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Resumen

Este articulo tiene la finalidad de presentar informacion que permita una
mejor comprension por parte del personal de salud sobre el fenémeno
de la enfermedad mental crénica; esto podria ayudar a la deteccién
y tratamiento oportuno, asi como, a disminuir la discriminacién y el
estigma hacia el paciente y su familia. Se presenta al lector una revision
de articulos sobre los sintomas y tratamientos mas eficaces para
ayudar a personas que sufren algunos de los trastornos mentales mas
prevalentes en el ambito de la atencién psiquidtrica.
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Introduccidon

El comportamiento humano es considerado
un objeto de estudio complejo. Se considera
que su desarrollo depende de multiples
factores biopsicosociales y que tanto variables
del pensamiento como de la emocién estan
involucradas en su expresion.

Es frecuente encontrar en el ambito de la edu-
cacion y la psicologia, multiples estudios sobre el
desarrollopsicolégiconormal de los sereshumanos
que indican qué tipo de conductas son espera-
das en funcién de la edad, el sexo y el contexto.

De acuerdo con Caballo, Salazar & Carrobles
(2011), los criterios de normalidad psicoldgica son
diversos y estan en funcion de la perspectiva teé-
rica; por otra parte, existe actualmente consenso
médico en relacién a que algunas caracteristicas
de la psicologia humana que podrian conside-
rarse patoldgicas, entre estas se encuentran: el
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sufrimiento emocional excesivo y crénico, la difi-
cultad del individuo para adaptarse a su medio
social o laboral, la pobre capacidad del sujeto
para comprender al mundo y comunicarse con
este, los comportamientos que sobresalen de lo
socialmente aceptado (excéntricos) y la violacion
de los principios o normas morales propios del
ambiente sociocultural.

En este sentido, la psicopatologia es la encar-
gada de clasificar y buscar el origen de todas
aquellas expresiones anormales del comporta-
miento, es decir, les asigna nombre y estudia sus
causas con la finalidad de generar categorias
diagnésticas que permitan una mejor comunica-
cion entre profesionales de la salud mental. Por
otra parte, la psiquiatria es la rama de la medicina
que trata habitualmente desde la farmacologia,
todos los sintomas que provocan sufrimiento y
desadaptacion en los pacientes.
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Munoz, Pérez, Crespo & Guillén (2009) afirman
que tras el diagndstico de la enfermedad men-
tal, tanto el paciente como la familia, sufren de
multiples muestras de rechazo y estigma social y
familiar que desfavorecen la integracién e incluso
la posible recuperacion. Lo anterior, normalmente
vinculado a un alto grado de desconocimiento
social que existe hacia las enfermedades mentales
y quienes las padecen.

Asi, surge el presente articulo de revision, que
pretende brindar informacion cientifica actuali-
zada a la poblacién general para que conozca
algunos de los sintomas y tratamientos a los que se
enfrentan los pacientes y sus familias cuando ante
la enfermedad mental crénica tienen que luchar.

La enfermedad mental crénica (EMC)

Segun Rodriguez-Gonzélez (2013), el término
Paciente o Enfermo Mental Cronico es utilizado
para definir a un extenso y difuso grupo de pacien-
tes que sufren una enfermedad mental grave de
larga duracién. Las diferentes problematicas de
esta poblacion y la heterogeneidad de criterios
utilizados para su definicién, permiten encontrar
bajo este mismo epigrafe, una gama extensa y
heterogénea de personas con caracteristicas y
necesidades muy diferentes.

La EMC conlleva limitaciones y afectaciones
importantes en quien la padece en aspectos
vitales tan importantes como el autocuidado, la
autonomia personal, el control de la conducta,
la capacidad de tener iniciativa y motivacion, el
funcionamiento social y laboral, acceso a los ser-
vicios de salud, el uso y disfrute del tiempo libre
(IMSERSO, 2007). Esto hace que quien padece
una EMC se vea en la necesidad de depender de
los cuidados de alguien més para satisfacer sus
necesidades econdmicas, psicoldgicas y de salud.

Asi mismo, tanto el paciente con EMC como su
familia enfrentan procesos de exclusion social difi-
ciles de evitar, por considerarse al enfermo como
impredecible y peligroso. Este tipo de pade-
cimientos trae consigo frecuentes situaciones
conflictivas en el seno familiar a lo largo de todo
el padecimiento (prédromo, inicio, diagndstico,
tratamiento y procesos de recuperacion), mismas
que son normalmente enfrentadas principalmente
por un familiar que protagoniza el papel de cuida-
dor (IMSERSO, 2007).

Esta revision se llevd a cabo con informacion
de trastornos mentales especificos: esquizofre-
nia, trastorno limite de la personalidad, trastorno
bipolar y depresién. Asi, para comprender el
tipo de situaciones y sintomatologia a las que se
enfrentan este tipo pacientes y sus cuidadores, se
describen a continuacién cada uno de estos pade-
cimientos, no sin antes aclarar que su duracién e
intensidad varia en cada paciente y a lo largo de la
historia natural de cada trastorno.

