dosis o suspender el tratamiento. 

Los antipsicóticos atípicos también pueden 

causar trastornos del movimiento, pero los 

síntomas suelen ser mucho menos intensos. 

Sin embargo, se sabe que causan efectos 

secundarios que interfieren en el metabo-

lismo, por ejemplo, AUMENTO DE PESO, 
AUMENTO DE LOS NIVELES DE AZÚCAR 
Y COLESTEROL EN SANGRE y OSTEOPO-
ROSIS . Por este motivo, se recomienda 
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Importancia del cumplimiento 
terapéutico
Tomar la medicación de forma constante se 

denomina cumplimiento o adherencia al trata-

miento. Aunque tomar la medicación siguiendo 

una pauta constante puede parecer fácil, el 

cumplimiento (terapéutico) de la medicación 

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 toman su 

medicación de manera desigual y más del 

40 % lo abandonan por completo durante 

los primeros nueve meses de tratamiento.

El cumplimiento es especialmente importan-

te porque los antipsicóticos SOLO SON EFI-
CACES CUANDO SE TOMAN DE FORMA 
REGULAR Y SISTEMÁTICAMENTE. Cuan-

do no se toman con regularidad, sus niveles 

sanguíneos fluctúan y su eficiencia empeora. 

Puede encontrar más información sobre el 

cumplimiento y lo que puede hacer para ase-

gurarse de que su ser querido cumple con 

el tratamiento en el capítulo 6 de esta guía.
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Hable siempre con el equipo médico que 

trata a su ser querido sobre los beneficios y 

efectos secundarios de los medicamentos 

que le hayan recetado. Es IMPORTANTE 
DETERMINAR QUÉ CANTIDAD DE EFEC-
TOS SECUNDARIOS SON ACEPTABLES 

para garantizar que la persona a la que cui-

da esté protegida frente a una recaída, sin 

poner en peligro el cumplimiento terapéutico.

Ejercicio físico

Es bien sabido que el ejercicio físico tiene 

numerosos efectos positivos sobre el cora-

zón, los pulmones, los músculos y las articu-

laciones, el metabolismo y el sistema inmu-

nitario. También aumenta la producción de 

los «productos químicos de la felicidad» en 

el cerebro, lo que mejora nuestro estado de 

ánimo y la sensación general de bienestar. 

El ejercicio tiene diversos  

EFECTOS POSITIVOS 

sobre la salud física de las personas con 

esquizofrenia. Puede reducir el aumento de 

peso y el riesgo de enfermedad cardíaca y 

diabetes. También puede reducir el riesgo de 

osteoporosis, otro posible efecto secunda-

rio de la medicación antipsicótica. Además 

de mejorar los niveles generales de estado 

físico, el ejercicio también ayuda a man-

tener la presión arterial baja. Por otro lado, 

Preocupaciones que pueda tener  
sobre los medicamentos

Las personas con esquizofrenia, así como 

sus familias, suelen mostrar preocupación 

sobre los antipsicóticos administrados para 

el tratamiento de este trastorno. Además de 

preocuparse por los efectos secundarios, 

también lo hacen por el posible riesgo de 

adicción. La medicación antipsicótica no hace 

que las personas se «coloquen» ni facilita la 

aparición de hábitos. Por otra parte, TAMPO-
CO FOMENTA EL DESARROLLO DE CON-
DUCTAS ADICTIVAS. Otro concepto erróneo 

con respecto a la medicación antipsicótica es 

que controla el cerebro, actuando como una 

«camisa de fuerza química». El uso adecua-

do de antipsicóticos 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 

medicación. Además, algunas personas 

creen que los antipsicóticos no son benefi-

ciosos y es posible que quieran interrumpir 

su uso tras experimentar una mejoría ini-

cial. DEBE EVITARSE RIGUROSAMENTE 
LA SUSPENSIÓN BRUSCA DE ESTOS 
MEDICAMENTOS, ya que esto puede pro-

vocar la reaparición de los síntomas psicóti-

cos. Es esencial reducir la dosis lentamente. 
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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 mejorará 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 aeróbicas, 

como las artes marciales, el yoga o el baile, 

mejoran los síntomas 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 

física de intensidad moderada a enérgica. Es 

importante hacer tipos de ejercicio físico que 

hagan que su ser querido se sienta bien, ya 

que es más 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 capítulo, 

el ejercicio es en el que más 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 motivación.

realizar mucho ejercicio físico, especialmente 

al aire libre, mejora el sueño. Esto es espe-

cialmente importante, ya que la esquizofrenia 

suele asociarse a problemas de sueño.

Pero lo que es más importante, el ejercicio 

tiene importantes beneficios para el bienestar 

psicológico de las personas con esquizofre-

nia. Estudios han demostrado que el ejercicio 

alivia considerablemente los síntomas nega-

tivos, especialmente el aislamiento social, el 

letargo, la apatía y los síntomas cognitivos, 

como la mala memoria y las habilidades 

de pensamiento. Hacer más ejercicio ayu-

da a reducir el estrés y mejora el estado de 

ánimo, la motivación y la autoestima. Tam-

bién reduce la depresión y la ansiedad, al 

tiempo que aumenta la energía. Además, 

es una forma excelente de socializar, tan-

to para usted como para su ser querido.
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gicos son más eficaces cuando se utilizan en 

combinación con medicación antipsicótica. 

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

La TCC, o terapia cognitivo-conductual, es 

la forma de terapia de conversación reco-

mendada con más frecuencia para tratar la 

esquizofrenia. Basándose en la idea de que 

nuestras emociones las producen nuestros 

pensamientos, la TCC es un método centra-

do en el problema que enseña a las perso-

nas con esquizofrenia  

A AFRONTAR SITUACIONES  
DIFÍCILES. Al ayudar a identificar y cam-

biar los pensamientos y el comportamiento 

negativos, la TCC ayuda a lidiar con sín-

tomas como delirios o escucha de voces, 

y con la ansiedad social y la depresión. 

La TCC funciona enseñando a las personas 

a modificar las creencias o conductas que 

puedan tener y que estén provocando una 

experiencia de emociones negativas.  

 

Psicoterapia

El objetivo de la psicoterapia, o terapias de 

conversación en general, es ayudar a las per-

sonas con esquizofrenia a  

ENTENDER SUS SÍNTOMAS Y 
VIVIR CON MENOS ANGUSTIA. 

Los tratamientos psicológicos pueden ayudar 

a las personas con esquizofrenia a afrontar 

los síntomas positivos, como alucinaciones 

o delirios.  Además, pueden ayudar a aliviar 

algunos síntomas negativos, como la apatía

 o la anhedonia . Los tratamientos psicoló- 4.
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tes en los pacientes con esquizofrenia, la 

TCC puede ayudarles a tener más con-

trol sobre sus emociones y conductas. 

Otro componente importante de la TCC 

es la psicoeducación. Durante estas 

intervenciones psicoterapéuticas, se informa 

a su ser querido sobre la enfermedad y 

su tratamiento. El objetivo es promover 

el conocimiento de la enfermedad y el 

afrontamiento autorresponsable. Esto se 

logra mediante una orientación empática a 

través de la información y la consideración 

conjuntas. Su ser querido podrá 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 básico de 

los antecedentes de la misma y de las 

opciones de tratamiento disponibles en 

la actualidad. También deben aprender 

a detectar las recaídas en fase temprana 

y ser capaces de actuar frente a ellas. 

Al combinar sesiones de TCC con la admi-

nistración de medicamentos, los pacientes 

con esquizofrenia son capaces en último 

término de identificar los factores desen-

cadenantes que provocan sus episodios 

psicóticos y cómo reducirlos o detenerlos. 

«Desde que mi hija comenzó la psicoterapia, he 

El tratamiento consta de dos elementos 

principales: un COMPONENTE 
COGNITIVO que ayuda a la persona a 

ajustar su proceso de pensamiento al evaluar 

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

forma en que reacciona ante dicha situación. 

Las sesiones de TCC suelen ser semanales 

con una duración de 50 MINUTOS 
durante 3 A 6 MESES o, en ocasiones, 

hasta 12 MESES o más. Durante 

las sesiones, la persona a la que cuida 

aprende el efecto que sus pensamientos, 

sentimientos y comportamientos tienen entre 

sí bajo la orientación de un terapeuta. Con 

el objetivo final de eliminar los sentimientos 

no deseados, el terapeuta también enseña 

estrategias para modificar los pensamientos 

negativos y mejorar las reacciones de la 

persona ante estos sentimientos. Además, 

las personas aprenden formas de evaluar 

si sus pensamientos y percepciones se 

basan en la realidad, así como el modo 

de tratar los síntomas acompañantes. 

La TCC ayuda a las personas a apren-

der cómo su mecanismo de toma de 

decisiones se ve influido por los pensa-

mientos que tienen sobre sí mismos y el 

mundo que les rodea. Dado que este tipo 

de perspectivas no suelen estar presen-
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con ellas 

y a distanciarse. Es un alivio 

saber que hay alguien además de mí, alguien 

profesional, con quien puede hablar sobre sus problemas 

con regularidad. Alguien que cuestiona sus convicciones sin que 

surjan conflictos todo el tiempo. También está aprendiendo a tener en cuenta 

explicaciones alternativas para sus convicciones. Creo que está aprendiendo no 

solo a entender sino también a gestionar mejor sus emociones. Gracias a su plan de 

crisis, está preparada para nuevas crisis y para saber a tiempo lo que puede hacer».

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

Terapia familiar

Un gran número de personas padece esquizofre-

nia. Aunque la mayoría de los familiares 

suelen estar encantados de 

tenido la sensación de que ya no lucha tanto contra 

los síntomas de su enfermedad. Por un lado, le ha 

ayudado a encontrar explicación a las voces que 

escucha y, por otro, está aprendiendo a lidiar mejor 
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La terapia familiar comprende una serie de 

reuniones durante un período aproxima-

do de 6 MESES. Las reuniones tienen 

una estructura clara y ofrecen orientación 

profesional. Durante estas reuniones se 

comenta la información sobre la esquizo-

frenia, se analiza cómo apoyar a su ser 

querido y se decide sobre formas de re-

solver los problemas prácticos causados 

por los síntomas de la esquizofrenia. 

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 

es CONSEGUIR QUE TODOS LOS 
MIEMBROS DE LA FAMILIA CO-
LABOREN en mejorar la situación de la 

persona en cuestión y de toda la familia. 



93

4.
  M

od
ifi

ca
ci

on
es

 te
ra

pé
ut

ic
as

«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 unión familiar, cómo nos sentíamos 

y qué necesitábamos como familia. Y por supuesto, hablábamos de la 

enfermedad de nuestro hijo. Aprendimos mucho sobre cómo hablar bien 

de este tema en familia, o qué podíamos hacer en caso de recaída».

–F. M., madre de un joven con esquizofrenia

tipo de psicoeducación es muy eficaz en la 

terapia familiar. También se ha demostra-

do que las intervenciones familiares para 

la psicosis reducen las tasas de recaída, la 

duración de la hospitalización y los síntomas 

psicóticos, y aumentan la funcionalidad. 

La principal ventaja de la terapia familiar es 

que ofrece una plataforma para la recupe-

ración de dinámicas familiares que puedan 

haber surgido debido a la enfermedad. Las 

sesiones también son una oportunidad para 

recopilar información sobre la esquizofrenia, 

para la exploración conjunta de los retos y 

las formas de mejorar la expresión y para 

cubrir las necesidades de los que participan 

en la terapia. Se ha demostrado que este 
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Esto es especialmente importante 

cuando experimentan dificultades para 

expresar sus emociones o una reducción 

de sus interacciones sociales. 

Este tipo de entrenamiento se centra en 

diversos aspectos de la relación de una 

persona con los demás, desde el uso del 

contacto visual y los gestos hasta el manejo 

de las emociones negativas. Esto les permite 

Entrenamiento en habilidades sociales

En el entrenamiento en habilidades sociales se 

emplea terapia conductual para enseñar a las 

personas con esquizofrenia  

CÓMO COMUNICAR 
MEJOR SUS 
EMOCIONES. 
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«Debido a la psicosis, nuestro hijo se ha vuelto cada 

vez más reservado e inseguro en el trabajo e incluso 

con sus viejos amigos. En este grupo de habilidades 

sociales, no solo tiene más contacto con sus com-

pañeros, sino que también puede practicar cómo 

comunicarse con los demás, cómo expresar adecua-

damente sus necesidades y, lo que es más importante 

para él, cómo decir «no» cuando algo le incomoda».

–P. F., padre de un joven con esquizofrenia

explorar mejor sus relaciones, reduciendo la 

angustia y las dificultades que experimentan 

al relacionarse con sus amigos, familiares o 

compañeros de trabajo. Además de mejorar 

las habilidades sociales, estos programas 

también  

 

MEJORAN 
LA CALIDAD 
DE VIDA 

de las personas con esquizofrenia, 

reduciendo las tasas de recaídas. 
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Aunque la TEC se utiliza tradicionalmente 

para tratar la depresión o el trastorno bipo-

lar graves, en ocasiones también se utiliza 

para algunos síntomas de la esquizofrenia, 

como delirios, alucinaciones o pensamiento 

desorganizado. Suele emplearse en casos 

críticos, cuando los medicamentos dejan de 

ser eficaces o cuando el tratamiento de la 

esquizofrenia se ve dificultado por una depre-

sión grave. En este sentido, la TEC es mu-

chas veces una intervención que salva vidas. 

Terapia electroconvulsiva

Aunque se lleva practicando durante mu-

cho tiempo, la terapia electroconvulsiva 

(TEC) sigue rodeada de diversos malenten-

didos. A menudo se considera un método 

de «último 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 películas y programas de televisión. 

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

aplicar una pequeña descarga eléctrica al 

cerebro. Esto se hace colocando electrodos 

en el cuero cabelludo y administrando una 

corriente eléctrica a través de ellos durante un 

período muy corto, mientras la persona está 

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, LA TEC 
MEJORA EL  
ESTADO DE ÁNIMO  
Y LOS PENSAMIENTOS.  

La decisión de utilizar la TEC se 

basa siempre en consideraciones éticas y re-

quiere el consentimiento firmado del paciente.
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contribuido a provocar sus experiencias psi-

cóticas. El objetivo de la terapia artística es 

promover el nivel personal de creatividad, promover el nivel personal de creatividad, 

la capacidad para expresar emocio-la capacidad para expresar emocio-

nes, las habilidades de comunicación y nes, las habilidades de comunicación y 

la perspicacia y propensión para rela-la perspicacia y propensión para rela-

cionarse con uno mismo o con los demás. cionarse con uno mismo o con los demás. 
La terapia artística permite a las personas 

transmitir y proyectar sus experiencias en su 

arte, incluidas las emocionales, cognitivas y 

psicóticas, y procesarlas a un ritmo adecua-

do para ellas. Aunque no está claro cómo 

y por qué funciona la terapia artística, hay 

estudios que indican que ayuda a las perso-

nas con esquizofrenia a controlar su psicosis. 

También les ayuda a entender mejor sínto-

mas como las alucinaciones o los delirios. 

Además, hay pruebas de que la terapia 

artística facilita la recuperación, sobre todo 

en las personas que experimentan síntomas 

Terapia artística

La terapia artística (o arteterapia), un tipo de 

psicoterapia destinado a apoyar a las per-

sonas que experimentan angustia, utiliza el 

arte como su principal método de ex-su principal método de ex-
presión y comunicaciónpresión y comunicación. La terapia artísti-

ca abarca diversos métodos, entre ellos: 

música, arte visual, movimientomúsica, arte visual, movimiento y  y danza, danza, 
dramatización y teatro, y escrituradramatización y teatro, y escritura. 

Con frecuencia se utiliza más de un tipo de 

método en el tratamiento. La terapia artística 

se concibe para  

 

FACILITAR LA EXPRESIÓN CREATIVAFACILITAR LA EXPRESIÓN CREATIVA. 

La colaboración con un terapeuta artístico, 
ya sea de forma individual o en pequeños 
grupos, puede ofrecer una nueva expe-
riencia dentro de la esquizofrenia, así 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-
tística facilita su participación cuando la 
interacción verbal directa resulta difícil. 

La terapia artística puede ayudar a las per-

sonas con esquizofrenia a expresar cómo 

se sienten, especialmente en los casos en 

que les resulte abrumador hablar de las co-

sas o experimentan una enajenación de sus 

sentimientos. Además, esta terapia puede 

ayudarles a enfrentarse a acontecimientos 

traumáticos de su pasado que podrían haber 
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en relación con tres tipos de síntomas 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 relación segura e íntima. También 

tienen la capacidad de distraer de los sínto-

mas inquietantes y las experiencias pertur-

badoras, así como de fomentar la actividad 

física. Las mascotas ofrecen consuelo en 

momentos en los que las relaciones con 

amigos o familiares son limitadas o difíciles. 

Las mascotas también ayudan a desarrollar 

rutinas que proporcionan apoyo emocional 

y social. Al necesitar ser atendidos, 

proporcionan una sensación de control 

que las personas con esquizofrenia 

no encuentran en otras relaciones. 

Además, las mascotas pueden influir 

positivamente en la estigmatización 

negativos. Así, tanto los terapeutas como los 

pacientes consideran que la terapia artística 

es una intervención 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 crónicos, a la soledad o a la 

depresión, y nos dan una razón para cambiar 

nuestra atención en un sentido de propósi-

to. Por este motivo, llevan siglos utilizándose 

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 encontró que la presencia 

de perros durante las sesiones de terapia 

mejoraba la anhedonia, la motivación y 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 

veían a sí mismos también mostraba mejo-

ras. En otros estudios se notificaron mejoras 
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relacionada con la enfermedad 

mental, proporcionando a 

sus dueños la sensación 

de aceptación. 

En consecuencia, la tenencia de 

mascotas y el tratamiento asistido 

con animales pueden contribuir 

a la rehabilitación psicosocial 

y a la calidad de vida de las 

personas con esquizofrenia. 
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con éxito para MANTENER EL ESTRÉS 
Y LA ANSIEDAD BAJO CONTROL, ali-

viar el insomnio y minimizar determinados 

tipos de dolor crónico. 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 método relativa-

mente novedoso para el tratamiento de la 

esquizofrenia. Aunque 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 

Comunidades terapéuticas

Las comunidades terapéuticas son peque-

ños grupos integrados donde las personas 

pueden compartir las habilidades básicas 

de vivir con otras personas y obtener ayu-

da mientras ayudan a otros. Desarrolladas 

originalmente para la rehabilitación de sol-

dados psicológicamente 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 cooperación y la comunicación, 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-

pósito. En este sentido, la propia comuni-

dad actúa como instrumento terapéutico. 

Relajación muscular progresiva

La relajación muscular progresiva (RMP) 

es una técnica de relajación profunda ba-

sada en contraer y relajar repetidamente 

distintos grupos musculares, en sincronía 

con la respiración. La RMP se ha aplicado 
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sus teléfonos móviles o sus ordenadores. 

