


4. Modificaciones terapéuticas
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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. 



88

4.
  M

od
ifi

ca
ci

on
es

 te
ra

pé
ut

ic
as

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. 
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«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 



94

4.
  M

od
ifi

ca
ci

on
es

 te
ra

pé
ut

ic
as

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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