Trastorno Limite de la Personalidad

El Manual diagnéstico y estadistico de los tras-
tornos mentales en su quinta edicién (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013) lo define como:
un patréon dominante de inestabilidad en las rela-
ciones interpersonales, de la autoimagen y de
los afectos, asi como impulsividad intensa que
comienza en las primeras etapas de la edad adulta
y esta presente en diversos contextos. Mosquera
y Gonzélez (2011) puntualizan que es un tras-
torno que se caracteriza por problemas intensos
y persistentes en las relaciones interpersonales,
los comportamientos impulsivos, las conductas
autolesivas, el temor a la soledad, alteraciones de
identidad y la sensacién de vacio; todos estos fac-
tores se interrelacionan y retroalimentan entre si.

De acuerdo con la Asociacion Psiquiatrica
Americana (2002), el Trastorno Limite de la Per-
sonalidad (TLP) afecta alrededor del 2% de la
poblacién general, a un 10% de los individuos que
acuden a centros de salud mental ambulatorios y
un 20 % de los pacientes psiquiatricos hospitali-
zados. Ademaés, los estudios de Molina, Rubio,
Pérez & Carrasco (2004) encontraron que entre un
30% y 60% de los pacientes con trastorno de la
personalidad tienen TLP y en cuanto a la distribu-
cidn por sexos, es mas frecuente en mujeres que
en hombres con una relacién estimada de 3:1 en
el mundo. En México se desconoce la prevalen-
cia actual de este padecimiento en la poblacién
general.

En relacién a la etiologia, Linehan (1993)
propone un modelo biosocial en el que
considera al TLP una disfuncién del sistema de
regulacion emocional, fruto de una interaccién
entre irregularidades bioldgicas y un ambiente
desfavorable. Se considera que el Jdnico
tratamiento psicolégico probablemente eficaz
para este tipo de padecimientos es la Terapia
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Dialéctica Conductual (Quiroga & Erasti, 2001). Los
tratamientos farmacolédgicos con antidepresivos y
antipsicdticos son Utiles pero limitados y otorgan
al paciente Unicamente alivio sintomatico parcial
(Mazaira, 2004).

Los familiares de una persona con TLP a
menudo se perciben desconcertados con sus
comportamientos cadticos y podrian sentirse
atrapados en un circulo de culpa, depresién, furia,
negacién, aislamiento y confusién (Apfelbaum &
Gagliesi, 2004).

Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental que
afecta a muchos de los procesos normales del pen-
samiento y provoca en el afectado una forma de
pensar, sentir y actuar muy peculiar. La memoria, la
capacidad de atencién y la capacidad de planificar
y ejecutar acciones se ven seriamente alteradas y
también afecta el habla, la organizacién del pen-
samiento y la forma de percibir e interpretar lo
que sucede (Aznar & Berlanga, 2010). Ademas,
suele implicar un grave distanciamiento de la rea-
lidad y afectar gravemente a casi todas las areas
y funciones del paciente; su inicio es al final de la
adolescencia o al inicio de la edad adulta. Exis-
ten diferentes teorias explicativas de su etiologia,
pero aun se desconocen las causas directas del
padecimiento (Godoy, Godoy-lzquierdo & Véaz-
quez; 2011). Los sintomas de la enfermedad son
los siguientes (Asociacion Americana de Psicolo-
gia, 2013):

e Sintomas Positivos: alucinaciones, delirios, lenguaje,
comportamiento y pensamiento desorganizados.

e Sintomas Negativos: pobreza afectiva, abulia o
apatia, anhedonia, aislamiento social y alogia.

Quintero, Barbudo, Lépez-lbor & Lopez-lbor
(2011) confirmaron que la esquizofrenia es una
enfermedad crénica del cuerpo y de la mente que
afecta al 1% de la poblacion mundial y que ademas,
la persona con esquizofrenia debe ser entendida,
por lo menos, con dos perspectivas: una, la que
contempla su integracién en la comunidad social;
otra, la que entiende que hay un paciente con un
problema de salud tratable con medicamentos
(antipsicdticos) y con psicoterapias. En este
sentido, la Terapia Psicoldgica Integrada para la
Esquizofrenia (TPIE) ha probado cientificamente

ser efectiva para tratar los déficits cognitivos,
conductuales y sociales de la esquizofrenia (Roder,
Mueller, Mueser & Brenner; 2006).

La esquizofrenia es una enfermedad mental
considerada grave, que no solo tiene un impacto
significativo en el paciente, sino también en
la familia, cuyos integrantes asumen casi la
totalidad de los cuidados de los pacientes. Esta
responsabilidad expone a los cuidadores a una
intensa sobrecarga con consecuencias negativas
para ellos y el resto del sistema familiar (Caqueo-
Urizar, Miranda-Castillo, Lemos, Lee, Ramirez &
Mascayano, 2014).

Depresion

La depresién es un trastorno del estado de animo
cuya causa es debatida entre teorias biolégicas y
psicoldgicas y se caracteriza por una gran tristeza
o desinterés generalizado por casi todo lo que
rodea al sujeto, junto a un descenso en la activi-
dad fisica y fisiolégica de quien la padece que se
manifiesta en alteraciones del apetito, la libido y
el suefo; incluso se sabe que depresiones graves
pueden conducir al suicidio (Carrobles, 2011).