Además de permitir que se mantuviera el 

contacto entre las personas y que los niños 

pudieran seguir aprendiendo a través de 

clases en línea, estas aplicaciones también 

han permitido a los pacientes levemente 

enfermos hablar con sus médicos y recibir 

la atención que necesitaban, minimizando 

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

cientes enfermos. Aunque existen algunas 

limitaciones inherentes a esta tecnología 

(principalmente relacionadas con la calidad 

del examen y la eficiencia de la prestación 

de atención médica), hemos sido testigos 

del inicio de la transformación digital de la 

relación entre médico y paciente, que ha 

proporcionado a los pacientes acceso esen-

cial a la atención médica durante una impor-

tante crisis de salud pública y, a largo plazo, 

probablemente cambiará la manera en que 

nos comunicamos con nuestro médico.

físico (denominados «exergames»), mejoran 

las capacidades cognitivas y la motivación de 

los jóvenes con esquizofrenia. También pue-

den mejorar sus estados emocional y de ánimo 

y sus habilidades sociales, y pueden ser una 

alternativa atractiva a la actividad física. Ade-

más, las investigaciones indican que, al jugar a 

un videojuego, las personas con esquizofrenia 

pueden recibir formación para CONTROLAR 
MEJOR LAS ALUCINACIONES VERBALES. 

Telesalud

Durante la pandemia, la posibilidad de ver a 

su médico en persona se vio drásticamente 

reducida. No obstantes, al mismo tiempo se 

produjo un aumento significativo del uso de 

aplicaciones de videochat que han permitido 

a las personas ver y hablar entre sí usando 
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persona tiene su propia vía para encontrar los 

tratamientos más adecuados a nivel personal. 

Aunque el proceso puede resultar abrumador, 

existe una amplia gama de acciones disponibles 

para facilitar dicho proceso. Lo más importante 

es COMPARTIR SUS EXPERIENCIAS 

con el equipo responsable del tratamiento. 

Es importante que el equipo comprenda con 

claridad los síntomas para poder generar 

un plan de tratamiento que sea eficaz a 

nivel personal para su ser querido.

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 
MÉTODOS que funcionan mejor para su 

ser querido y los síntomas que presenta. 

Es importante tener paciencia durante todo 

este proceso. A pesar del enorme deseo 

de que desaparezcan los síntomas, cada 
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5. Aceptar las emociones
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Prestar atención a una persona con esquizofrenia es un trabajo difícil que requiere una enorme can-

tidad de tiempo, energía y dedicación. Dejando a un lado las dificultades diarias, la atención también 

puede sacar a la superficie UNA AMPLIA 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 POSITIVAS COMO 
NEGATIVAS. Algunos días, la atención le proporcionará una profunda sensación de realización 

y conexión, junto con sentimientos de respeto, empatía, alegría y gratitud. Otros, sin embargo, pue-

de que le provoque sentimientos de culpa, ira, vergüenza, miedo, ansiedad, soledad o decepción. 

También es probable que sienta frustración, impaciencia, falta de apreciación, celos, irritabilidad y 

agobio. Existe la posibilidad de que surjan sentimientos contradictorios, por ejemplo, que experimen-

te simultáneamente amor y resentimiento; estas emociones pueden aparecer de diversas maneras 

y a diario. 

Experimentar todas estas emociones puede resultar AGOTADOR y, si no se controlan con aten-

ción, acabarán desgastándole. Puede que piense que esto no le ocurrirá a usted porque ama a la 

persona que cuida. Pero después de algún tiempo, resurgen las emociones negativas escondidas. 

A largo plazo, estas pueden afectar incluso a los cuidadores más especializados, tanto física como 

emocionalmente.

Por tanto, ¿cómo evitar el agotamiento y la sensación 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, además de estar permitidas y ser previsibles. Expe-

rimentar todas estas emociones significa que usted es humano. No intente evitarlos. Ignorar sus 

sentimientos y decirse así mismo que debe mantenerse «fuerte» para su ser querido o para toda la 

5.
  A

ce
pt

ar
 la

s 
em

oc
io

ne
s



107

familia no es la respuesta. La mayoría de los psicólogos coinciden en que evitar los sentimientos 

no es una señal de fuerza; en realidad, se necesita más coraje para enfrentarse a las emociones 

que para evitarlas.

También resulta MÁS SALUDABLE aceptar las emociones. Reconocer y expresar sus 

emociones puede hacer que se sienta física y mentalmente más resistente ante el estrés y las 

infecciones. Por el contrario, guardarse las emociones puede debilitar el sistema inmunitario y 

exponerle a un mayor riesgo de padecer enfermedades como cardiopatía, cáncer o diabetes. No 

prestar atención a sus sentimientos, y especialmente a expresarlos, puede llevarle a dormir mal, 

comer en exceso, el abuso de drogas, depresión 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 desaparecerán o serán más fáciles de manejar. 

A la larga, esto le permitirá proporcionar un mejor cuidado a su ser querido, y también le ayudará 

a cuidarse a sí mismo.

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

sulta útil conocer el tipo de sentimientos que podrían 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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como para su ser querido, ya que estos redu-

cen los efectos físicos del estrés y pueden ha-

cer que ambos vivan más tiempo. Además, 

estamos «conectados» de tal forma que aten-

der las necesidades de los demás 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 desafíos. También puede 

hacer que usted sea un mejor cuidador y me-

jore su relación con la persona a la que cuida. 

«El corazón desagradecido no 
halla perdón ni misericordia, pero 
el corazón agradecido encontrará 
algunas bendiciones celestiales 
cada hora». 

–Henry Ward Beecher

Aunque atender a otras personas resulta la 

mayor parte del tiempo difícil, también puede 

ser una EXPERIENCIA MUY GRA-
TIFICANTE. Permitirse experimentar emo-

ciones positivas no consiste en fingir que las 

cosas no son difíciles o que no se está estresa-

do. Tampoco se trata de fingir que no se están 

experimentando emociones negativas, porque 

esto es normal y válido. Sin embargo, es posible 

que experimente a la vez tanto emociones po-

sitivas como negativas, incluso en una situación 

de gran estrés. Las emociones positivas tienen 

beneficios exclusivos, independientemente de 

los efectos de las emociones negativas. Si se 

permite CONCENTRARSE 
EN SÍ MISMO, aunque solo sea por 

unos minutos al día, podrá disfrutar de los mo-

mentos positivos y no dejará que su papel de 

cuidador ocupe todos los aspectos de su vida. 

Experimentar sentimientos positivos y gratifican-

tes tiene múltiples beneficios, tanto para usted 
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PRACTIQUE «MINDFULNESS». 
Sea consciente de que está presente 

y haga caso omiso a su juicio crítico. 

Puede incorporar el «mindfulness» a sus 

actividades diarias más básicas, como 

cepillarse los dientes o lavar los platos.

SEA CONSCIENTE DE SUS 
FORTALEZAS.  Reconocer los recursos 

personales que posee y cómo utilizarlo 

en su vida reducirá enormemente 

la sensación de impotencia.

ESTABLEZCA METAS 
ALCANZABLES. Elija metas 

desafiantes, pero no demasiado, 

lo suficiente como para permitirle 

experimentar logros y éxitos sin agobiarse.

¿Cómo centrarse en lo positivo?

Aprender habilidades emocionales po-

sitivas puede ayudarle a experimentar 

emociones más positivas y a reducir la 

ansiedad. Practicar estas habilidades to-

dos los días le llevará por un largo camino 

hacia un viaje gratificante como cuidador.

OBSERVE LO POSITIVO. Sea consciente 

de las cosas positivas que hay en su vida en 

lugar de reducir su atención a las negativas.

APROVECHE LOS 
ACONTECIMIENTOS POSITIVOS. 
Disfrute de sus sentimientos positivos 

compartiéndolos con los demás, 

tomando nota de ellos, para recordar 

el acontecimiento más adelante.
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La compasión permite a los individuos ablan-

dar sus corazones con respecto a los demás 

y participar en una comunicación honesta. 

Cuando la atención se lleva a cabo con com-

pasión, se genera confianza y se establece 

una relación más profunda y significativa 

con su ser querido. Para usted, esto puede 

hacer que toda su experiencia como cuida-

dor pase de ser difícil 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 compasión 

hacia un ser querido, por ejemplo, a través de 

pequeños actos de amabilidad, dedicándole 

realmente su tiempo o viendo a la persona 

que hay detrás de la enfermedad. Pero sobre 

todo, ESTANDO PRESENTE Y 
ESCUCHANDO REALMENTE.

Compasión

La compasión es la capacidad de una 

persona para sentir una preocupación 

empática por el sufrimiento de otra 

persona, generalmente acompañada de 

un fuerte deseo de aliviar ese sufrimiento. 

De todas las cosas que hace como 

cuidador, establecer una CONEXIÓN 
COMPRENSIVA con su ser querido 

es probablemente lo más importante. 

Esta es la esencia de ser cuidador. 
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RESPETE EL DERECHO DE 
LA PERSONA A LA QUE CUIDA 
A TOMAR DECISIONES. 
 
Permita que su ser querido tenga un sen-

tido de control sobre su vida al elegir qué 

ropa usa o qué come, por ejemplo. Si le 

resulta más útil, trate de ofrecer distintas 

opciones. Aunque desde su punto de vista 

la elección no tenga importancia, trate de 

entender las razones por las que puede ser 

importante para su ser querido. Si encuen-

tra que su elección puede ser peligrosa, 

trate de animarle ofreciéndole alternati-

vas o negociando posibles soluciones.

Respeto

El deseo de respeto y dignidad está en-

tre nuestras necesidades humanas más 

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 mayoría 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. 

Además de su priva-

cidad física, también 

debe respetar su 

privacidad emo-

cional y no hacer 

comentarios sobre 

su información 

confidencial con 

otras personas 

sin su permiso.
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ESCÚCHELO. Incluso aunque ten-

ga dificultades para expresarse, escu-

che sus inquietudes, pida su opinión e 

intente incluirlo en la conversación. 

Hacer que su ser querido se sienta res-

petado reduce su angustia y aumenta su 

bienestar. Además, el respeto proporciona 

comprensión mutua, facilita una mejor co-

municación y crea una conexión más sólida.

INVOLÚCRELO 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. Asegúrese de que 

participa en las conversaciones que afecten 

a su atención. Esto aumentará su sensa-

ción de ser valorado y de tener el control y, 

por tanto, su adherencia al tratamiento.
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Gratitud

Puede resultar difícil sentirse agradeci-

do cuando parece que cada día supone 

un nuevo desafío. Y esto está bien. Estar 

agradecido no significa ignorar lo difícil que 

puede ser la tarea del cuidador sino que 

se trata de encontrar algo por lo que estar 

agradecido todos los días. Cuando eres 

capaz de hacer eso, obtienes una perspec-

tiva diferente y la idea reconfortante de que 

las cosas no están mal todo el tiempo.

La gratitud puede ayudarle a recuperar el 

bienestar y tiene muchos beneficios para su 

salud mental y física, ya que reduce el estrés, 

le ayuda a dormir mejor y fortalece el siste-

ma inmunitario. Estar agradecido también 

le ayuda a ser más optimista y a centrarse 

en lo que tiene en lugar de en lo que no. 

Con el tiempo, estar agradecido se convierte 

en un hábito que mejora su actitud general. 

La mejor manera de desarrollar este hábito 

es llevar un diario de gratitud. Escriba cada 

día al menos una cosa que le haya hecho 

sentirse agradecido ese día. Sea consciente 

tanto de las cosas pequeñas como de las 

grandes. Cuando esté deprimido o se sien-

ta estresado, lea su diario para mejorar su 

estado de ánimo y cambiar su perspectiva. 



Sentimientos problemáticos

Culpabilidad
La culpa es probable-

mente LA EMOCIÓN 
MÁS FRECUENTE que 

puede sentir como cui-

dador. Todos experimen-

tamos una sensación 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 deberían 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 sí 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 porque 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 institución o residencia asistida;

•	 culpabilidad por no haber tomado las medi-
das necesarias para prevenir la enfermedad;

•	 culpabilidad por querer que esta si-
tuación desaparezca;

•	 culpabilidad por todas las emocio-
nes negativas que experimenta.
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La razón por la que la culpa es tan frecuente entre 
los cuidadores es porque a menudo se ven des-
bordados por una gran cantidad de «debería» y 
«tengo que» ideados por ellos mismos. A menudo 
tienen una imagen bastante clara de cómo 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 que habría sido la opción «ideal».

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

Cómo 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, energía y recursos son limitados. Así que 
perdónese a si mismo y brinde la mejor atención 
posible, al tiempo que se permite ser imperfecto. 

En segundo lugar, reduzca sus estándares y es-
tablezca límites 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 aportación 
diaria a la vida de la persona a la que cuida. En-
tienda y acepte sus límites. 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 «debería» demasiado rígi-
do? ¿Una fe exagerada de sus capacidades? Lo 
más importante es que reconozca que la culpa es 
inevitable y siéntase cómodo con no ser perfecto. 
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nudo se muestran reacias a buscar ayuda 
para evitar sentirse acorraladas y avergonza-

das. A largo plazo, la vergüenza TIENE UN 
EFECTO NEGATIVO EN LA CALIDAD DE 
VIDA, aumentando el riesgo de depresión y 
ansiedad. Este acontecimiento adverso tam-
bién puede afectar negativamente a su relación 
con la persona a la que cuida. En el peor de 
los casos, puede llevar al desarrollo de un am-
biente desagradable para su relación que solo 
empeorará los síntomas de su ser querido.

Cómo hacer frente a la vergüenza

La manera más importante de hacerle 
frente a la vergüenza causada por el es-
tigma es formarse a uno mismo y a los 
demás. Conocer la enfermedad y difundir 
los conocimientos ayudará a reducir el 
estigma y tendrá un efecto beneficioso 
en usted, en la persona a la que cuida 
y en aquellos de su entorno personal. 

En cuanto a la vergüenza que puede sen-
tir como padre, debe dejar de culparse. 
Las teorías 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 vergüenza, 
aunque el tiempo ha demostrado que 
estaban equivocadas. Según 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 conexión o la relación que comparta 
con la persona a la que cuida, no puede 
controlar su comportamiento. Lo que está 
en su mano es aceptar esta realidad y 
ser compasivo con él o ella. Así es po-
sible que se «cures» de la vergüenza.

Vergüenza

La vergüenza puede des-
cribirse como una terrible 
sensación de incomo-
didad provocada por el 
propio comportamiento o 
la realización de acciones 
inapropiados. Este senti-
miento suele desencade-
narse por no ajustarse a las normas sociales, y está 
alimentada por el miedo a ser excluido socialmente.

Aunque a menudo utilizamos las palabras «cul-
pa» y «vergüenza» indistintamente, existe una cla-
ra distinción entre los dos sentimientos. Si bien la 
culpa refleja cómo se siente con respecto a sus 
acciones, lo que hizo (o no hizo) a otra persona, la 
vergüenza refleja cómo se siente con respecto a 
usted mismo. La vergüenza es una sensación do-
lorosa sobre la impresión que los demás tienen de 
usted y no está relacionada con sus acciones.

Como cuidador, la culpa que puede sentir se debe 
al estigma relacionado con la esquizofrenia, que se 
manifiesta como crítica o animadversión por parte 
de aquellas personas que no entienden la enferme-
dad. Al mismo tiempo, su vergüenza puede estar 
alimentada por sus propios prejuicios y por la falta 
de conocimiento sobre la enfermedad. Los padres 
de adultos jóvenes con esquizofrenia suelen sen-
tir vergüenza al pensar que la enfermedad podría 
haberse evitado si hubieran sido mejores padres. 

Cualquiera que sea la causa, la vergüenza lleva a 
evitar a amigos y familiares, y a aislarse de ellos y 
de la sociedad en general. Pero lo que es aún peor, 
la vergüenza también lleva a evitar el tratamiento; 
las familias de personas con esquizofrenia a me-
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go del tiempo puede provocar depresión 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.

Cómo hacer frente a la ira

En lugar de evitar la ira, trate de expresarla 
de manera más saludable. Tome la energía 
que acompaña a la ira y trate de canalizarla 
hacia una experiencia positiva. Pregúnte-
se si puede haber una solución práctica 
a las circunstancias que le hacen enojar. 
¿Es posible llegar a un compromiso? ¿Ser 
más asertivo (es decir, expresar su punto 
de vista con firmeza, justicia y empatía) le 
ayudaría a tener una sensación de control? 

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

Lo más 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 
atención. Encuentre formas constructivas 
de expresarse o hablar con alguien en 
quien confíe sobre lo que le ha enojado.

Ira

La ira es proba-

blemente LA SE-
GUNDA EMOCIÓN 
MÁS FRECUENTE 

que se experimen-

ta como cuidador. 

Hay muchas situaciones que pue-

den provocar sentimientos de ira: 

•	 ver a un ser querido luchando;

•	 ver que su ser querido se comporta de 
manera irracional o es combativo;

•	 pensar en el futuro al que tanto usted como 
su ser querido han tenido que renunciar; 

•	 sentirse atrapado en una situación en la que 
se ha visto envuelto de forma inesperada; 

•	 tener la sensación 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. 

Podría acabar diciendo cosas que no quiere 

o 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 relación con 

la persona que cuida como a su salud.

La ira crónica y la hostilidad se han aso-

ciado con hipertensión arterial, cardiopatía, 

trastornos digestivos y dolor de cabeza. La 

ira no expresada que se acumula a lo lar-
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general o la enfermedad, conductas específi-

cas, familiares que no cooperan o amigos que 

no ofrecen mucho apoyo. También es posible 

que se sienta molesto con su ser querido, es-

pecialmente cuando sus síntomas negativos 

le impidan mostrar compasión hacia usted.

Cómo hacer frente al resentimiento

Realmente, estar resentido requiere mu-
cha energía, y esta energía se puede  
redirigir de manera positiva para encontrar 
consuelo. Cuando sienta resentimiento  
hacia su ser querido, recuerde que 
muchas de sus interacciones están 
dictadas por la enfermedad. Su apa-
rente falta de motivación y de disposi-
ción a hablar son síntomas 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 comunicación 
con su ser querido y con todos los invo-
lucrados en su atención; evitar conver-
saciones incómodas solo aumentará su 
frustración y resentimiento. También pue-
de usar la actividad física para superar 
la energía emocional estancada que nor-
malmente acompaña al resentimiento.

Y lo que es más importante, tome la 
decisión consciente de dedicar tiem-
po a sus propias necesidades. Si no 
se cuida, el resentimiento no desapa-
recerá, sino que seguirá creciendo.

Resentimiento

El resentimiento es 

sentir cierta amar-

gura cuando crees 

que estás siendo 

tratado injustamente. 

En ciertos aspectos, 

el resentimiento es 

similar a la ira. Sin 

embargo, aunque la ira se puede considerar una 

emoción o reacción repentina, el resentimiento 

es una sensación 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 

aunque 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 

daño 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 situación que usted no 

eligió y tener que realizar una tarea enorme para 

la que no estaba preparado. En estas circuns-

tancias, es bastante común 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 
CUIDADOR, a pesar de la cantidad de amor o 

cuidado que usted le brinda. Por ejemplo, es posi-

ble que experimente resentimiento por la situación 
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Cómo hacer frente 
al miedo y la ansiedad

La forma más eficaz de hacer frente al 

miedo de cuidar de alguien con esqui-

zofrenia es formarse e intentar planificar 

las cosas con antelación. Hable con el 

equipo de atención médica responsa-

ble del tratamiento de su ser querido 

y averigüe qué hacer en situaciones 

específicas. Planifique cada situación o 

crisis que pueda surgir encontrando el 

equilibrio 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 situación 

similar, por ejemplo, a través 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, detén-

gase por un segundo, concéntrese en 

su respiración y tómese un descanso 

de lo que sucede en ese momento.

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 cómo 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 cómo 

resolver. Tal vez tenga miedo de que le pase 

algo a su ser querido cuando no está a su 

lado. También es posible que le preocupe 

que pierda su trabajo o que usted pierda el 

suyo. Además, verle en un estado alterado o 

incómodo generalmente produce sentimien-

tos de estrés y confusión. 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. 
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su fortaleza mental y hace que sea más 

propenso a desarrollar hábitos dañinos 

como comer en exceso, fumar o abusar 

del alcohol. Además, el aislamiento so-

cial es un factor de riesgo de demencia. 

Cómo 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 

además de su tarea de cuidador. 

Busque actividades, como hacer 

deporte o hobbies, que le permi-

tan interaccionar con personas 

que puedan proporcionarle sen-

sación de pertenencia y apoyo.  

Si salir se convierte en un proble-

ma, quizá 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 línea.

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. Y cuanto 

más tiempo sea cuidador, mayor será el riesgo de 

aislamiento. No hablar con nadie durante todo el 

día, excepto con la persona a la que cuida, hace 

que sea fácil perder el sentido de uno mismo. 

Las relaciones con los amigos pueden sufrir de-

bido a su horario intenso o a que estos sientan 

que 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 

no tiene nada de lo que hablar con ellos, o se-

guro que no quieren oír hablar de las dificulta-

des por las que está pasando. Cuando se cuida 

a una persona con esquizofrenia, la sensación 

de haber perdido la compañía de su ser queri-

do también puede contribuir a su aislamiento.

A la larga, la sensación de soledad puede te-

ner un efecto negativo en su salud. Esto debilita 
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Cómo hacer frente 
a la impotencia

Cuando se sienta impotente,  
hágase las siguientes preguntas: 

•	 ¿Estoy teniendo expectati-
vas poco razonables? 

•	 ¿Sé lo suficiente sobre cómo  
resolver este problema? 

•	 ¿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, está siendo una ayuda 
inestimable para su ser querido. Tam-
bién debe recordar con frecuencia que, 
a menudo, su salud escapa a su con-
trol. Reconocer sus límites le permi-
tirá determinar qué es lo que puede 
controlar, así como redirigir su energía. 
Comuníquese con amigos o familiares 
y delegue algunas de sus tareas de cui-
dador. Además, asegúrese de dormir 
lo suficiente y de tener tiempo para us-
ted. El cansancio constante aumenta 
el estrés y la sensación de impotencia.

Cuando se enfrente a un problema com-
plejo, descomponerlo en tareas más 
pequeñas y manejables puede ayudarle 
a encontrar la solución y evitar la sen-
sación de impotencia. También puede 
afrontar esta difícil sensación aprendien-
do todo lo que pueda sobre la enferme-
dad y comunicándose con frecuencia 

con el equipo médico responsable 

del tratamiento de su ser querido.

Impotencia

Ser el cuidador de una persona con esquizofre-

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

siones en las que usted haga todo lo posible 

para ayudar a la persona que cuida y esta no 

mejore. Además de los desafíos de su tarea 

de cuidador, las emociones de las que habla-

mos en este capítulo también pueden hacer 

que se sienta impotente e incapaz de seguir 

siendo cuidador. La sensación de impoten-

cia puede afectar negativamente a la salud 

emocional, provocando irritación, culpa e in-

cluso depresión si esta sensación persiste. 
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dades que antes eran placenteras;

•	 experimentar ira y agitación con 

una frecuencia mucho mayor;

•	 tener la sensación de no ser bueno 

para nada o de no hacer nada bien;

•	 tendencias suicidas, pensamien-

tos de muerte o intento de suicidio;

•	 síntomas físicos constantes que 

no responden al tratamiento, 

por ejemplo, problemas digesti-

vos, cefalea y dolor crónico.

Cómo sobrelle-
var la depresión

La depresión puede tratarse y se 

debe tomar en serio. La atención 

a los síntomas a tiempo puede 

ayudar a retrasar la aparición 

de un caso de depresión más 

grave a largo plazo. Hable con 

su médico o con un profesional 

de la salud mental si sospecha 

de la presencia de depresión. 

Además, la actividad física y las 

interacciones sociales son ex-

celentes formas de lidiar con la 

tristeza y la depresión, ya que 

generan una manera de aliviar 

la tensión, mejorar el estado de 

ánimo, desarrollar relaciones 

sociales y aumentar la energía.

Depresión

Es frecuente que el intento del cuidador de ofre-

cer a su ser querido el mejor cuidado médico 

posible sea perjudicial para sus propias nece-

sidades físicas o emocionales. Sin embargo, el 

estrés de la tarea del cuidador, la incertidumbre 

del futuro y todas LAS  
EMOCIONES NEGATIVAS ENUME-
RADAS ANTERIORMENTE PUEDEN 
AFECTAR A SU BIENESTAR Y PRO-
VOCAR DEPRESIÓN Y PROBLEMAS 
DE ESTADO DE ÁNIMO. Estudios de-

muestran que hasta la mitad de los cuidado-

res de personas con esquizofrenia padecen 

depresión, sobre todo en los casos en que 

la enfermedad es resistente al tratamiento. 

Las personas sufren depresión de dife-

rentes maneras, ya que pueden producir-

se cambios en los síntomas a lo largo del 

tiempo. Si la aparición de los síntomas que 

se enumeran a continuación persiste du-

rante más de dos semanas consecutivas, 

puede suponerse que hay depresión:

•	 un cambio en los hábitos alimenta-

rios que provoque un aumento o una 

pérdida de peso no deseados;

•	 un cambio en el patrón de sueño (dor-

mir mucho o no lo suficiente);

•	  sensación de cansancio constante;

•	 falta de interés en las personas o activi-
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•	 nerviosismo o tensión;

•	 sentimientos de frustración, 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 motivación;

•	 cambio en el apetito;

•	 falta de sueño o interrupción;

•	 palpitaciones;

•	 aumento de los dolores y la presión arterial.

Cómo 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 proporción de cuidadores 

y es uno de los signos de agotamiento.

Inicialmente, los síntomas de la fati-

ga emocional aparecen y desaparecen; 

también pueden ser malignos o sola-

parse entre sí. Entre ellos se incluyen:
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Fase activa
En la fase activa de la enfermedad predo-

minan los síntomas positivos, como alucina-

ciones, delirios y comportamiento extraño. 

Casi todas las personas con esquizofrenia 

experimentan estos síntomas en algún mo-

mento de la enfermedad. En algunos ca-

sos, aparecen solo durante las recaídas. Sin 

embargo, en casi la mitad de los casos, los 

síntomas positivos están presentes la ma-

yor parte del tiempo o de forma continua. 

Los síntomas positivos de su ser querido 

PUEDEN TENER UN IMPACTO NEGATIVO 
EN USTED, especialmente cuando él no es 

consciente de los mismos. Puede decir co-

sas que no tienen sentido o acusar a otros de 

conspirar contra él o robar sus pensamientos. 

También es probable que vea cosas o es-

cuche voces que le asustan. Estos síntomas 

pueden provocar un comportamiento verbal o 

extraño y ejercer presión sobre toda la familia, 

lo que provoca sentimientos de tensión, frus-

tración y ansiedad. Los sentimientos y pen-

samientos más frecuentes que experimentan 

los cuidadores en este período 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. 

Sus emociones en diferentes  
fases de la enfermedad

Los síntomas de su ser querido y la evo-

lución de la enfermedad pueden marcar 

el tono de los diferentes tipos de senti-

mientos a los que deberá enfrentarse en 

diferentes etapas de la enfermedad.

Primer episodio psicótico  
(fase prodrómica)

El primer episodio de esquizofrenia es un IN-
TERVALO DE TIEMPO COMPLICADO QUE 
REQUIERE LA ACEPTACIÓN Y EL AJUSTE 

tanto por parte de los pacientes como de sus 

familias. Para las personas recién diagnosti-

cadas de esquizofrenia, este representa una 

crisis personal asociada con miedo, culpa, ver-

güenza y desesperanza. Para sus familiares, 

que de repente se han visto en una situación 

que no han elegido, es un período de SHOCK, 
CULPA, VERGÜENZA, 
MIEDO, ANSIEDAD E  
INCERTIDUMBRE.
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Los sentimientos que se pueden experimen-

tar con más frecuencia en la fase residual 

son IRA, FRUSTRACIÓN, IRRITABILIDAD, 
IMPACIENCIA, SOLEDAD, FALTA DE 
APRECIACIÓN 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 

preocupación por el futuro de su ser querido. 

En muchos aspectos, para usted como cui-

dador, la fase residual es incluso más compli-

cada que la fase activa. Durante la psicosis, 

incluso si los síntomas y acontecimientos son 

aterradores, usted puede tener algún tipo de 

interacción 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 síntomas negativos, lo que sigue 

es un período con menos emociones e inte-

racción por parte del enfermo, lo que puede 

generar resentimiento y la sensación de que 

no se aprecian sus esfuerzos como cuidador.

Aunque 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 empatía, sentimien-

tos que hacen que su 

experiencia como cui-

dado sea gratificante.

Fase residual

En la fase residual, cuando los síntomas psi-

cóticos son moderados, hay un predominio de 

síntomas negativos, como abulia (falta de mo-

tivación o propósito), alogia (disminución de la 

capacidad para hablar) o embotamiento afecti-

vo (disminución de la capacidad para expresar 

emociones), y síntomas cognitivos, como pro-

blemas de atención, concentración y memoria. 

Durante este periodo, para la familia de una 

persona con esquizofrenia, UNO DE LOS  
SÍNTOMAS MÁS FUSTRANTES ES  
LA ABULIA. Es muy difícil para ellos ver que 

su ser querido no muestra interés ni por las 

actividades diarias más básicas. Muchos fami-

liares piensan que la persona a la que cuidan 

promueva su propia abulia. En este sentido, 

ven como pereza su incapacidad para vestir-

se o acudir a una cita. Como hemos comen-

tado en capítulos anteriores, la abulia es un 

síntoma de la enfermedad y, por tanto, su ser 

querido no puede influir directamente en ella. 
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Para el enfermo, la esquizofrenia es un viaje 

doloroso plagado de miedos, ansiedad, sín-

tomas agobiantes, estigmatización y sensa-

ción de una realidad en constante cambio.

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-
CIÓN CON SU SER QUERIDO.

HOSTILIDAD, VIOLENCIA Y AGRE-
SIÓN. 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 frustración causados por la 

enfermedad pueden hacer que su ser que-

rido se vuelva agresivo o incluso violento. La 

violencia también se ha asociado con sínto-

mas más graves, reducción 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 

que le está imponiendo límites a que es el 

responsable del origen de su enfermedad. En 

estas situaciones, será necesario que USTED 
MANTENGA LA CALMA y  

RECUERDE QUE LO QUE VE 
NO ES A LA PERSONA QUE 
AMA SINO LA ENFERMEDAD. 
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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-

dicación. Por todos estos motivos, también 

es posible que rechacen la hospitalización 

La anosognosia puede causar una gran 

frustración en toda la familia, aunque casi 

siempre mejora con el tiempo. La mejor 

solución en estas situaciones es TRATAR 
DE ENTENDER LA CAUSA VIENDO EL 
MUNDO A TRAVÉS DE LOS OJOS DE SU 
SER QUERIDO. Hable con el equipo de 

atención médica 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 atención 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 difícil 

a nivel emocional. Tome esta decisión junto 

con todas las personas involucradas en el 

cuidado del enfermo y asegúrese de que

PENSAMIENTOS SUICIDAS.  
 
Los síntomas de la esquizofrenia, el estrés 

y la depresión también pueden conducir a 

pensamientos suicidas. Estas situaciones 

graves pueden representan un momento 

profundamente tenso y emocional para toda 

la familia. Puede ENCONTRAR MÁS INFOR-

MACIÓN sobre qué hacer en caso de que 

su ser querido tenga intención de hacerse 

daño en el CAPÍTULO 6 DE ESTA GUÍA. 
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Gestión de las emociones  
difíciles de forma saludable

Por extraño 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 podrá reconocer y lidiar con la 

montaña rusa emocional que supone esta 

función. También reconocerá el desgaste 

emocional que inevitablemente va a 

experimentar y empezará a buscar formas 

de gestionarlo.  

 

Las emociones de las que hablamos 

en este capítulo suelen ser señales de 

advertencia que su cuerpo le proporciona; 

pequeños recordatorios para que preste 

atención y recuerde que  

USTED 
TAMBIÉN ES 
IMPORTANTE.  

 

se ACTÚA NO SOLO POR EL 
MEJOR INTERÉS POSIBLE 
DE SU SER QUERIDO, SINO 
TAMBIÉN DE LA FAMILIA.
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La clave para tener éxito como cuida-

dor es FLEXIBILIDAD Y ADAPTABI-
LIDAD durante esta experiencia.

Y lo que es más importante, recuerde 

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

en las primeras etapas de la atención. 

Esto aumentará significativamente su 

bienestar y le permitirá brindar la mejor 

atención posible a su ser querido. 

Todos los cuidadores pueden experimentar 

dichas emociones. Admitir esto le 

ayudará 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. 
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cilitando su camino hacia la recuperación.

MANTENER UNA ACTITUD POSITIVA 

Y ELABORAR UN PLAN le llevará a uno de 

los aspectos más importantes para propor-

cionar el mejor cuidado posible a su ser que-

rido: una  

SENSACIÓN DE CONTROL.

Manténgase positivo y proponga 
un plan

Una de las formas más importantes de redu-

cir el estrés, el miedo y la ansiedad cuando 

se cuida a una persona con esquizofrenia 

es ELABORAR UN PLAN. Este 

plan debe incluir sus objetivos de recupera-

ción, actividades diarias para su ser querido 

que le mantenga física y mentalmente bien, 

cosas a tener en cuenta como desencade-

nantes de las recaídas o señales de adver-

tencia tempranas y cómo enfrentarse a una 

crisis. Hable con el médico encargado del 

tratamiento de su ser querido sobre el tipo 

de atención y supervisión que necesitan, con 

qué frecuencia y durante cuánto 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 días. El plan le motivará a usted a 

través de sus desafíos diarios y también le 

dará esperanza con respecto al desarrollo 

de nuevos tratamientos que llevarán a su ser 

querido más cerca de la recuperación. UNA 
ACTITUD POSITIVA lo ayudará a mantener-

se abierto a nuevas posibilidades, aumentará 

su nivel de energía y lo ayudará a prevenir 

el agotamiento. Tener una actitud positiva 

también influirá en el estado de ánimo de 

su ser querido, mejorando su relación y fa-
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Cree un entorno predecible  
y una rutina
Crear una rutina es inmensamente útil 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 sabrán qué esperar y cómo 

buscar ayuda adicional cuando sea necesario. 

Básicamente, 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 día o una 

semana: cuándo se levanta por la maña-

na, come, toma su medicación, va a una 

cita, riega las plantas o se va a dormir. 

Aunque pueda parecer monótono, este tipo de 

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

la posibilidad de lo inesperado. Cuando su 

mente se acelere, tendrá 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 MEDICACIÓN RECETADA Y DORMIR 
LO SUFICIENTE. Pero, más importante aún, 

PUEDE PROPORCIONAR UN ENTORNO 
ÍNTIMO, que le ayudará a establecer una 

base sólida para la recuperación. Y cuando 

descubra que sus propias ideas son poco cla-

ras, esta intimidad podría ser una bendición. 
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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 más de 18 MESES causando angustia 

no solo a quienes padecen una enfermedad 

mental sino prácticamente a todo el mundo. La 

imprevisibilidad de estas situaciones hace que 

una rutina que mantenga la salud física y men-

tal de su ser querido sea aún más importante. 

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

calcule la frecuencia con la que deben reali-

zarse. Utilizar listas de comprobación diarias, 

semanales o mensuales puede ayudarle a 

recordar qué necesidades cubrir y cuándo. 

Cuando haya creado la lista de tareas, no ol-

vide establecer prioridades y asegúrese de 

realizar primero las tareas más importantes. 

Puede CREAR UN PLAN JUNTO con su ser 

querido y comentar con él o ella los beneficios. 

Sin embargo, tenga en cuenta que al principio 

puede ser reacio a aceptar la rutina. Está bien. 

DELE UN POCO DE ESPACIO y hágale sa-

ber que puede unirse en cualquier momento. 

Puede repetir la invitación alguna otra vez en el 

transcurso de varias semanas, sin presión. In-

cluso si su ser querido no participa en la rutina 

al principio, USTED DEBE SEGUIRLA porque 

facilitará su trabajo, y también le resultará más 

fácil ver los beneficios y unirse más adelante.
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Cómo puede 
ayudar como 
cuidador

En las secciones 

siguientes se 

describe con 

detalle cómo 

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 

recuperación. 
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Una de sus obligaciones COMO  

CUIDADOR ES AYUDARLES CON  

ESTAS TAREAS. Como verán, muchas de 

ellas requieren que usted sea organizado. 

Si no es de por sí una persona organizada, 

puede desarrollar esta habilidad a través 

del aprendizaje. PIENSE EN LA TAREA DE 

CUIDADOR COMO UN PROYECTO: cuanto 

más organizado sea, más fácil será llevarla a 

cabo. De hecho, todo lo que pueda serle de 

utilidad en un proyecto (comprometerse con 

los plazos, la administración del tiempo, di-

vidir grandes tareas en pequeñas, etc.) tam-

bién puede ayudarle en la tarea de cuidador.

Las necesidades diarias básicas 

para las que su ser querido pue-

de requerir de su ayuda incluyen:

•	 cumplir con los horarios establecidos 

para tomar la medicación a diario;

•	 ser sistemático con el aseo regular del 

cuerpo y el cabello, el cepillado de los 

dientes y el cuidado de las uñas;

•	 cambiar la ropa de cama cuan-

do corresponda;

•	 preparar comidas nutritivas y tomar-

las a intervalos de tiempo adecuados;

•	 lavar la ropa y hacer la limpieza;

•	 hacer la compra y los recados;

Proporcione apoyo con necesidades 
diarias básicas 

Una de las características de la esquizofre-

nia es que la vida cotidiana de los pacientes 

con esquizofrenia puede desorganizar-

se. Esto significa que las tareas básicas, 

por ejemplo, cuidar la higiene personal o 

lavar la ropa, se rechazan por comple-

to o se convierten en una obsesión, apo-

derándose 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 energía, lo que dis-

minuye la capacidad de pensar en cualquier 

otra cosa. Posteriormente, en la fase residual, 

cuando empiezan a recuperar cierto des-

empeño normal, las tareas diarias vuelven a 

adquirir importancia. En este periodo, TEN-

DRÁN QUE RESTABLECERSE LAS HABI-

LIDADES BÁSICAS PARA LA VIDA DE LAS 

PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA. En esta 

fase se ha descrito que tareas como tomar la 

medicación como corresponde, comprar, co-

cinar, limpiar y administrar el dinero suponen 

un reto para las personas con esquizofrenia. 
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hecho de que necesite ayuda no significa 

que sea un inválido o incapaz. Es solo que 

la enfermedad hace que le resulte mucho 

más difícil organizarse y encontrar tareas 

básicas importantes. El objetivo principal 

es DESARROLLAR UNA RUTINA y CA-

PACITARLO LENTAMENTE PARA QUE 

HAGAN ESTAS TAREAS POR SÍ SOLO.