En la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquidtrica Medina-Mora, Borges, Lara, Benjet,
Blanco, Fleiz, Villatoro, Rojas, Zambrano, Casanova
& Aguilar (2003) se argumenta que en México
alrededor del 6.4% de la poblacién general la
padece y constituye una de las primeras causas
de discapacidad. Ademas, se estima que solo
el 19% de los afectados tiene acceso a atencién
especializada. En cuanto a la manifestacién y
vulnerabilidad de la depresion por género, la
Secretaria de Salud (2007) encontré que en las
mujeres, la depresién es la principal causa de
dafos generados por problemas de salud que no
llevan a la muerte. Sin embargo, en este grupo es
en donde las proporciones alcanzadas son mas
del doble con respecto a la poblacién masculina.

En relacion al tratamiento de esta afeccion,
Heinze-Martin y Camacho-Segura (2010) sugieren
que dependiendo de la gravedad de cada
caso se debe considerar el uso de farmacos
antidepresivos y tratamientos psicosociales como
la psicoeducacién, la elaboracién de redes de
apoyo y el tratamiento psicoterapéutico. Existe
evidencia de que la terapia de conducta, la
terapia cognitiva de Beck y la psicoterapia

Articulos de Revisién- Rosas.

Estudios sobre la enfermedad mental...

27



28

interpersonal de Klerman han mostrado como
minimo, una eficacia similar a la de los mejores
tratamientos farmacoldgicos en la reduccién de
sintomas depresivos (Pérez-Alvarez & Garcia-
Montes, 2001).

En relacion al entorno de quien padece esta
afeccién, Pezo-Silva, Komura-Hoga y Costa-
Stefanelli (2004) afirman que con el diagndstico
de depresién en un miembro de la familia se
comienza una nueva etapa en la vida de todos
los integrantes, que incluye el cuestionamiento
del porqué de la depresiéon en la familia, y la
percepcién de las consecuencias de la enfermedad
en el grupo familiar, relativos a interferencia de
los sintomas depresivos en las funciones y rutinas.

Trastorno maniaco-depresivo

También llamado trastorno bipolar, es un pro-
blema psiquiatrico caracterizado por un estado
de animo cambiante que fluctia entre dos polos
completamente opuestos: la mania, o fase de
exaltacion, euforia y grandiosidad; y la depresion,
o fase en la que predominan la tristeza, la inhibi-
cion y las ideas de muerte. Es una enfermedad
cronica y recurrente del estado de animo, que
generalmente limita la funcionalidad del paciente,
y en todo caso requiere un abordaje integral far-
macoldgico y psicosocial (Grupo de Trabajo de la
Guia de Practica Clinica sobre Trastorno Bipolar,
2012).

La tasa de prevalencia en México es del 0.8% de
la poblacion general, y su frecuencia se distribuye
igual en hombres y mujeres (Kohn, Itzhak, Caldas
de Almeida, Vicente, Andrade, Caraveo-Anduaga,
Saxena & Saraceno; 2005). Se desconoce su
origen y las principales lineas de tratamiento
farmacolégico  son: los estabilizadores  del
estado de &nimo, antipsicético y antidepresivo.
Los tratamientos psicosociales que utilizan la
psicoeducacion y la terapia cognitiva de Beck
han demostrado los mejores resultados (Sevilld &
Pastor, 2011).

El paciente con trastorno bipolar exige signi-
ficativa dedicacién, tolerancia y respeto, lo que
implica que el cuidador principal de éste —que

es un familiar hasta en el 80% de los casos—, se
encuentre en una situacién estresante que podria
generarle afecciones psicoldgicas como la depre-
sion (Palacios-Espinoza & Jiménez-Solanilla; 2008).

Conclusién

La enfermedad mental crénica es un fendmeno
que limita las posibilidades de desarrollo social
de quien la padece y produce momentos de
sufrimiento para éste y sus familiares cercanos.
Los retos a los que se enfrenta el cuidador prin-
cipal de este tipo de pacientes son multiples, que
van desde la vigilancia de la adherencia al trata-
miento hasta el afrontamiento de crisis propias
de cada patologia, asi como, la discriminacion y
el estigma sociales. Por ello, se vuelve importante
que la poblacion general conozca las principales
manifestaciones y tratamientos de algunas enfer-
medades mentales, esto favorece la comprensién
y empatia desde una perspectiva de respeto e
inclusién, y permite una deteccién y tratamiento
oportunos.

Es importante que en la sociedad se difunda
el mensaje de que la enfermedad mental es una
condicién médica, no se trata de una decision
tomada por el paciente ni de posesiones demo-
niacas, asuntos relacionados con la brujeria o el
espiritismo; més bien se consideran patologias
susceptibles de ser tratadas y controladas a través
de la medicacién, la psicoterapia y el apoyo social.
Por ello, es importante que ante cualquier mani-
festacion de pensamiento, emocién o conducta
que comprometa la adaptacién o continuidad del
sujeto en su vida cotidiana se acuda a un especia-
lista de la salud mental.
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