Cree hábitos saludables: 

•	 gestionar las finanzas y  

respetar un presupuesto;

•	 usar el transporte público;

•	 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. Además, es 

probable que no tenga que hacerlas todas 

las veces en lugar de su ser querido. El 
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CONSUMIR CONSUMIR 
COMIDAS COMIDAS 

EQUILIBRADASEQUILIBRADAS 

a intervalos regulares, a intervalos regulares, 
con mucha fruta y verdura, con mucha fruta y verdura, 
y cantidades adecuadas y cantidades adecuadas 

de proteínas y fibras, de proteínas y fibras, 
garantizará una nutrición garantizará una nutrición 

saludable y reducirá saludable y reducirá 
el riesgo de enfermedad el riesgo de enfermedad 

cardíaca y diabetes.cardíaca y diabetes. 

Todos estos factores pueden Todos estos factores pueden 

tener un tener un EFECTO NO EFECTO NO 
DESEADO EN LA SALUD DESEADO EN LA SALUD 
FÍSICA Y MENTAL DE FÍSICA Y MENTAL DE 
SU SER QUERIDO; SU SER QUERIDO; 

por tanto, es fundamental por tanto, es fundamental 
prestarle atención desde prestarle atención desde 

el comienzo del tratamiento.el comienzo del tratamiento.

COMER, DORMIR,  
HACER EJERCICIO

LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA 

AFRONTAN MUCHOS RETOS PARA 

MANTENER UN MODO DE VIDA SALUDABLE. 

LOS SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD, 

ESPECIALMENTE LOS NEGATIVOS, HACEN QUE 

NECESIDADES BÁSICAS COMO COMER CON 

REGULARIDAD PIERDAN SU IMPORTANCIA. 

CIERTOS MEDICAMENTOS ANTIPSICÓTICOS 

PUEDEN PROVOCAR AUMENTO DE PESO 

Y AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

Y DIABETES. LAS ALUCINACIONES, EL 

MIEDO Y LA PARANOIA PUEDEN PRODUCIR 

INSOMNIO, MIENTRAS QUE ALGUNOS 

MEDICAMENTOS CAUSAN UNA SOMNOLENCIA 

EXCESIVA DURANTE EL DÍA. LOS SÍNTOMAS 

NEGATIVOS, COMO APATÍA O ANHEDONIA, 

SON IMPEDIMENTOS IMPORTANTES PARA 

HACER SUFICIENTE EJERCICIO, LO QUE 

ORIGINA UN MODO DE VIDA SEDENTARIO. 
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UNA RUTINA DE SUE-
ÑO SALUDABLE 

GARANTIZARÁ QUE SU SER QUERIDO 
ESTÁ  

DESCANSO SUFICIENTE, MINIMIZANDO EL 
ESTRÉS Y 

LA ANSIEDAD. SI LA MEDICACIÓN LE 
PRODUCE  

SOMNOLENCIA DURANTE EL DÍA, 
HABLE CON SU MÉDICO SOBRE LA 

POSIBILIDAD DE TOMARLA POR 
LA NOCHE. HACER  

UN MÍNIMO DE 30 MINUTOS 
DE EJERCICIO  

AL DÍA AYUDARÁ A REDUCIR EL RIESGO 
DE OBESIDAD  

Y AUMENTARÁ LOS NIVELES DE 
ENERGÍA DE SU SER QUERIDO.

de gran ayuda para establecer de gran ayuda para establecer 

ciertos hábitos y mantener un estilo ciertos hábitos y mantener un estilo 

de vida saludable. Tener un de vida saludable. Tener un 

horario específico para comer, horario específico para comer, 

acostarse y hacer ejercicio acostarse y hacer ejercicio 

proporcionará una estructura proporcionará una estructura 

para cada día y un plan a seguir.para cada día y un plan a seguir.

Preserve el desempeño 

COMO HEMOS COMENTA-
DO EN EL CAPÍTULO 4, 
LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA TIENEN 

MÁS PROBABILIDADES DE SUFRIR UNA SERIE 

DE PROBLEMAS DE SALUD. JUNTO CON UN 

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO Y EL IMPACTO 

NEGATIVO DEL TABAQUISMO, EL ALCOHOL 

Y LAS DROGAS, ESTOS PROBLEMAS DE SA-

LUD PODRÍAN AUMENTAR ENORMEMENTE 

LAS PROBABILIDADES DE CONTRAER LA 

COVID-19 Y DESARROLLAR UNA FORMA 

GRAVE DE INFECCIÓN. CREAR Y MANTENER 

HÁBITOS SALUDABLES PUEDE REDUCIR 

ESTE RIESGO EN SITUACIONES SIMILARES. 

VÉASE EL CAPÍTULO 8 PARA OBTENER MÁS 

INFORMACIÓN SOBRE CÓMO LAS PERSONAS 

CON ESQUIZOFRENIA PODRÍAN HABERSE 

VISTO AFECTADAS POR LA COVID-19 Y CÓMO 

LA PANDEMIA DE COVID-19 HA INFLUIDO EN 

EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA.

Crear una rutina Crear una rutina será será 
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encontrar soluciones a los problemas o 

tomar decisiones. ES POSIBLE QUE LE 
RESULTE IMPOSIBLE MANTENER SUS 
EMOCIONES BAJO CONTROL y pue-

de encontrar DIFÍCIL INTERACTUAR 

con familiares, amigos u otras personas, 

como su equipo de atención médica.

Según la gravedad de la enfermedad, 

su ser querido puede experimentar di-

ficultades con habilidades como: 

personal, social y laboral 
de su ser querido

Desempeño personal
La esquizofrenia es una enfermedad que 

puede hacer que su ser querido SE CUES-
TIONE LA REALIDAD DE LAS COSAS. 

Como consecuencia, puede encontrar di-

ficultades para realizar las tareas cotidia-

nas, tener patrones de pensamiento claros, 

Superar todos estos obstáculos a  
diario hace que la esquizofrenia sea 

UN VIAJE LARGO Y DIFÍCIL para lograr 
la felicidad y un desempeño apropiado.

•	CENTRARSE EN ALGO Y MAN-
TENER LA ATENCIÓN;

•	LLEVAR UN REGISTRO DE LAS CI-
TAS Y REUNIONES O RECORDAR 
CONVERSACIONES ANTERIORES;

•	MANTENER UN NIVEL ADECUADO DE 
ENERGÍA Y MOTIVACIÓN PARA REA-
LIZAR ACTIVIDADES REGULARES;

•	TENER NIVELES ADECUADOS DE ES-
PERANZA Y OPTIMISMO PARA PODER 
PARTICIPAR EN COSAS NOVEDOSAS;

•	SER CAPAZ DE INTERPRETAR CON 
PRECISIÓN LAS SEÑALES SOCIALES 
Y LAS EXPRESIONES FACIALES; 

•	MANTENER CONVERSACIONES 
CON ARREGLO A LAS EXPEC-
TATIVAS DE LOS DEMÁS;

•	CONTROLAR SU COMPORTAMIEN-
TO SOCIAL DE ACUERDO CON LAS 
EXPECTATIVAS DE LOS DEMÁS;

•	ESCAPAR DEL ESTADO DE AIS-
LAMIENTO SOCIAL.
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Una de las interacciones sociales más im-

portantes es, por supuesto, establecer una 

relación 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-

lleva una SERIE DE INCONVENIENTES 

PARTICULARES, lo que dificulta enta-

blar y mantener relaciones estrechas.

Desempeño social
Uno de los aspectos distintivos de la esquizo-

frenia es la DISFUNCIÓN SOCIAL, y a muchas 

personas que padecen el trastorno les resulta 

difícil interactuar con los demás, incluso aun-

que sus síntomas psicóticos estén bajo control. 

En consecuencia, para las personas con es-

quizofrenia, la enfermedad puede conver-

tirse en una lucha constante para averiguar 

CÓMO ENCAJAR EN LA 
SOCIEDAD. En este sentido, los sínto-

mas más debilitantes son la PARANOIA 
Y LOS DELIRIOS. La creencia de 

que otras personas están tratando de hacerles 

daño o pensando en cosas malas sobre ellas 

hace muy difícil que las personas con esquizo-

frenia entablen una conversación o mantengan 

la calma en cualquier tipo de situación social. 
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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 OBSTÁCULOS  

INTERNOS, descritos por las perso-

nas con esquizofrenia como la pérdida 

de una parte de sí mismos, modificacio-

nes en la experiencia de las emociones 

y problemas para aceptar creencias al-

ternativas. También refieren una menor 

confianza en los demás y en ellos mis-

mos, así como en sus propios recuerdos, 

sentimientos, percepciones y deseos. 

Existen también problemas más prácticos. 

El más importante de estos inconvenientes 

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

ción en la relación debido a la estigmatización 

social y la autoestigmatización. El estigma 

de la esquizofrenia conduce a un CÍRCULO 
VICIOSO DE AUTOESTIGMATIZACIÓN Y 
AISLAMIENTO, lo que disminuye el desem-

peño social y, a su vez, amplifica el estigma. 

La autoestigmatización también da lugar a 

una baja autoestima. En consecuencia, la gran 

mayoría de las personas con esquizofrenia 

cree que nadie quiere estar con una pareja a 

la que se le ha diagnosticado esta enferme-
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Todas estas dificultades pueden llevar a 

la creencia de que el amor y la esquizo-

frenia no son compatibles. Sin embargo, 

con independencia del caos mental y el 

impacto persistente de las experiencias 

psicóticas, la mayoría de las personas es-

quizofrénicas tienen la capacidad de co-

municar sentimientos y perspectivas de 

tener una relación sentimental matizados. 

La esquizofrenia (y determinados medica-

mentos antipsicóticos) puede hacer que 

las personas tengan menos interés en el 

sexo. Algunos antipsicóticos 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 años, la pobreza 

también puede convertirse en un obstáculo 

para entablar y mantener las relaciones. 
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nia tienen un MENOR RENDIMIENTO 
EN LAS TAREAS RELACIONADAS 
CON EL TRABAJO como consecuen-

cia de la alteración del funcionamien-

to cognitivo y los síntomas negativos. 

Cuando la enfermedad no se controla ade-

cuadamente con medicación, esto puede 

afectar gravemente a su CAPACIDAD 
DE TRABAJO TANTO FÍSICA COMO 
MENTAL. Las alucinaciones pueden ha-

cer que el trabajo físico sea poco práctico 

y peligroso para su ser querido, pero tam-

bién para las demás personas en el lugar 

de trabajo. La mayoría de las personas con 

esquizofrenia también tienen dificultades 

con EL PENSAMIENTO DESORGANI-
ZADO, EL HABLA Y EL COMPORTA-
MIENTO, síntomas que hacen que sea 

muy difícil funcionar en un entorno laboral. 

Los primeros síntomas 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 psicótico, 

y es natural que este suceso se considere 

el final de lo que se suponía iba a ser una 

vida de éxito. Pero la realidad es diferente y 

NECESITAN AMAR Y SER AMADOS. Tienen 

un fuerte deseo de relaciones significativas, 

romance y familia. Es solo que la enfermedad 

no les permite expresar todo su potencial. 

Aunque significa mucho trabajo, si la enfer-

medad de su ser querido se mantiene bajo 

control, establecer una relación sentimental 

con alguien que le acepte tal como es puede 

tener un enorme impacto positivo en sus vidas.

Desempeño laboral
Se sabe que las personas con esquizofre-
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puede ser TOTALMENTE POSIBLE. si los síntomas se controlan de manera efi-

caz, volver a estudiar o conseguir un trabajo 
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Está dentro de nuestra naturaleza como seres 

humanos sentirnos mejor con nosotros mismos 

cuando nos dedicamos a tareas útiles. Su ser 

querido también puede perseguir sus objetivos 

de vida, un camino que tiene un impacto signi-

ficativo en su recuperación. TRABAJAR MEJORA 
LA CONFIANZA EN SÍ 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 dónde empezar. Muchos de ellos 

poseen una experiencia laboral mínima o 

nula y no son capaces de determinar la na-

turaleza del trabajo que podrían desempe-

ñar. Por tanto, es muy importante detectar en 

qué destacan observando sus CUALIDADES 
PERSONALES y, además, conocer bien el mer-

cado laboral actual antes de buscar empleo. 

Sin embargo, la mayoría 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 CON ESQUIZOFRENIA NO IMPLICA 
LA IMPOSIBILIDAD DE TENER UNA CARRERA 
PROFESIONAL O UNA VIDA SATISFACTORIA. 

Mientras exista una respuesta positiva al tra-

tamiento, es muy probable que las personas 

puedan lograr aquello a lo que aspiran. 

CONTACT DETAILS

LANGUAGES

SKILLS

Spanish

French

EXCEL

WORD

POWERPOINT
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cundarios, un gran número de personas con 

esquizofrenia deja de tomar su medicación. 

Una buena alternativa sería informar al médi-

co sobre los efectos secundarios, para que 

pueda reducir la dosis, recetar un antipsicóti-

co diferente o añadir otro medicamento para 

combatir los efectos secundarios específicos.

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 medicación o sim-

plemente tener dificultades para recordar 

cuándo y cuánto debe tomar. En tales casos, 

puede resultar útil instalar aplicaciones de 

recordatorio de medicamentos, utilizar pasti-

lleros semanales y tener calendarios a mano.

Ayude con el tratamiento 
y el seguimiento del progreso

Es casi seguro que a una persona con esquizo-

frenia se le recomendarán según una medica-

ción con prescripción médica. Como cuidador, 

es posible que se implique en tareas como: 

•	 recoger las recetas;

•	 llevar un registro del uso de la medicación;

•	 prestar atención a los efectos secundarios 
y comunicarlos al médico o al psiquiatra;

•	 animar a su ser querido a tomar  
su medicación a intervalos regulares;

•	 utilizar un calendario preplanificado  
para registrar del uso de la medicación;

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

•	 ayudar con la medicación  
inyectable de acción prolongada;

•	 consultar con el médico sobre  
posibles interacciones farmacológicas;

•	 llevar un registro de los medicamentos 
y suplementos que se están tomando;

•	 tener cuidado de que otras  
sustancias, como drogas o alcohol, 
no se mezclen con la medicación;

•	 llevar notas de la medicación para  
evaluar cuál es personalmente más eficaz;

•	 llevar un registro de por qué se  
cambiaron algunos medicamentos.

TÓMESE EN SERIO LOS EFECTOS  
SECUNDARIOS. Después de sufrir efectos se-
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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 síntomas que 

experimente su familiar como consecuen-

TENGA CUIDADO DE EVITAR  
INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS.  
Para evitar que su ser querido sufra interaccio-

nes farmacológicas perjudiciales, muestre al 

médico una lista completa de los medicamen-

tos y suplementos que toma. La combinación 

de medicamentos para la esquizofrenia con 

alcohol o drogas puede causar daños graves.  

 

1    2   3   4   5   6   7   8   9   10  11   12  13  14  15  16  17  18   19   20  21  22  23  24  25  26  27  28   29  30   31
J
F
M
A
M
J
J
A
S
O
N
D

RASTREADOR DE ESTADO DE ÁNIMO RASTREADOR DE ESTADO DE ÁNIMO

enfadado feliz productivo triste
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Al LLEVAR UN REGISTRO de la adherencia al 

tratamiento por parte de su ser querido y su 

progreso general, es fácil volverse sobrepro-

tector. Asegúrese de RESPETAR SU PRIVACI-
DAD Y SUS LÍMITES PERSONALES. Al darles 

responsabilidades (p. ej., que tomen su me-

dicación todos los días a la hora especifica-

da), usted le empodera y le motiva, propor-

cionando un sentido de propósito a su vida.

cia de tomar medicación son las aplicaciones 

de seguimiento del estado de ánimo, ano-

taciones en un registro y llevar un diario.

Su ser querido también puede asistir a terapia 

cognitivo-conductual o entrenamiento en habili-

dades sociales. Su responsabilidad como cuida-

dor podría ser ayudarles en los desplazamientos 

a la terapia, asegurarse de que continúen con 

la misma o ayudarles con las tareas para casa. 

1    2   3   4   5   6   7   8   9   10  11   12  13  14  15  16  17  18   19   20  21  22  23  24  25  26  27  28   29  30   31
J
F
M
A
M
J
J
A
S
O
N
D

RASTREADOR DE ESTADO DE ÁNIMO RASTREADOR DE ESTADO DE ÁNIMO

triste nervioso enfermo cansado



150

6.
  S

u 
fu

nc
ió

n 
co

m
o 

cu
id

ad
or Mantenerse al día con la medicación

Asegurarse de que una persona enferma tome su medicación regular y sistemáti-

camente se denomina «CUMPLIMIENTO» o «ADHERENCIA»∗. Aunque no pa-

rece demasiado difícil, el cumplimiento es en realidad uno de los mayores obs-

táculos para el tratamiento a largo plazo en cualquier tipo de enfermedad.

En la esquizofrenia, el problema del incumplimiento es importante; solo el 58 % de los 

pacientes recogen su medicación en los primeros 30 DÍAS tras el alta hospitalaria, y solo 

el 46 % continúan con su tratamiento inicial durante 30 DÍAS o más. Esta elevada tasa 

de incumplimiento puede explicarse por la escasa percepción 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 medicación de forma sistemática o que acudan a las citas para su 

terapia. Además, muchas personas con esquizofrenia no reconocen que están enfer-

mas; por tanto, no entienden por qué necesitan medicación. La determinación de la dosis 

o combinación adecuadas suele REQUERIR MUCHO TIEMPO y es un proceso difícil 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. Aunque significan prácticamente lo mismo, «cumplimiento» 

es un término que se asocia más a seguir las indicaciones del tratamiento, mientras que «ad-

herencia» indica una participación más activa, tanto suya como de la persona a la que cuida.
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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 medicación de forma constante;

•	 asista regularmente a las citas;

•	 se involucre en el asesoramiento y la terapia de grupo;

•	 informe al médico de sus experiencias;

•	 pida ayuda a su grupo de apoyo en caso necesario;

•	 tenga paciencia consigo mismo y con los profesionales sanitarios;

•	 se recuerde a sí misma que está recorriendo un camino.

Si descubre que su ser querido tiene problemas para seguir con su medicación, 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? ¿Le pre-

ocupan los efectos secundarios? ¿O es por falta de rutina? Tome decisiones rela-

cionadas con la medicación junto con el médico de su familiar o con el equipo que 

le atiende. De esta manera, todos podrán construir un entorno de confianza en el 

que su ser querido se sienta cómodo compartiendo qué y cómo se siente. 

Cuando una persona con esquizofrenia deja de tomar su medicación, existe un RIESGO 
MUY ALTO DE RECAÍDA. Esto implica la reaparición de síntomas psicóticos y la interrupción 

repentina del tratamiento podría causar efectos adversos importantes, como dolores de 

cabeza, depresión, ansiedad y pensamientos suicidas. Hable con el médico que trata a 

su ser querido si observa que está pensando o ya ha dejado de tomar su medicación.
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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 día siguiente. Otras sustan-

cias, como el café y las bebidas energéticas, 

se utilizan a menudo para superar los sín-

tomas negativos y la somnolencia durante 

el día, pero TAMBIÉN PUEDEN CAUSAR 
INSOMNIO, lo que lleva a un círculo vicioso.

Los datos estadísticos indican que alrede-

dor de la mitad de las personas con esqui-

zofrenia padecen dependencia del alcohol 

y las drogas, mientras que más del 70 % 

de ellas tienen dependencia de la nicotina. 

Afronte el abuso de sustancias y 
la adicción

Las personas con esquizofrenia pueden ex-

perimentar mucha SOLEDAD, DEPRESIÓN y 

FRUSTRACIÓN debido a que sus sentimien-

tos y acciones difieren de los de los demás. 

El estrés, la ansiedad y el aislamiento prolon-

gado, características 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 ADICCIÓN. Puede ser cualquier 

cosa, desde alcohol y nicotina hasta café, be-
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actividades cotidianas, genera conflictos en 

las relaciones y puede causar problemas 

con la ley. A los familiares generalmente les 

resulta muy difícil aceptar que su ser queri-

do no tiene ningún control sobre el alcohol 

o las drogas, y se enfrentan a sentimientos 

de frustración, ira, impotencia y desespe-

ración. También pueden sentir más miedo 

e inseguridad, ya que el abuso de sustan-

cias puede hacer que las personas con 

esquizofrenia se vuelvan hostiles, se aíslen 

socialmente o incluso intenten suicidarse. 

Es fundamental que intente COMPREN-
DER la causa y abordarla con un conoci-

miento profundo y compasión porque el 

Algo importante a tener en cuenta es que 

existe una DIFERENCIA ENTRE ABUSO 
Y ADICCIÓN. 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 física y el usuario tiene dificultades para 

controlar su uso, estamos ante una adicción. 

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 síntomas de la esquizofrenia 

y aumentan el riesgo de recaída. El uso de 

estas sustancias también interfiere en las 



154

6.
  ¿

Oc
up

ac
ió

n?
 c

ui
da

do
r h

er
oi

co
 

abuso de sustancias suele ser un signo de 

sufrimiento. No lo hacen porque sean per-

sonas malas o porque estén tratando de 

hacerle daño a usted o a sí mismos. Lo 

están haciendo porque TRATAN DE 
ENCONTRAR UN ESCAPE, 

una forma de aliviar su ansiedad y depre-

sión. Sin embargo, estas sustancias solo 

proporcionan alivio a corto plazo, y la adic-

ción se añade a su estigma y sufrimiento.

Superar la adicción es un proceso gradual y 

complejo que requiere reconocer el problema, 

motivación, cambios de conducta y ayuda 

para lograr un estilo de vida más saludable. 

Usted puede tener un papel importante en 

este proceso al empoderar a su ser querido 

y proporcionarle un sentido de propósito.

Hable con el médico a cargo del tratamien-

to si cree que su ser querido está luchan-

do con el abuso de sustancias o la adic-

ción. En casos graves, es posible que se 

precise desintoxicación u hospitalización 

para que pueda recuperar la normalidad.
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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-

bién se necesitan diferentes estrategias.

Fase activa
La fase activa, más específicamente un epi-

sodio psicótico, puede causar mucho estrés 

y confusión tanto para usted como para su 

ser querido. Debido a la variedad de sínto-

mas, NO HAY REGLAS DE ORO EN ESTE 
PERIODO. Lo más importante que puede 

hacer es tratar de ENTENDER por lo 

que está pasando su ser querido. 

Las alucinaciones y delirios son muy rea-

les para él. No se meta en largos debates 

tratando de convencerlo de lo contrario, 

porque esto le hará sentir que no puede con-

tarle por lo que está pasando. UTILICE LA 
EMPATÍA, no los argumentos.  
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cho espacio personal y sentirse incómodo 

estando con otras personas. Normalmen-

te, los síntomas 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 es muy importante para la 

recuperación. Aliente y apoye a su ser que-

rido mientras asume las responsabilida-

des diarias y hágale saber que usted está 

a su disposición cuando necesita ayuda.

Muestre su preocupación y evite las con-

frontaciones y ser crítico con él o culparle. 

Recuerde que la mayor parte de lo que 

ve en este periodo es una  

MANIFESTACIÓN DE 
LA ENFERMEDAD. Simple-

mente escuche y hágale saber que entien-

de que debe experimentar mucho miedo, 

frustración e ira. Trate de minimizar el estrés 

y de proporcionar una atmósfera pacífi-

ca que pueda ayudarle a recuperarse. 

Cuando su ser querido experimenta aluci-

naciones y delirios, puede necesitar mu-
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brindar la posibilidad de atenuar las cosas 

si sienten ansiedad. También puede em-

pezar a dar paseos por una zona tranquila 

de la ciudad o pasar un tiempo de calidad 

escuchando música 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 y su aliado más cercano 

en su batalla contra la esquizofrenia. El 

respeto, la paciencia y la compasión se-

rán muy valiosos para ayudar a ambos 

a controlar la enfermedad y comenzar a 

vivir la vida plenamente una vez más. 

Fase residual
Después de un episodio psicótico, es posi-

ble que su ser querido necesite un LUGAR 
TRANQUILO Y MUCHO DESCANSO. La 

transición a un estado en el que los sínto-

mas son principalmente moderados puede 

ser más corta o más larga; algunas per-

sonas pueden volver a su rutina habitual 

con bastante rapidez; otras necesitarán 

mucho tiempo y esfuerzo para hacerlo. Du-

rante este tiempo, puede ser difícil para la 

familia hacer frente a los síntomas nega-

tivos, como abulia o anhedonia. Como ya 

se ha mencionado, es importante recordar 

que FORMAN PARTE DE LA ENFERME-
DAD y no significan que la persona a la 

que cuida no esté dispuesta a mejorar.

Con el tratamiento adecuado, 

SU SER QUERIDO PODRÁ 
EMPEZAR A ASUMIR MÁS 
RESPONSABILIDADES. Es 

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 

domésticas. Con el tiempo, puede empezar 

a fomentar las interacciones sociales, por 

ejemplo, invitando a uno o dos amigos a ce-

nar. NO FUERCE a su ser querido a participar 

si no quiere hacerlo, y asegúrese siempre de 
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Cómo comunicarse con su 
ser querido

La comunicación es una parte esencial de las 

relaciones humanas, especialmente cuando 

la familia está preocupada. La esquizofrenia 

puede hacer DIFÍCIL LA COMUNICACIÓN 

con su ser querido, lo que plantea una se-

rie de retos muy específicos. Estos retos SE 
PUEDEN SUPERAR, sin embargo, al com-

prender cómo la enfermedad obstaculiza la 

capacidad de comunicación de su ser que-

rido. Básicamente, casi todas las manifesta-

ciones de la esquizofrenia pueden dificultar 

la comunicación de la persona con esqui-

zofrenia: la disfunción cognitiva puede hacer 

que le resulte difícil concentrarse o recordar 

de qué está hablando; las alucinaciones y los 

delirios cambian su realidad y pueden hacer 

inútil cualquier intento de poner lógica en la 

conversación; los síntomas negativos, como 

la falta de sensibilidad o la apatía, pueden 

dificultar la interpretación de sus emociones.

Una buena comunicación es muy impor-

tante en una enfermedad mental crónica 

en la que todos los miembros de la familia 

deben trabajar juntos para minimizar los 

síntomas. Usted puede MEJORAR 
LA COMUNICACIÓN con su ser 

querido respetando algunas reglas sencillas: 

Simplifique la 
conversación.  

 
Cuando hable con su ser querido, 

hágalo de manera simple con 

calma y claridad. La enfermedad 

puede hacer que le resulte difícil 

mantener la atención durante 

conversaciones largas 

y elaboradas.

Escuche de verdad.  
 Si su ser querido se abre a 

usted, escuche de manera activa, 

prestando mucha atención a lo que 

le tiene que decir. Dele tiempo para 

terminar sus pensamientos, incluso 

si le lleva más tiempo de lo habitual. 

No le obligue a hablar si no quiere. 

Es importante respetar sus 

límites y dejarlo que venga 

cuando esté listo. 
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Las personas con esquizofrenia suelen 

considerarse a sí mismas inútiles. Puede 

ser muy útil para ellas saber que hicieron 

algo bueno o que le hicieron sentirse 

orgulloso. Los comentarios positivos 

pueden reforzar su confianza y 

motivarles para ser más 

independientes. 

Una buena comunicación REDUCIRÁ 
EL ESTRÉS DE SU  
SER QUERIDO, lo que mejorará los 

resultados del tratamiento y disminui-

rá el riesgo de recaída. También reduci-

rá el estrés entre los miembros de la fa-

milia, mejorará las relaciones familiares 

y reducirá el riesgo de agotamiento.

Compruebe si lo ha 
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 atención, hacer 

preguntas y repetir lo que le ha dicho 

su ser querido, pidiéndole que 

confirme si lo ha entendido 

correctamente.

Convierta sus 
emociones en palabras.  

 
Las personas con esquizofrenia suelen 
tener dificultades para interpretar las 
emociones de los demás, sin tener 
en cuenta variaciones sutiles de las 

expresiones faciales o el tono de voz. Al 
convertir sus emociones, tanto positivas 

como negativas, en palabras, puede 
reducir el riesgo de malentendidos 

y tensiones innecesarias.
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Como cuidador de una persona con esquizofrenia, es posible que se sienta  

INSEGURO, AVERGONZADO, CULPABLE y ENFADADO. Al igual que la persona 

a la que cuida, es posible que se sienta estigmatizado y socialmente aislado. Asi-

mismo, tener el rol de cuidador además de sus roles actuales en la familia puede 

causarle más estrés, tanto psicológico como económico. 

Desde su posición, es natural que el estrés genere actitudes y comportamientos 

negativos hacia su ser querido, como agresión y comentarios cínicos, e incluso 

es posible que se involucre demasiado en su vida. Estas actitudes y conductas 

se conocen colectivamente como EMOCIÓN EXPRESADA y PUEDEN TENER 
UN IMPACTO NEGATIVO en la enfermedad de su ser querido. Las personas con 

esquizofrenia que viven en círculos familiares con altos niveles de emoción expre-

sada tienen un mayor riesgo de recaída. 

Usted puede evitar que el estrés y el cansancio afecten a su relación HABLANDO 
DE SUS SENTIMIENTOS con la 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. Hágale saber que 

USTED TAMBIÉN NECESITA SIMPATÍA Y EMPATÍA. En lugar de hacer acusa-

ciones y dejarle con la sensación de que es una carga, hable sobre sus necesida-

des emocionales.
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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 recuperación también 

significa cumplir con algunos objetivos claros 

para GUIARLES a ambos a lo largo del ca-

mino. Algunos de estos objetivos PUEDEN 
SER PEQUEÑOS, como lograr que su ser 

querido tome su medicación todos los días. 

Otros objetivos PUEDEN SER GRANDES, 

como continuar con su educación o con-

seguir un trabajo. Al establecer 

estos objetivos, es muy impor-

tante calibrar sus expectativas 

en función de la intensidad de 

los síntomas y del estadio 

de la enfermedad. Tam-

bién debe ser consciente 

de sus propias limitaciones. LA TAREA DE 
CUIDADOR ES COMO CORRER UNA MA-
RATÓN: darlo todo en los primeros kilóme-

tros nos llevará rápidamente al agotamiento 

y nos obligará a abandonar la carrera.

Establezca estos objetivos junto con su 

ser querido y celebre el éxito cada vez 

que alcance un objetivo. Aumentará 

su motivación y hará que sea más fá-

cil mantener el próximo objetivo a la vis-

ta. CELEBRAR PEQUEÑAS 
VICTORIAS también le ayudará a 

lograr los objetivos mayores y le dará a 

ambos energía para continuar su viaje.
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Lidie con las emociones  
de su ser querido

Para las personas con esquizofrenia, la en-

fermedad puede ser una MONTAÑA RUSA 
EMOCIONAL. La abundancia de emociones 

negativas hace que se sientan menos humanos 

y que aumente su carga y su autoestigmatiza-

ción. 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 último es uno 

de los síntomas más debilitantes y resistentes 

al tratamiento de la esquizofrenia. Una de las 

formas más importantes para sobrellevar la 

situación es continuar ADQUIRIENDO CONO-
CIMIENTOS sobre la enfermedad y las expe-

riencias a las que se enfrenta su ser querido. 

Tomen decisiones juntos

Aunque la enfermedad a menudo provoca 

el caos en su mente e interfiere en su capaci-

dad para tomar decisiones, LAS PERSONAS 
ESQUIZOFRÉNICAS NO ESTÁN INCAPA-
CITADAS. Sin embargo, suelen tener baja 

autoestima y no se consideran dignos de la 

atención de nadie. Involucrarlos en el proce-

so de toma de decisiones puede MEJORAR 
SU AUTONOMÍA Y EMPODERARLOS para 

participar más activamente en su tratamiento.

Tomen todo tipo de decisiones juntos, pe-

queñas y grandes, desde qué comer o 

qué película ver, hasta desarrollar una ruti-

na diaria o discutir cómo va su tratamien-

to. Tomar decisiones juntos es un proceso 

de aceptación mutua y responsabilidad 

compartida que lo coloca a usted y a su 

ser querido al mismo nivel, haciéndole 

sentir IMPORTANTE Y RESPETADOS. 
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cos en los días o semanas anteriores a la 

recaída. Saber cómo IDENTIFICAR UNA 
RECAÍDA y qué hacer ante una crisis le 

dará una SENSACIÓN DE CONTROL y le 

ayudará a superar este periodo estresante.

Recaída y crisis

La evolución de la esquizofrenia suele ser 

EPISÓDICA, con síntomas de gravedad va-

riable. Cuando los síntomas de su ser querido 

EMPEORAN DESPUÉS DE UN PERÍODO 
DE SENTIRSE MEJOR, se conoce como 

«recaída». La mayoría de las personas con 

esquizofrenia sufren múltiples recaídas duran-

te el curso de la enfermedad. Como cuida-

dor, usted desempeña 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 energía. Si la establece 

demasiado baja, la luz no se enciende cuan-

do la necesita y tendrá que caminar en la os-

curidad. Estar atento a una recaída consiste 

en calibrar su «DETECTOR EMOCIONAL» 

para encontrar el EQUILIBRIO adecuado 

entre ser hiperprotector y no prestar suficien-

te atención a los signos de advertencia.

Una persona con esquizofrenia suele mos-

trar signos similares antes de cada episo-

dio de psicosis. Por tanto, los síntomas y 

acontecimientos que se produzcan durante 

el primer episodio pueden ayudarle signi-

ficativamente a identificar signos específi-
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Cómo identificar una recaída

La interrupción del tratamiento es el factor 

más frecuente de las recaídas en la esqui-

zofrenia, por lo que es esencial que su ser 

querido siga tomando LA MEDICACIÓN 
SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES. A pe-

sar de que las recaídas pueden tener lugar 

incluso en caso de cumplimiento terapéuti-

co con la medicación recetada, reconocer 

los signos de advertencia tempranos y to-

mar medidas inmediatas puede ayudarle 

a contrarrestar una crisis en toda regla.

Los signos de advertencia frecuentes 

de recaída de la esquizofrenia son:

•	 dificultad para concentrarse;

•	 falta de apetito;

•	 cambio en los hábitos de 
alimentación o bebida;

•	 aislamiento social;

•	 desinterés por el aspecto físico;

•	 cambios en la rutina diaria;

•	 disminución del rendimiento  
en el trabajo o en los estudios;

•	 estado de ánimo depresivo;

•	 pérdida de interés;

•	 reducción de los intereses;

•	 pérdida de alegría;

•	 negativa repentina a  
tomar la medicación;

•	 disminución del conocimien-
to de la enfermedad.

•	 aumento repentino  
de la religiosidad;

•	 aumento de los conflic-
tos con los demás;

•	 pensamientos obsesivos;

•	 irritabilidad;

•	 nerviosismo;

•	 inquietud;

•	 trastornos del sueño;

•	 agresividad;

•	 alucinaciones auditivas y de 
otro tipo de corta duración;

•	 sensación de estar controlado;

•	 miedo a volverse loco.
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rido la medicación con regularidad? ¿Ha 

consumido recientemente alcohol o drogas? 

¿Ha experimentado últimamente niveles ele-

vados de estrés? ¿Come, duerme y hace 

ejercicio adecuadamente? Si no puede jus-

tificarse ninguno de estos factores, consulte 

con su médico si debería aumentarse la 

dosis de la medicación. 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 más a medida 

que pasa el tiempo, llame al médico res-

ponsable del tratamiento de su ser querido.

NOTA IMPORTANTE:  
NO ES NECESARIO QUE NINGUNA 
DE ESTOS SIGNOS INDIQUE EL INICIO 
DE UN EPISODIO PSICÓTICO, debido a 

que algunos pueden estar asociados con 

enfermedades físicas, estrés y presión rela-

cionados con el trabajo o el colegio, o pro-

blemas con relaciones importantes. Además, 

estos signos no aparecen necesariamente a 

la vez; suelen aparecer durante varios días 

o semanas o no presentarse en absoluto. 

LOS PEQUEÑOS CAMBIOS EN EL PEN-
SAMIENTO, EL ESTADO DE ÁNIMO O 
EL COMPORTAMIENTO SUELEN PASAR 
DESAPERCIBIDOS o parecer insignificantes, 

y solo se reconocen como signos de adver-

tencia después de que se haya producido la 

recaída. Además, es posible que note otros 

signos que no están en esta lista. Con el tiem-

po, podrá elaborar SU PROPIA LISTA BA-
SÁNDOSE EN LOS SIGNOS QUE OBSERVE 

junto con su ser querido, y podrán aprender 

juntos a reconocer una recaída inminente. 

El objetivo principal de buscar signos de 

advertencia es actuar rápidamente para 

PREVENIR RECAÍDAS Y EVITAR HOS-
PITALIZACIONES. Si observa varios de los 

signos enumerados anteriormente, trate de 

encontrar la causa. ¿Ha tomado su ser que-

•	 disminución del conocimien-
to de la enfermedad.

•	 aumento repentino  
de la religiosidad;

•	 aumento de los conflic-
tos con los demás;

•	 pensamientos obsesivos;
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•	 antecedentes de consumo de drogas;

•	 psicosis o intentos de suicidio previos;

•	 cosas que han ayudado en el pasado;

•	 un plan sobre cómo tra-
tar la psicosis aguda;

•	 un plan para conseguir ayuda.

Puede agregar o eliminar elementos de 

esta lista según su propia experiencia.

Junto con su familia, también puede crear 

un plan más específico basado en los sínto-

mas y el curso de la enfermedad de su ser 

querido. Este plan debe individualizarse tanto 

como sea posible, y todas las personas im-

plicadas deben sentirse cómodos con él. En 

este plan, puede especificar a qué tipo de 

signos debe prestarse atención, quién con-

tactará con quién y cuándo, y con qué fin. 

Cómo prepararse para las crisis

Incluso aunque usted haga todo lo posi-

ble para evitar una recaída, puede haber 

ocasiones en las que el estado de la per-

sona a la que cuida se deteriore rápida-

mente y tenga que ser hospitalizado para 

garantizar su seguridad y reciba un trata-

miento óptimo.  Un plan de emergencia 

preestablecido puede ayudar a manejar 

una crisis de manera segura y rápida en 

caso de un episodio psicótico agudo. 

Un plan de emergencia adecuado para al-

guien que vive con esquizofrenia puede incluir 

varios o todos los elementos siguientes:

•	 los números de teléfono del terapeu-
ta, psiquiatra y otros profesionales sa-
nitarios que tratan a su ser querido;

•	 el número de teléfono y la di-
rección del hospital asignados 
para el ingreso psiquiátrico;

•	 los números de teléfono de 
los que serían útiles en una cri-
sis, como familiares o amigos;

•	 las direcciones de los servi-
cios de urgencias o de los cen-
tros de crisis sin cita previa;

•	 sus propios datos de contacto, como 
número de teléfono y dirección;

•	 el diagnóstico y los medicamen-
tos de la persona a la que cuida;

•	 desencadenantes conocidos;

•	 signos de advertencia  
tempranos conocidos;



167

6.
  ¿

Oc
up

ac
ió

n?
 c

ui
da

do
r h

er
oi

co
 

CONSERVE COPIAS del plan en distin-

tos lugares. Guarde una copia impresa 

en un cajón de la cocina, en la guante-

ra, en su teléfono móvil, en su cartera o 

en su mesilla de noche. Si se produce 

un episodio psicótico, los síntomas 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 habitación que 

tenga cerradura y donde haya un teléfo-

no. Esto le permitirá ponerse en contacto 

con su médico en un entorno seguro.

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 mejoraría el 

sentimiento de amenaza en caso de que se 

encuentre ante tales situaciones. Asegúrese 

de obtener su permiso para llamar al médico 

o hacer lo que sea necesario para mantener 

la crisis bajo control. Además, asegúrese 

de obtener la llamada LIBERACIÓN DEL 
SECRETO mientras su enfermedad esté es-

table. Este documento permite al médico de 

su ser querido compartir información impor-

tante con usted en caso de emergencia. Para 

más información, véase la SECCIÓN DE 
ASPECTOS JURÍDICOS al final del capítulo.
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Cómo 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 continuación encontrará varios conse-

jos sobre qué hacer en esta situación: 

•	 Mantenga la calma.

•	 Recuerde que lo que ve durante una crisis 
no es a su ser querido, sino la manifesta-
ción 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 
podrían emitir sonidos, etc. Pídale a cual-
quier visita casual que se vaya; cuanto me-
nos personas estén presentes, mejor.

•	 Tome asiento y pídale 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-
sación a temas seguros.

•	 Póngase en contacto con el médi-
co que trata a su ser querido.
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Qué hacer cuando su ser querido tiene 
la intención de hacerse daño

Aunque puede ser aterrador pensar que su ser 

querido se haga daño a sí mismo, debe sa-

ber que las personas con esquizofrenia tienen 

MÁS POSIBILIDADES de sufrir depresión y 

pensamientos suicidas. Por ello, debe tomarse 

muy en serio cualquier gesto y amenaza que 

pueda parecer relacionado con la autolesión.

LAS IDEAS SUICIDAS, también conocidas 

como pensamientos o comentarios sobre el 

suicidio, pueden parecer menores inicialmen-

te, como «Ojalá no estuviera aquí» 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-

sión grave, la sensación de que ya nada tiene 

sentido ni valor, o una perspectiva sombría 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. TÓMESELO 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 

están preparados y no están 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.

•	 Comuníquese 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 daño, 
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.

•	 Transmita su preocupación 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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con la autolesión. TENER UNA CONVER-
SACIÓN SOBRE EL SUICIDIO NO HACE 
QUE SEA MÁS PROBABLE QUE SUCEDA; 

permite a su ser querido saber que usted 

se preocupa por él y hace que sean posi-

bles las acciones de prevención. Recuér-

dele que los profesionales de salud mental 

tienen formación sobre cómo brindar ayuda 

para comprender sus sentimientos y mejo-

rar su bienestar mental. Lo más importante 

es que le haga saber que los pensamientos 

suicidas forman parte de la enfermedad; 

SON UN SÍNTOMA y, al igual que ocurre 

con otros síntomas, PUEDEN MEJORAR 
GRADUALMENTE CON EL TRATAMIENTO.

Hágale saber a su ser querido que puede 

hablar con usted sobre lo que le está pa-

sando si tiene problemas con ideas suici-

das. Asegúrese de que tenga un ENFOQUE 
ABIERTO Y COMPASIVO cuando hable 

con usted. En lugar de demostrar que sus 

declaraciones negativas son erróneas, tra-

te de ESCUCHARLE ACTIVAMENTE, re-

flexione sobre sus sentimientos y bríndele 

una visión 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 cómo se siente, si se siente seguro o 

si experimenta pensamientos relacionados 
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En la consulta del médico

Aunque a veces parezca incómodo, 

LA COMUNICACIÓN EFICIENTE EN-
TRE EL MÉDICO, LA PERSONA CON 
ESQUIZOFRENIA Y USTED (EL CUIDA-
DOR) ES MUY IMPORTANTE. Acom-

pañe a su ser querido a sus citas. Recibir 

información directamente y en persona 

es favorable, ya que le permite saber qué 

esperar y cómo prepararse para ello.

No obstante, tenga en cuenta que existe 

la posibilidad de que su ser querido pre-

fiera que no lo acompañe, sobre todo du-

rante las primeras visitas. Es importante 

RESPETAR SUS DESEOS; sin embargo, 

en caso de que las cosas cambien, ase-

gúrese de estar ahí. Es esencial desarrollar 

Solicite de inmediato asistencia médica 

o de profesionales sanitarios en caso de 

que considere que su ser querido podría 

autolesionarse. Aunque puede sentir que 

está traicionando su confianza al com-

partir sus pensamientos más íntimos, es 

más importante ACTUAR EN SU MEJOR 
INTERÉS y COMPARTIR LA INFOR-
MACIÓN con un profesional sanitario. 

Si no está seguro de cuándo llamar al médi-

co, HÁGALO MÁS 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 cómo 

manejar la situación. Ellos sabrán cómo 

evaluar el riesgo de que su ser querido se 

lastime. De forma similar que con un epi-

sodio psicótico, asegúrese de obtener una 

liberación del secreto para el médico an-

tes de que se produzca la crisis real.
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Cómo prepararse para una cita

Como preparación para la cita, incluya 

una lista con la siguiente información:

•	 los síntomas experimentados 

por su ser querido, aunque apa-

rentemente no estén relaciona-

dos con el tema de la cita;

•	 información personal esencial, 

teniendo en cuenta las tensio-

nes considerables y los cam-

bios de vida actuales;

•	 los medicamentos que esté toman-

do, así como vitaminas y suple-

mentos, incluidas las dosis; también 

incluya información sobre qué me-

dicamento funcionó y cuál no. Si un 

medicamento se cambió reciente-

mente, incluya el motivo del cambio;

•	 información sobre el abu-

so de sustancias, problemas 

de adicción o cambios re-

cientes en el estilo de vida;

•	 preguntas para hacerle al médico.

UNA ATMÓSFERA DE CONFIANZA, lo 

que facilitará mucho el trabajo de todos.

Cuando no sea posible realizar visitas en 

persona, puede recurrir a llamadas telefó-

nicas, correos electrónicos 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 

porque ha permitido a los pacientes con-

sultar a su médico sin salir de su casa y 

exponerse al coronavirus. Con excepción 

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 información importante que com-

partir. NO TENGA MIEDO DE PLANTEAR 
INQUIETUDES, HACER PREGUNTAS 

y SER ABIERTO a la hora de anali-

zar todas las opciones disponibles.
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Qué debe preguntar al médico

Algunas preguntas básicas para 

hacerle al médico son:

•	 ¿Qué opciones de tra-
tamiento existen?

•	 ¿Qué podemos prever a corto y 
largo plazo (síntomas y posibles 
efectos de la medicación y efec-
tos secundarios relacionados)?

•	 ¿Qué asistencia y servicios dis-
ponibles podemos utilizar?

•	 ¿Cómo puedo ser lo más so-
lidario y útil posible?

•	 ¿Tiene algún folleto u otros re-
cursos impresos que me 
pueda proporcionar?

•	 ¿Puede sugerirme algún re-
curso en Internet?

NO TENGA REPAROS A LA HORA DE 
HACER OTRAS PREGUNTAS sobre los 

síntomas, el tratamiento, los problemas 

o el progreso general de su ser querido. 

SEA LO MÁS ESPECÍFICO POSIBLE. El 

médico también podrá pedirle información 

sobre los síntomas que tiene su ser queri-

do, su desempeño diario y la respuesta al 

tratamiento. Involucrarse en la conversación 

hará que sea mucho más fácil para ambos 

asegurarse de que su ser querido está en 

el camino correcto hacia la recuperación.

Anote regularmente en un diario sus altibajos 

y los de su ser querido. Basándose en las 

notas de este diario, anote las respuestas a 

las siguientes preguntas antes de su cita:

 

 

 

 

•	 ¿Qué opina del manejo ge-
neral de la enfermedad?

•	 ¿Consigue su ser queri-
do los resultados esperados 
del tratamiento prescrito?

•	 ¿Cuál es su opinión sobre su 
progreso en este recorrido?

•	 ¿Qué efectos tiene la medi-
cación sobre él y experimen-
ta algún efecto secundario?

•	 ¿Toma su medicación según las in-
dicaciones, y cree usted que alguna 
vez dice que la ha tomado cuan-
do en realidad no lo ha hecho?

•	 ¿Deja alguna vez de tomar la 
medicación cuando se sien-
te mejor o se siente mal?
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dinero y sus asuntos financieros) TAMBIÉN 
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 

básicas. Las consecuencias desfavorables 

de los síntomas positivos y negativos, así 

como los trastornos cognitivos asociados a la 

enfermedad, también dificultan este proceso. 

Aspectos financieros, legales 
y relacionados con la vivienda

Aspectos económicos

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 
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a mantenerse. Como resultado, LA MALA 
GESTIÓN DEL DINERO ES UNA PREO-
CUPACIÓN 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 más infor-

mación sobre el poder notarial, CONSULTE 
LA SECCIÓN «ASPECTOS LEGALES» a 

continuación. Puede ser necesario desig-

nar a otra persona para que REPRESENTE 
AL BENEFICIARIO si los ingresos de este 

último provienen de beneficios por disca-

pacidad. Los beneficiarios reciben los be-

neficios por discapacidad en lugar de la 

persona que tiene una enfermedad mental 

y se aseguran de que se satisfagan sus 

necesidades, incluidos los gastos de ali-

mentación, vivienda y medicamentos. En 

la mayoría 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 más estables, un consumo reducido o 

nulo de alcohol, drogas y otras sustancias 

nocivas, e incluso un ritmo constante con 

respecto al tratamiento.  

La menor capacidad financiera de las per-

sonas con esquizofrenia PUEDE TENER 
UN IMPACTO NEGATIVO en su bienestar, 

creando barreras para la recuperación y 

también en sus relaciones familiares. Las 

repercusiones varían 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 desnutrición, 

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 
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prestaciones por discapacidad, el hecho de 

no tener control sobre su propio dinero puede 

aumentar aún más su dependencia. El he-

cho de que otra persona controle su dinero 

también puede dar lugar a CONFLICTOS, 

siendo los asuntos económicos una de las 

principales causas de desacuerdo dentro 

de la familia. Las personas con enfermeda-

des mentales graves son más proclives a 

mostrar agresividad hacia sus cuidadores 

en los casos en que estos últimos contro-

lan sus finanzas. También pueden surgir 

Los acuerdos con los beneficiarios también 

se ASOCIAN CON UNA MENOR HOSPI-

TALIZACIÓN E INDIGENCIA, así como con 

una mayor adherencia al tratamiento. Sin 

embargo, este tipo de relación también tiene 

INCONVENIENTES. Dado que las personas 

con esquizofrenia suelen estar menos moti-

vadas para buscar empleo cuando reciben 

AUMENTO DE LA  
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

REDUCCIÓN DE  
LA HOSPITALIZACIÓN
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Dependiendo de la enfermedad que este 

padezca, puede ENSEÑARLE 

ALGUNAS DE LAS HABILIDADES 

FINANCIERAS BÁSICAS, por ejem-

plo, cómo preparar un presupuesto o 

cómo ahorrar dinero, lo que le ayudará a 

ser más independiente a largo plazo. 

conflictos cuando la persona con una en-

fermedad mental considera que el benefi-

ciario tiene demasiado control o que se le 

impusieron las decisiones sobre el gasto. 

Aunque no sea designado formalmente 

como beneficiario, sus responsabilidades 

como cuidador pueden incluir cuidar las fi-

nanzas de su ser querido.  
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vuelva a cuidar de sí mismo lo antes posible, 

el tutor deberá 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. 

GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA 
ASISTENCIA. Aunque puede ser un tema 

delicado o incómodo, una vez que se haya 

convertido en el cuidador de una persona 

con una enfermedad mental crónica, debe 

comenzar a pensar en QUIÉN ASUMIRÁ 
SUS OBLIGACIONES COMO CUIDADOR 
CUANDO USTED ENFERME, ENVEJEZ-
CA O MUERA. Consulte con un abogado 

y asegúrese de preparar los documentos 

legales con tiempo. Es importante señalar 

que la decisión sobre su sustitución 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-

bién puede tomar esta decisión. Aunque no 

Aspectos legales

Hay varios aspectos legales diferentes que 

pueden surgir en su relación 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 

sí mismas tengan a alguien asignado explícita-

mente para tomar estas decisiones en su nom-

bre. A la persona que tiene un tutor asignado 

se le llama «TUTELADO».  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 FUNCIÓN DE LAS NECESIDADES 
DEL TUTELADO. Además, para que el tutelado 
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PODER NOTARIAL. Un poder notarial es 

un instrumento legal que autoriza a otra 

persona (apoderado) en la que confía la 

persona con esquizofrenia a GESTIONAR 
SUS FINANZAS CUANDO NO PUEDE 
HACERLO POR SÍ MISMO. En este acuer-

do se puede especificar quién tendrá el 

control de su dinero y cuánto poder ten-

drá (por ejemplo, el acceso a sus cuen-

tas bancarias personales o la capacidad 

de efectuar los pagos de sus deudas). 

sea tutor, pensar en quién puede reemplazar-

lo debería ser un paso natural en su relación.

CAPACIDAD DE DECISIÓN. Esta capacidad 

puede caracterizarse como la capacidad de 

hacer juicios razonables, lo que requiere el 

reconocimiento, la evaluación y la interpreta-

ción de los datos. Debido a su deterioro del 

funcionamiento cognitivo, LAS PERSONAS 
CON ESQUIZOFRENIA TIENEN MENOR 
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIO-
NES RELATIVAS AL TRATAMIENTO.

LIBERACIÓN DE SECRETO. En la mayoría de los 

países, los profesionales médicos están obligados 

al secreto. Esto significa que no pueden compartir 

información 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 MÉDICO DE 
LOS LÍMITES DE LA CONFIDENCIALIDAD Y LE 
PERMITA COMPARTIR INFORMACIÓN CON 
USTED, el cuidador, en caso de emergencia.
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Incluso cuando pueda responder estas pre-

guntas con claridad, tomar una decisión 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 institución. 

Como hemos comentado en los primeros 

capítulos de esta guía, la tendencia ac-

tual en el tratamiento de las personas con 

esquizofrenia es MANTENERLAS EN EL 
ENTORNO AFECTIVO DE SU FAMILIA Y 
REINTEGRARLAS AL MÁXIMO POSIBLE 
EN LA SOCIEDAD. Por tanto, la perspec-

tiva de ingresar a su ser querido en una 

institución es más bien la excepción que 

la norma. Sin embargo, en algunos ca-

sos pueden ser mayores los beneficios del 

tratamiento en un centro especializado. 

Vivienda

Los esquizofrénicos requieren un ESPACIO 
VITAL FIABLE. La elección del lugar debe 

depender de su capacidad para cuidar de sí 

mismos, así como de la cantidad necesaria 

de supervisión. Antes de tomar una decisión, 

intente responder a las siguientes preguntas:

•	 ¿Su ser querido puede cuidar de sí mismo?

•	 ¿Cuánto apoyo necesita para  

ayudarle con sus actividades diarias?

•	 ¿Su ser querido tiene dificultades con 

la dependencia de drogas o alcohol?

•	 ¿Cuánta supervisión necesita 

su ser querido con su tratamiento?
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No se recomienda vivir con la  

familia en los siguientes casos: 

•	 El cuidador principal está enfer-
mo, solo o es de edad avanzada.

•	 La esquizofrenia que sufre es crítica  
e impediría una vida familiar normal.

•	 La situación causa estrés en la rela-
ción o hace que los niños experimenten 
miedo y resentimiento en su hogar.

•	 La mayoría de los acontecimien-
tos familiares giran en torno al 
miembro con esquizofrenia.

•	 No hay servicios de asistencia disponibles. 

TOMEN LA DECISIÓN 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. 

Vivir con la familia reporta más  

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 interacción entre los miembros de la 
familia se produce de manera tranquila.

•	 Las personas con esquizofrenia  
tienen la intención de utilizar los  
servicios de apoyo disponibles.

•	 No se produce ningún efecto  
negativo en la vida de los niños  
pequeños que viven en el hogar. 
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Imagine que está en un avión. De repente, el avión empieza a temblar y el capi-

tán anuncia que hay que hacer un aterrizaje de emergencia. Caen las mascarillas 

de oxígeno. ¿Qué hace? Siga leyendo para averiguar la respuesta y la relación 

que esto tiene con ser cuidador.

ESTE CAPÍTULO ESTÁ DEDICADO A USTED, la persona más 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 sínto-

mas, que pierda el empleo e incluso se vean avocados a la indigencia. Debe ESTAR 
ORGULLOSO del trabajo que está realizando y reconocer la magnitud de su impor-

tancia. Nunca infravalore el cambio que usted induce en esa persona y el grado en 

que 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 años o décadas. 

Los cuidadores dedican entre 22 y 37 HORAS POR SEMANA a prestar atención 

directa a sus seres queridos con esquizofrenia. A menudo están «de guardia» para 

emergencias, y muchos de ellos están constantemente de guardia. En estas circuns-

tancias, puede ser muy difícil pensar en otra cosa. 

186
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La única manera de superar estos desafíos es asegurarse de que se cuida a sí mis-

mo. ¿Recuerda la pregunta sobre las mascarillas de oxígeno? Bueno, la respuesta es 

que primero tiene que ponerse su propia mascarilla 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 física y emocional, le resultará más fácil enfrentarse a 

los desafíos de cuidar mejor a su ser querido. Esto le ayudará a adaptarse a los cam-

bios, formar conexiones duraderas y recuperarse de las complicaciones. También 

evitará que sea cada vez más 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 repercusión en usted. Cui-

darse le hará más resistente, LO QUE LE AYUDARÁ A SUPERAR LOS MOMENTOS 
DIFÍCILES Y DISFRUTAR DE LOS BUENOS.

187
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DUERMA LO SUFICIENTE. Dormir bien es fun-

damental para la salud mental y física. Los adul-

tos normalmente necesitan entre 7 y 9 HORAS 

de sueño. Una siesta corta (de hasta media 

hora) puede hacer que se sienta más despierto 

a lo largo del día. Incluso un cuarto de hora de 

sueño durante el día puede ser beneficioso. Si 

practica una buena «higiene del sueño» puede 

aumentar la calidad del sueño nocturno. Esto 

implica mantener un HORARIO DE SUEÑO 
CONSTANTE (acostarse y levantarse a horas 

relativamente similares cada día), evitar el uso 

de ordenadores, televisión y teléfonos móviles 

antes de acostarse, limitar la ingesta de cafeína 

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. Podría ser cualquier cosa 

que le ayude a relajarse, desde escuchar músi-

ca relajante o leer un libro, hasta tomar un baño 

tibio o meditar durante unos minutos. Acortar 

las horas de sueño puede impedirle lograr más, 

disminuyendo su estado de ánimo, sus niveles 

de energía y la medida en que puede manejar 

el estrés. 

Dieta, sueño y ejercicio
Una de las maneras más completas de ayu-

dar a su salud mental es TRABAJAR PARA 
MEJORAR SU BIENESTAR FÍSICO. Podría 

resultarle menos difícil mantener buenos hábi-

tos mentales si tiene un cuerpo fuerte y resis-

tente como base. Para lograrlo, es esencial que 

tenga en cuenta las prácticas básicas 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 proteínas magras y grasas 

saludables. Adoptar una dieta nutritiva reduce 

las probabilidades de tener enfermedades cró-

nicas, AYUDA A ESTABILIZAR LOS NIVELES 
DE ENERGÍA y mejora el estado de ánimo. 

Evite el azúcar y la cafeína, ya que solo propor-

cionan un estímulo rápido y un bajonazo aún 

más rápido. También se deben evitar el alcohol 

y las drogas, ya que en realidad no reducen el 

estrés. De hecho, podría incluso empeorarlo.
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estrés. Cuando discuta con su ser querido, 

estos métodos le ayudarán a paliar el im-

pacto que tienen los sentimientos intensos 

en usted y le proporcionarán un espacio 

donde pueda contemplar con tranquilidad 

sus próximas acciones. Algunas otras for-

mas de reducir el estrés y potenciar los 

sentimientos positivos pueden ser practi-

car yoga o meditación «mindfulness». Tan 

solo unos minutos durante un día intenso 

podría resultarle beneficiosos haciendo 

que se SIENTA MÁS EQUILIBRADO.

Ocuparse de estas necesidades básicas le 

ayudará bastante a SUPERAR EL ESTRÉS 

de situaciones inesperadas que pueden  

durar mucho tiempo. La pandemia de  

COVID-19 añadió más peso a la carga de 

los cuidadores en todo el mundo, haciendo 

aún más importante cuidar de sí mismos 

para poder cuidar a sus seres queridos.

HAGA EJERCICIO TODOS LOS DÍAS. Cuando 

experimente estrés y cansancio, el ejercicio po-

dría ser lo último en lo que piense; sin embargo, 

en realidad le hará sentir mejor después de 

hacerlo. El ejercicio es una actividad que alivia 

el estrés y mejora el estado de ánimo. Haga 

un esfuerzo durante al menos 30 minutos al 

día; lo puede dividir en bloques de 10 minutos 

a lo largo del día para que sea más llevadero. 

Pequeños cambios como optar por usar las 

escaleras, subir andando las escaleras me-

cánicas, correr y montar en bicicleta pueden 

ser buenos puntos de partida. Si le cuesta 

cumplir un programa, podría intentar unirse 

a alguna clase. Hacer ejercicio todos los días 

es una forma natural de liberar las hormonas 

que reducen el estrés, aumentar los niveles 

de energía y mejorar la salud en general.

PRACTIQUE UNA TÉCNICA DE RELAJA-
CIÓN. Practicar ejercicios de respiración, 

avanzar en la relajación muscular y meditar 

son métodos sencillos y rápidos para reducir el 
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En consecuencia, EL ESTRÉS  
PUEDE AFECTARLE TANTO 
FÍSICA COMO MENTALMENTE.  

Algunos de los signos y síntomas más  

frecuentes del estrés del cuidador son:

Reduzca el estrés y  
evite el agotamiento
Cuidar a una persona con esquizofrenia 

PUEDE SER UNA EXPERIENCIA  
ESTRESANTE.  Puesto que la tarea de cui-

dador suele suponer un desafío de larga 

duración, el impacto emocional puede acu-

mularse y formarse gradualmente. Puede 

ser especialmente decepcionante cuando 

todo parece incomprensible y desesperan-

zador e, incluso después de hacer todo lo 

posible, la enfermedad de su ser querido 

empeora lentamente.  Además, creer que 

usted es el único responsable de hacer todo 

hará que sus niveles de estrés aumenten. 

•	sentir ansiedad, depresión e irritabilidad;

•	sentir cansancio y agotamiento;

•	 tener dificultad para conciliar el sueño;

•	 tener reacciones exageradas a 

molestias insignificantes;

•	 tener nuevos problemas de salud 

o deterioro de los existentes;

•	 tener dificultad para concentrarse;
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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 físico que es perjudicial tanto 

para usted como para su ser querido. 

•	experimentar más indignación;

•	consumir demasiado alcohol, 

fumar demasiados cigarrillos 

o comer en exceso;

•	evitar responsabilidades;

•	 reducir el tiempo dedicado 

a actividades recreativas.
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•	 se descubre reconceptualizando 

sus valores;

•	 le resulta difícil relajarse, incluso 

con la ayuda que tiene a mano;

•	 se siente cada vez más impaciente e 

irritado con la persona a la que cuida;

•	 siente un vacío interior; 

•	 se siente impotente y 

desesperanzado. 

Los signos y síntomas del agotamien-

to son muy SIMILARES A LOS DE LA 
DEPRESIÓN. El agotamiento se con-

sidera una forma de depresión y debe 

tomarse EN SERIO. Si observa signos 

de agotamiento o piensa que podría 

estar deprimido, informe a su médico 

o a un profesional de salud mental. 

¿Cómo reconocer el agotamiento 
del cuidador?

Es imprescindible poder reconocer los 

signos de AGOTAMIENTO del cuida-

dor para actuar sobre ello de inmediato y 

evitar que empeore. Esto MEJORARÁ 
LAS CIRCUNSTANCIAS para usted y 

la persona a la que cuida. Las siguientes 

situaciones son una indicación de que está 

experimentando agotamiento del cuidador: 

•	 observa una caída de energía 

comparado con antes;

•	 experimenta agotamiento 

sistemáticamente, aunque descanse, 

duerma y haga suficientes pausas;

•	 deja de atender a sus propias 

necesidades, ya sea porque está 

demasiado ocupado o simplemente 

porque ya no le preocupa;

•	 su vida está saturada con las 

responsabilidades de las tareas 

de cuidador; sin embargo, apenas 

obtiene satisfacción con ellas;
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consciente que usted mismo ha toma-

do. Concéntrese más en las intenciones 

positivas que le llevaron a esta elección. 

Las motivaciones profundas y significa-

tivas que le mantienen cada día podrían 

ayudarle a superar tiempos difíciles.

BUSQUE EL 
LADO POSITIVO.  
Recuerde cómo ser cuida-

dor le ha hecho más po-

deroso y cómo le ha ayu-

dado a conectar más con 

su ser querido o con el resto de su familia.

NO DEJE QUE LA  
TAREA DE CUIDA-
DOR SE APODERE 
DE SU VIDA.  
Ya que es bastante fácil 

aceptar una situación difí-

cil cuando las demás facetas de la vida son 

gratificantes, es muy importante no saturar 

toda su vida. Invierta en las cosas que le 

proporcionan sentido y propósito, indepen-

dientemente de que sea su familia, la iglesia, 

su hobby favorito o su carrera profesional.

¿Cómo 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 sensación de 

equilibrio, alegría y esperanza en su vida. 

PRACTIQUE LA  
ACEPTACIÓN.  
Puede parecer muy natural 

tener la necesidad de cues-

tionar e intentar dar sentido a 

una situación, 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 energía en cavila-

ciones que no están bajo su control y que no 

tienen respuestas definitivas. Al final, esto no 

hará que se sienta mucho mejor. Trate de 

evitar esta trampa emocional de la autocom-

pasión o de intentar culpar a otras personas.

ACEPTE SU DECISIÓN DE 
CUIDAR A OTRA PERSONA.  
Admita que, aunque puede 

experimentar resentimiento 

y mucha presión, el prestar 

cuidados fue una decisión 
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APLAUDA SUS PROPIOS 
ESFUERZOS. Busque formas 

de darse reconocimiento y re-

tribución para sí mismo. Tenga en cuenta 

hasta qué punto está ayudando. En caso de 

que necesite algo palpable, trate de elaborar 

una lista de todas las formas en que usted, 

como cuidador, logra un impacto, y remí-

tase a ellas cuando se sienta deprimido.

OBSERVE LO POSITIVO.  
Cuando dedica tiempo a reco-

nocer los momentos positivos de 

su vida, la forma en que disfruta ese día puede 

mejorar. Trate de anotar cada día o cada sema-

na al menos una cosa, elemento o suceso que 

le haya parecido bueno. A pesar de lo grande o 

pequeño que sea («ha hecho un día 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-

medio para el estrés. Empiece 

a leer un libro divertido, vea co-

medias o quede con compa-

ñeros que le hagan reír. Si es posible, intente 

encontrar el humor en situaciones triviales.

PRIORICE LAS ACTIVIDADES 
QUE LE HACEN DISFRUTAR. 
Asegúrese de dedicar siempre 

tiempo a los hobbies que le hacen 

disfrutar, independientemente de 

que sea leer un libro, hacer algo de jardinería, 

bricolaje o punto, o sacar a pasear al perro.

CONCÉNTRESE EN 
LAS COSAS QUE  
PUEDE CONTROLAR.  
No es posible prolongar 

los días ni insistir en que su 

hermano te ayude con más 

frecuencia. En lugar de ha-

cer hincapié en cuestiones que no están bajo 

su control, intente centrar su atención en la 

forma en que decide reaccionar ante ellas.

CELEBRE LAS PEQUE-
ÑAS VICTORIAS. Cuan-

do comience a sentirse 

desanimado, piense en 

todos los grandes es-

fuerzos que ha hecho y 

cuánto 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 CÓMO RES-
PONDERÍA SI ESTUVIERA 
SANO. Si su ser querido no 

padeciera esquizofrenia, 

¿cómo entendería el amor 

y la atención que usted le brinda?  Tenga en 

cuenta que probablemente transmitiría su 

afecto más de lo que es capaz actualmente.
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ÚNASE A UN 
GRUPO DE  
APOYO. Averigüe 

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-

formación útil, le ayudan a sentirse menos 

solo y aislado así como a recuperar una 

sensación de control sobre su situación. 

Además, usted pasa a formar parte de una 

comunidad que siempre está a su dispo-

sición. Si no hay ningún 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 más importantes de evitar el ago-

tamiento es aprender todo lo posible sobre 

la enfermedad y sobre cómo debe cuidar-

se a una persona con esquizofrenia. En 

este sentido, es fundamental leer libros, 

materiales de autoayuda y otros recursos 

como esta guía. Le darán la confianza 

que necesita para enfrentarse a situacio-

nes difíciles y lo prepararán para ofrecer 

el mayor cuidado posible a su ser querido. 

ENCUENTRE MANERAS 
DE MIMARSE. Las pe-

queñas recompensas 

pueden aliviar el estrés y 

levantar el ánimo. Tome 

un baño relajante y en-

cienda algunas velas. Dese un masaje re-

lajante. Decore su casa con flores frescas. 

Cualquier cosa que le haga sentir especial.

SALGA DE CASA. Es 

importante salir de casa 

por algún tiempo. Si la 

persona que usted cui-

da necesita apoyo con-

tinuo, pídale a un amigo o familiar que 

lo sustituya durante un par de horas.

COMPARTA SUS 
SENTIMIENTOS.  
Comunicar sus experien-

cias puede aliviarle mucho. 

Comparta cómo se siente 

con amigos o familiares. Le hará sentir me-

jor y fortalecerá su vínculo. Además, hable 

con el médico encargado del tratamiento de 

su ser querido sobre lo que está pasando. 

Cuanto mejor entiendan su carga, mayor 

será el impacto significativo que podría tener 

en la mejora de los programas de interven-

ción familiar, el progreso de la enfermedad 

de su ser querido y su propio bienestar.
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Lo importante no es la frecuencia o lo que 

haga, sino la acción 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-

bería ser toda su vida. Tomarse un 

tiempo le ayudará a apreciar desde 

la distancia lo que está haciendo.

Dedique tiempo a sí mismo

Ser cuidador de una persona con una 

enfermedad mental puede hacer que 

sea extremadamente difícil tener tiem-

po para uno mismo, ya que es posible 

que dedique mucho tiempo a pensar en 

lo que «debería» estar haciendo. Sin em-

bargo, es fundamental que aprenda a 

TOMARSE TIEMPO PARA 
USTED MISMO y no sienta que está 

siendo negligente con los demás (la per-

sona que cuida y también sus familiares).

Cada momento que se dedique a usted mis-

mo es importante. Pasar tan solo 5 minutos 

al día desconectado del «modo cuidador» 

cuando esté sobrecargado de responsabili-

dades puede ser un estímulo 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 hacían disfrutar an-

tes de asumir su rol de cuidador e intente 

introducirlas nuevamente en sus planes.
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Me llevó varios años hasta que finalmente entendí 
que solo puedo ser una buena ayuda para mi hijo, 

especialmente a largo plazo, si yo también me cuido. 
Durante mucho tiempo me sentía culpable cuando 
lo dejaba solo en casa o con mi marido. Pero en al-
gún momento aprendí 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 más difíciles. Puedo dedicarle mucho 

más si me recargo las pilas de vez en cuando. 

 - H. P., madre de un  
joven con esquizofrenia

Ejercicio de imaginación

Hagamos un breve ejercicio. Cierre los 

ojos e imagine que tiene un día sin obliga-

ciones, sin responsabilidades, sin que nadie 

necesitara algo de usted. ¿Cómo sería ese día? 

¿Cómo comenzaría el día? ¿Cuánto tiempo dor-

miría? ¿Qué comería? ¿Qué haría todo el día?  

¿Le gastaría pasarlo solo o con alguien? Imagine 

todo su día con el mayor detalle posible.  

¿Hecho? ¡Excelente! Ahora tome algunas de 

las cosas agradables que imaginó e intente 

hacerlas realidad en los próximos días. 

Estas le recargarán y ayudarán 

a ponerse de nuevo 

en marcha.
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FICAMENTE cómo se siente y cuáles son 

sus necesidades. Sea claro con respecto a 

cómo se encuentran usted y la persona a la 

que cuida. Si le preocupa o está pensando 

en formas de mejorar la situación, hágaselo 

saber, aunque no esté seguro de su posible 

reacción. Por otro lado, cuando alguien le 

ofrezca asistencia, no sea tímido a la hora 

de ACEPTARLA. Aceptar la ayuda de sus 

amigos y familiares también les hará sentir 

bien a ellos por apoyarle. Organice un equi-

po con funciones y responsabilidades bien 

definidas. Por ejemplo, alguien podría estar 

a cargo de las responsabilidades médicas, 

otra persona podría encargarse de las tareas 

financieras y de pagar las facturas, y un ter-

Conozca sus límites  
y busque ayuda

Es inevitable que se sienta agotado si asumir 

usted mismo todas las responsabilidades 

del cuidador sin ningún apoyo. NO INTEN-
TE MANEJARLO TODO USTED MISMO. 
Compartir las responsabilidades le permi-

tirá encontrar tiempo para recargarse.

La mayor ayuda que puede obtener es de 

las personas que están más cerca de us-

ted. Dígale a su familia que necesita ayuda 

e intente involucrar a tantos miembros de la 

misma como sea posible, desde las etapas 

más tempranas. CUÉNTELES ESPECÍ-
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cero de hacer la compra y los recados. Esto 

le proporcionará más tiempo para usted e 

implicar a los miembros de la familia también 

fortalecerá los lazos familiares. Sin embargo, 

esté preparado para renunciar a cierto con-

trol cuando delegue determinadas tareas.  

La gente no estará 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. 

Además de amigos y familiares, también 

puede buscar ayuda en otros lugares. Unir-

se a un GRUPO DE APOYO garantiza que 

usted se encuentre con otras personas que 

se enfrentan a problemas como el suyo y 

que están preocupadas por asuntos simi-

lares. Hablar de sus experiencias y escu-

char cómo 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 más 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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Muchos de los beneficios de cuidar a otras 

personas están relacionados con el CRE-
CIMIENTO ESPIRITUAL, ya que el tiempo 

dedicado a cuidar a una persona con es-

quizofrenia puede cambiar la forma de ver y 

apreciar la vida. Puede hacerle más respon-

sable, apreciar las pequeñas cosas o tratar 

de convertirse en un ser humano mejor.

Los beneficios de ser cuidador

Aunque 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 

que se hacen evidentes solo después de 

cierto tiempo. Estos beneficios suelen ser di-

fíciles de alcanzar en momentos duros, por 

ejemplo, durante una crisis, cuando hay difi-

cultades para mantener un trabajo, cuando 

hay una relación tensa con otros familiares 

o 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 alegría o gratitud, como la reac-

ción en la cara de su hija cuando le da un 

trozo de su postre favorito o se ríe mientras 

ve una película. También hay pequeños lo-

gros, como conseguir que su ser querido 

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 en lo 

fustrante y abrumador. También pueden 

RECARGAR LAS PILAS y DARLE 
LA ENERGÍA que necesita para conti-

nuar su incansable trabajo como cuidador. 

«La tarea de cuidador ha sido uno de los mayores desafíos de 
mi vida. Pero lo acepté como mi misión y me ha hecho tener 
más fuerza y confianza que nunca. Me enseñó lecciones por 
las que siempre estaré agradecido, por ejemplo, cómo ser 
más responsable, cómo apreciar las pequeñas cosas de la 

vida y cómo valorar el tiempo que pasamos juntos. Cuidando 
a mi hija aprendí el verdadero significado del desinterés. Ser 

cuidador también me hizo darme cuenta de que tenía muchos 
defectos que no conocía. Gracias a mi tarea de cuidador, 
me he esforzado todos los días por ser mejor persona».

              – P. F., padre de una chica joven con esquizofrenia
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«Siento que la capacidad de cuidar es lo que 

le da a la vida su significado más profundo».
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Como ha podido ver en esta guía, ser cui-

dador de una persona con esquizofrenia 

puede ser una de las experiencias vitales 

más difíciles que se pueden atravesar. A 

veces cometerá errores, la mayoría de los 

días no tendrá tiempo para usted, y esta 

experiencia puede afectar a su vida priva-

da y a su carrera profesional. Pero PUEDE 
ESTAR ORGULLOSO DE CUIDAR a 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: 





8. Gestión de la esquizofrenia tras la 
pandemia de COVID-19
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Este capítulo contiene INFORMACIÓN ÚTIL so-

bre la pandemia de COVID-19, cómo ha afectado 

a las personas con esquizofrenia y qué puede 

hacer usted como cuidador para mantener la sa-

lud mental y física de su ser querido, junto con su 

propio bienestar teniendo en cuenta la reciente 

pandemia que hemos sufrido y posibles pande-

mias futuras, así como otras situaciones similares.
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(SARS-CoV-2), mientras que la enfermedad 

producida se conocía como «enfermedad 

por coronavirus 2019» (COVID-19). El 

11 DE MARZO de 2020, la Organización 

Mundial de la Salud declaró que el brote 

de COVID-19 era una pandemia mundial.

Los aspectos más significativos de la actual 

pandemia podrían quedar relegados en 

términos de afectación a la salud de la 

población y a los condicionantes sociales. 

El período de transición podría suponer un 

momento de grandes retos y dificultades 

para los pacientes con enfermedades 

crónicas preexistentes, incluidos aquellos 

que padecen enfermedades mentales.

Breve historia de la pandemia

A finales de DICIEMBRE DE 2019, las 

autoridades chinas alertaron a la Organización 

Mundial de la Salud de una cantidad 

considerable de casos de neumonía con 

una causa indeterminada en la ciudad 

china de Wuhan, provincia de Hubei. El 

5 DE ENERO de 2020, se identificó que 

la causa de esta enfermedad misteriosa 

era una nueva cepa de coronavirus. En las 

siguientes semanas, el virus se propagó a 

un número cada vez mayor de países de 

todo el mundo. El 11 DE FEBRERO de 

2020, el virus se denominó «coronavirus 

2 del síndrome respiratorio agudo grave» 
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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 economía, el empleo, la edu-

cación, la movilidad y las tradiciones familia-

res. En la mayoría de los países, ha llevado a 

los sistemas sanitarios al límite y ha causado 

crisis sociales, económicas y políticas dura-

deras. También ha cambiado nuestra forma 

de trabajar e interactuar con otras personas. 

Pero lo que es más importante, aspectos 

como las posibilidades de entrar en contacto 

con el virus y enfermar de COVID-19, 

las normativas destinadas a reducir la 

propagación 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. 
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A lo largo de la pandemia, se produjo 

un aumento significativo del número 

de adultos que notificaron síntomas de 

ansiedad y depresión en EE. UU., así la 

cifra pasó de 1 a 4 de cada 10 adultos 

en comparación con los datos previos 

a la pandemia. Además, muchos 

adultos informaron de determinados 

EFECTOS ADVERSOS QUE 
AFECTABAN A SU BIENESTAR 
MENTAL Y FÍSICO, como la 

alteración de los patrones de alimentación 

y de sueño. También informaron de 

haberse visto implicados en el abuso 

del alcohol y las drogas, además 

de padecer enfermedades crónicas 

agravadas causadas por la ansiedad y 

el estrés inducidos por el coronavirus. 

El coronavirus también ha tenido un 

gran impacto en la dinámica familiar. 

Los confinamientos y el trabajo desde 

casa han generado más tensiones 

interpersonales en unas condiciones de 

vida saturadas. Los conflictos previos o las 

interacciones difíciles se han intensificado 

porque había menos espacio donde los 

miembros de la familia pudieran retirarse.
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sonas con enfermedades mentales, más de 

la mitad de los participantes refirieron que el 

confinamiento por la pandemia había hecho 

que su salud mental empeorara. Los factores 

indicados con mayor frecuencia como res-

ponsables de este deterioro fueron soledad 

(67 %), alteración de las rutinas (66 %), 
preocupación porque los familiares/amigos 

se infectaran por coronavirus (59 %), reduc-

ción del contacto con amigos (59 %), reduc-

ción del contacto con la familia (51 %), pre-

ocupación por contraer coronavirus (46 %), 
aburrimiento (43 %) y reducción de la acce-

sibilidad al tratamiento psiquiátrico (43 %).

¿Cómo 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. Además, ha generado 

NUEVOS DESAFÍOS para quienes 

ya estaban luchando con enfermedades 

mentales. En un estudio en el que se eva-

luó la repercusión relacionada con la salud 

mental que la pandemia había tenido en per-

67 % 66 %
59 % 59 %

51 % 46 % 43 % 43 %

soledad interrupción 
de las rutinas

 preocupación 
porque se infecte 

algún familiar

menos contacto 
con los amigos

menos contacto 
con la familia

preocupación 
por infectarse 

de COVID

aburrimiento reducción 
del acceso al 
tratamiento
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y, en caso de hospitalización, corren un 

riesgo mayor de sufrir peores resultados 

clínicos debido a la COVID-19. De hecho, 

LOS PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA 
PRESENTAN EL DOBLE DE PROPENSIÓN 
A SER HOSPITALIZADOS POR COVID-19 
que los que no la padecen y, según 
un nuevo estudio, tienen el triple de 
probabilidades de morir a causa del virus. 
Este mayor riesgo no puede explicarse 
por la presencia de cardiopatía, diabetes o 
tabaquismo, factores que suelen acortar la 
vida de las personas con esquizofrenia. 

Las personas con esquizofrenia se en-

cuentran entre los miembros más vulne-

rables de la sociedad, a menudo predis-

puestas a la indigencia, enfermedades, 

consumo de sustancias y un nivel socioe-

conómico más bajo. En consecuencia, 

presentan varios factores de riesgo que 

LOS HACEN MÁS 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. Más del 70 % de las 

personas con esquizofrenia padecen una 

o varias enfermedades concomitantes, 

como diabetes de tipo 2, enfermedades 

respiratorias y enfermedades cardíacas. 

Por este motivo, la vida media de los 

esquizofrénicos es 15 AÑOS menor 

que la de las personas que no padecen 

esta enfermedad. Además, en caso de 

hospitalización por enfermedad respiratoria, 

sus tasas de ingreso en unidades de 

cuidados intensivos son mayores, así como 

la necesidad de ventilación mecánica. 

Así mismo, la probabilidad de insuficiencia 

respiratoria y muerte intrahospitalaria, a 

diferencia de otros pacientes, también 

es mayor. En conjunto, la mayoría de los 

pacientes con esquizofrenia pertenecen 

al menos a un grupo de riesgo conocido 
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El juicio equivocado junto con un cuidado 

personal inadecuado, dos características 

frecuentes de la esquizofrenia, también 

pueden interferir en la aceptación de las 

recomendaciones sanitarias y poner en 

peligro a los propios pacientes, a sus 

familiares y a los profesionales sanitarios. 

Además, es probable que la pandemia haya 

tenido un efecto indirecto en las personas 

con esquizofrenia al AUMENTAR EL 
RIESGO DE RECAÍDA. En general, 

una de las medidas más importantes para 

tratar de limitar la propagación del virus es 

el aislamiento social, que puede causar un 

sufrimiento emocional considerable a las 

personas con esquizofrenia, así como a sus 

cuidadores. El estrés causado por la pan-

demia, junto con una menor accesibilidad 

a la atención comunitaria y la posibilidad de 

un deterioro del cumplimiento de la medi-

cación, podrían aumentar las posibilidades 

de recaída. Las alteraciones en la rutina 

diaria, las ansiedades por un largo confi-

namiento, la preocupación por entrar en 

contacto con la enfermedad o la pérdida de 

un familiar por COVID-19 también pueden 

actuar como FACTORES DESEN-
CADENANTES IMPORTANTES. 

Todavía no sabemos cómo interfieren los 

efectos a largo plazo de la COVID-19 (el 

Los resultados del estudio indican que 

la vulnerabilidad de las personas con 

esquizofrenia a las infecciones víricas como 

la COVID-19 puede estar relacionada 

con la propia biología del trastorno. Una 

posible razón podría ser la alteración de 

su sistema inmunitario, aparentemente 

relacionada con la genética del trastorno. 

La disfunción cognitiva asociada a la 

esquizofrenia también aumenta el riesgo de 

infección. Las personas con esquizofrenia 

PUEDEN TENER MÁS DIFICULTADES 

QUE LA POBLACIÓN GENERAL PARA 

CUMPLIR LAS RESTRICCIONES, 

PROCEDIMIENTOS DE CUARENTENA Y 

PRÁCTICAS HIGIÉNICAS ADECUADAS. 
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nia al proporcionar «munición» para sus 

delirios. Una de las características de la es-

quizofrenia es que la enfermedad siempre 

está buscando nueva información o nuevos 

objetivos que puedan convertirse en obje-

to de delirios. Generalmente, estos pueden 

ser cualquier cosa, desde la política 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 más populares de los medios 

de comunicación y las conversaciones en 

todo el mundo. Las numerosas incógnitas 

sobre el virus y la enfermedad que causa 

denominado «síndrome post-COVID») en 

la evolución natural de la esquizofrenia. 

Sin embargo, algunos de estos efectos, 

como los trastornos del sueño, problemas 

de estado de ánimo y de ansiedad o 

síntomas similares al trastorno de estrés 

postraumático (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-
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han generado UN ESTADO DE INCERTI-

DUMBRE INCLUSO ENTRE LA POBLA-

CIÓN SANA; las personas con esquizofrenia 

son aún más sensibles a estos problemas. 

Por tanto, para las personas con esquizo-

frenia, toda la información relacionada con 

la COVID, desde las restricciones hasta los 

problemas políticos, puede afectar no solo a 

SUS DELIRIOS, sino también a su ACTITUD 

ANTE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, 

EL TRATAMIENTO Y LA VACUNACIÓN. 
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hasta la eficacia de las mascarillas faciales 

y la seguridad de las vacunas. Como cone-

xión entre su ser querido y el mundo exterior, 

usted es quien puede protegerlos del efecto 

perjudicial de la desinformación relaciona-

da con la COVID, que puede provocar un 

empeoramiento de los síntomas o incluso 

una recaída. La información más actuali-

zada suele encontrarse en la página web 

del European Centre for Disease Prevention 

and Control (Centro Europeo para la Preven-

ción y el Control de las Enfermedades), así 

como en las páginas web de los ministerios 

nacionales de sanidad, los departamentos 

nacionales de salud pública y los grupos de 

trabajo nacionales sobre el coronavirus.

Como cuidador, usted tiene un papel ex-

tremadamente importante en la gestión de 

estas situaciones delicadas porque es la 

única persona que puede manejar los pro-

blemas relacionados con las interpretaciones 

erróneas de las noticias relacionadas con 

la COVID y la posible falta de información 

de su ser querido sobre los problemas de 

salud relacionados con esta enfermedad o 

las estrategias de prevención y tratamien-

to. Una de las cuestiones más importantes 

en este sentido es la presencia generaliza-

da de FALSA INFORMACIÓN 
Y TEORÍAS DE LA CONSPI-
RACIÓN sobre casi todos los aspectos 

de la pandemia, desde el origen del virus 

Ministerios nacionales de sanidad

Grupos de trabajo nacionales sobre el coronavirus

Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades
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Finalización de las medidas pre-
ventivas contra la COVID-19: una 
guía sobre cómo cuidarse y cuidar 
a alguien que padece una enfer-
medad mental.

Si encontramos difíciles de cumplir las 

medidas preventivas contra la COVID-19 

cuando se introdujeron por primera vez, 

podemos considerar su retirada igualmente 

difícil. Incluso si la sociedad ha vuelto a cómo 

era antes de la pandemia, es posible que 

usted y la persona a la que cuida NO SE 
SIENTAN PREPARADOS PARA REANUDAR 
LAS ACTIVIDADES en las que solían participar, 

como ir al cine, tomar algo en un bar, unirse a 

grupos numerosos de personas o desplazarse 

en transporte público. Dado que las 

restricciones están llegando a su fin, es posible 

que usted y su ser querido experimenten 

la presión añadida de tener que participar 

en estas actividades; este hecho podría ir 

acompañado de la preocupación porque 
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ES MUY IMPORTANTE prestar atención y 

dejar espacio para sus sentimientos, en 

lugar de pasarlos por alto o ignorarlos. Al 

aumentar gradualmente nuestra tolerancia 

podemos superar estos temores. 

otras personas no tengan la obligación legal de 

autoaislarse en caso de padecer COVID-19.

De igual manera que la búsqueda de formas 

de afrontar la pandemia llevó su tiempo, es 

probable que TAMBIÉN 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 más tiempo del previsto 

o si encuentra que otras personas tienen 

más autodeterminación y son más sociables. 

LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES 
MENTALES PUEDEN SER MÁS SENSIBLES 
DURANTE ESTOS MOMENTOS DIFÍCILES.

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 alimentación saludable y hacer 

ejercicio, son tan importantes ahora como al 

principio del confinamiento. De hecho, pueden 

aplicarse aún más en este período, ya que 

podríamos enfrentarnos a cambios considerables.

Miedo y ansiedad

La finalización de las medidas preventivas frente 

a la 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 atrás 

sus métodos de afrontar la normativa sobre la 

COVID-19 al pasar de varios confinamientos a la 

relajación progresiva y el fin de las regulaciones.
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•	TRABAJE EN SU TOLERANCIA. 
Intente ponerse retos asumibles todos los 

días, o quizá para varios días. No sea dema-

siado duro si no puede seguir su plan inicial. 

Anota sus logros, las cosas con las que dis-

frutó o cuyo logro le proporcionó satisfacción.

•	CAMBIE SU RUTINA. 
Introduzca alguna forma de variación 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 desazón, pruebe a ir a otra. Si los 

desplazamientos al trabajo en determinado 

momento del día coinciden con hora punta, 

intente alternar momentos de mayor actividad 

con otros más tranquilos.

Consejos para hacer frente al miedo 
y la ansiedad:

•	CONTROLE LO QUE  
PUEDA CONTROLAR. 
Hay muchas cosas que inducen miedo 

y ansiedad que están fuera de su control y 

podrían 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 ayudará a estar preparado y 

tener un plan de acción 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 

ritmo 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 demás 

adopten su propio ritmo. 
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•	HABLE CON LAS  
PERSONAS EN LAS QUE CONFÍA. 
Hablar de cómo 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 línea; sin embargo, es posible 

que merezca más 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 más activa desde el punto 

de vista social, ya sea porque sienta que 

es menos arriesgado hacerlo o porque ex-

perimente la presión de unirse a quienes 

no pueden esperar para volver a tener una 

vida normal.

 

•	CÓMO HACER  
FRENTE A LA INCERTIDUMBRE.
Cambie su enfoque al momento actual. 

Solo puede aprovechar al máximo lo que 

tiene hoy. Teniendo en cuenta el cambio en 

la legislación y la aparición 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 

enfoque al momento presente es la medita-

ción «mindfulness».

•	DESTAQUE LO QUE ES SEGURO. 
Aunque 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, 

como relajarse y empezar de nuevo.
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•	 Manténgase en contacto 

con los grupos de apoyo y vea 

cuáles 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 síntomas de su 

ser querido para identificar un 

posible empeoramiento.

•	 No olvide cuidarse y cuidar de 

su bienestar así como ayudar 

a la persona a la que cuida a 

superar este período tan inusual.

Al principio es posible que le resulte incómo-

do volver a conectar con la gente. Ya sea por 

la incomodidad de estar sin mascarilla o por 

mostrar precaución ante grupos grandes de 

personas, es fundamental que no acelere el 

proceso y se tome todo el tiempo que consi-

dere necesario. 

Si se autoaísla o forma parte de un grupo de 

alto riesgo, es posible que experimente dis-

tanciamiento al ver a todos los demás partici-

par en las actividades que se está perdiendo. 

Cabe la posibilidad de que las personas más 

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 situación o, si se siente 

cómodo/a con ello, hablar con alguien de 

confianza sobre cómo se siente cuando le 

dejan fuera de sus actividades. Incluso sugie-

ra algunas formas posibles de que le incluyan 

que no necesariamente impliquen la proximi-

dad física.
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 GLOSARIO PRÁCTICO 

TÉRMINO EXPLICACIÓN

Anhedonia alteración de la capacidad de interesarse o sentir placer por cosas o 
actividades que solían ser interesantes y placenteras, normalmente 
es un síntoma de las enfermedades mentales

Apatía estado de falta de interés, emoción, motivación o preocupación por el 
mundo que nos rodea 

Ciencia del 
comportamiento

rama de las ciencias sociales (que incluye disciplinas como socio-
logía, psicología y antropología) centrada en las acciones humanas 
y  que tiene como objetivo la generalización 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 comunicación entre las células ner-
viosas; desempeña una función importante en estas células porque 
promueve el interés, la motivación y la concentración, no obstante, 
su exceso o deficiencia puede producir diversos problemas de salud

Aplanamiento afectivo falta de reacción a estímulos emocionales y/o a emociones no ex-
presadas; aparece con frecuencia como síntoma de un trastorno 
psiquiátrico como depresión, autismo o esquizofrenia, u otras afec-
ciones como lesión cerebral traumática; esto no significa falta de 
emociones, sino la ausencia de su expresión de forma verbal, facial 
o a través del lenguaje corporal 

GABA ácido gamma-aminobutírico, que es un neurotransmisor inhibidor 
que produce un efecto calmante al unirse a su receptor, reduciendo 
así la actividad del sistema nervioso e inhibiendo la actividad neuronal 

Genética estudio biológico sobre cómo los organismos vivos transmiten sus 
características a sus hijos a través de los genes (patrones química-
mente distintivos)
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Glutamato sustancia química que es una sal o éster levógiro del ácido glutámico 
utilizada por las células nerviosas como neurotransmisor para enviar 
señales 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 obtención no invasiva de imágenes representativas de la función, es-
tructura y actividad del cerebro, utilizando diversas técnicas, por ejem-
plo, tomografía computarizada o resonancia magnética

Osteoporosis enfermedad que significa «huesos porosos», caracterizada por una 
reducción de la masa y la fuerza de los huesos, lo que provoca de-
bilidad, fragilidad y aumento del riesgo de fracturas, sobre todo en 
caderas, muñecas y columna vertebral; suele aparecer sin dolor ni 
síntomas, lo que dificulta su diagnóstico hasta que sus efectos provo-
can fracturas dolorosas 

Prejuicios actitud preconcebida hacia una persona planteada por su asociación 
percibida con un grupo específico, basada en la categorización 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, psicólogo u otro profesional de la salud mental, donde las 
personas aprenden sobre su afección y cómo gestionarla de manera 
saludable, lo que da lugar a un mayor bienestar, curación y desem-
peño óptimo 

Serotonina hormona esencial estabilizadora del estado de ánimo que es respon-
sable de los niveles óptimos de sentimientos de bienestar y felicidad 
de una persona, así como de la digestión, el sueño y la alimentación; 
afecta a todo el cuerpo al permitir la comunicación entre el cerebro y 
las células del sistema nervioso

Estereotipo creencia convencionalmente aceptada o fija sobre un grupo de per-
sonas que tienen una característica común

OVNI u objeto volante no identificado, es un objeto o fenómeno 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 pasaría si le dijeran que estar enfermo no es una limitación, 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 
más genuinos que su ser querido realmente necesita se re�eja en su propia 
capacidad para procesar el diagnóstico, 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. 
Además, su �rme colaboración 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, ¿es posible ofrecer un bienestar continuado y no perderse
a lo largo del camino?
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