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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo general, el realizar una busqueda de
documentos bibliograficos publicados en los Gltimos 10 afios sobre los factores de riesgo
psicosocial que influyen en la esquizofrenia en jovenes de 18 a 26 afios. Dentro de la
metodologia, se utilizé un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y documental, para ello se
utilizé como instrumento una matriz conformada por 50 documentos cientificos basada en tres
categorias, familia, ambiente social y consumo de sustancias. Como resultado permitié conocer
que aquellos factores predisponentes en la categoria familiar son: las alteraciones de los vinculos
afectivos con las figuras parentales en el desarrollo del infante, las deficiencias en el aprendizaje
escolar, discriminacion o baja autoestima en el nifio o nifia. Dentro de la segunda categoria de
ambiente social, la investigacion explicara a profundidad porque se convierte en un factor de
riesgo cuando se presentan situaciones como el aislamiento social, la migracion, malas relaciones
interpersonales, problemas en el ambiente escolar o laboral. y finalmente, la Gltima categoria es
el consumo de sustancias, donde evidencio como la ingesta excesiva de sustancias psicoactivas,
el alcohol y el tabaco puede convertirse en generadores de sintomas esquizofrénicos como alterar

0 aumentar estos sintomas.

Palabras claves: Factores de riesgo psicosocial, esquizofrenia, factores
predisponentes, familia, crianza, relaciones familiares, ambiente social, académico, laboral,

migracion, relaciones interpersonales y consumo de sustancias.
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Abstract

The present one, had as a general objective, a search of bibliographic research documents
published in the last 10 years on the psychosocial risk factors that influence schizophrenia in
young people aged 18 to 26 years. Within the methodology, a qualitative, descriptive and
documentary approach was used, for which a matrix made up of 50 scientific documents based
on three categories, family, social environment and substance use was used as an instrument. As
a result, knowing those predisposing factors in the family child category: alterations in affective
ties with parental figures in infant development, deficiencies in school learning, discrimination or
low self-esteem in the child. Within the second category of social environment, the research will
explain in depth why it becomes a risk factor when situations such as social isolation, migration,
bad interpersonal relationships, problems in the school or work environment arise. and finally,
the last category is substance use, where it is evidenced that the excessive intake of psychoactive
substances, alcohol and tobacco can become generators of schizophrenic symptoms such as

altering or increasing these symptoms.

Keywords: Psychosocial risk factors, schizophrenia, predisposing factors, family,
upbringing, family relationships, social, academic, work environment, migration, interpersonal

relationships and substance use.
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Introduccion

La esquizofrenia, es aquel trastorno que afecta la capacidad de un individuo para
comportarse de una manera lucida, asi como pensar y sentir que presenta ciertos sintomas como
las alucinaciones, pensamiento desorganizado, sintomas negativos, fantasias, entre otros. los
cuales se infiere que se deben a una combinacion de factores genéticos y ambientales, asi como
de la alteracién de las sustancias quimicas y estructuras del cerebro, repercutiendo en la persona
viendose reflejado en la disminucidn de expresividad y la motivacion, al igual que presentarse

deterioros de funciones ejecutivas, que producen déficits cognitivos.

Por esta razén en la presente investigacion, se desarrolla una busqueda bibliografica por
categorias de analisis, las cuales fueron; familiar, ambiente social y consumo de sustancias, para
tal fin, se procede a elaborar una matriz como instrumento para la presente investigacion, esta se
bas6 en 50 estudios cientificos que abordaron las tres categorias nombradas anteriormente, en
donde la familiar, contiene la subcategoria de crianza y las relaciones familiares. La categoria
ambiente social, consta de cuatro subcategorias, migracion, relaciones interpersonales, educacion

y &mbito laboral y la Ultima categoria estuvo integrada por el consumo de sustancias.

Es por ello, que la investigacion tiene como finalidad realizar busqueda de documentos
bibliograficos publicados en los ultimos 10 afios sobre los factores de riesgo psicosocial que
influyen en la esquizofrenia en jovenes de 18 a 26 afios con el fin de obtener un mayor
conocimiento acerca de la esquizofrenia, los mecanismos etiologicos o factores predisponentes
de la misma, dar a conocer la importancia de manejar este tipo de patologias de una manera
holistica, para dar cumplimento a estos objetivos se construyd la matriz de la que se habld

anteriormente donde se tuvieron en cuenta las respectivas categorias para asi poder realizar el
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correspondiente analisis de estos articulos 0 documentos dando respuesta a la pregunta problema
del presente trabajo, por lo tanto esta investigacion es relevante debido al vacio que existe en la
universidad Antonio Narifio sobre estudios realizados con la categoria de esquizofrenia, los
cuales si se desarrollan, contribuiran a la linea de investigacion psicologia clinica y de la salud,
ya que esta patologia al ser de alta complejidad, por lo general se trabaja desde la psiquiatria y se
poco abordada desde el campo de la psicologia, asi mismo con este trabajo, se busca comprender
como no solo se ven reflejados sintomas en los pacientes con esquizofrenia, sino también en sus
familiares o cuidadores, los cuales pueden presentar dificultades en la convivencia o en la
interrelacion, por ende es necesaria la psicoeducaciéon sobre la patologia, teniendo un
tratamiento interdisciplinar que va desde lo farmacoldgico a lo psicolégico y ocupacional; todo
esto con el fin de generar una mejor calidad de vida. Finalmente, desde lo metodoldgico, este
trabajo, se enmarco bajo la linea de investigacién Psicologia clinica, de enfoque cualitativo y de
tipo descriptivo documental, destacando que, para la construccion de la matriz, se consultd
diferentes bases de datos cientificas tales como Dialnet, Pubmed, Researchgate, Elsevier, entre

otras.
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Antecedentes

La salud mental se ha convertido en una tematica cada dia mas abordada por los que
estudian la psicologia y las ciencias médicas, debido a que, al pasar de los afios, van en aumento
los casos de esta enfermedad. Por ejemplo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020),
“la salud mental, se ve afectada por un numero de aspectos socioeconémicos que debe
enfrentarse por medio de estrategias integrales que tengan presente la prevencién, promocion,
tratamientos y recuperacion por organos Estatales o gobiernos” (p.7). Por otra parte, “a nivel
mundial, uno de cada cinco jovenes, nifios y nifias a nivel global, es diagnosticado con trastornos
mentales, asi mismo los individuos que padecen esta enfermedad, fallecen 10 a 20 afios antes que

la poblacion general” (Organizacion Panamericana de Salud, 2021).

Una de las enfermedades mentales, que mas preocupacion causa a la comunidad en
general, es la conocida como esquizofrenia, la cual se puede definir, segun Benavidez, Beitia &
Osorio (2016) “como ese conjunto de trastornos mentales dados por alteraciones especificas y
sustanciales del pensamiento, asi como de emociones y percepciones, que comprometen las

funciones esenciales de un individuo normal” (p.149).

Para entidades a nivel internacional como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,2019), la esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las
percepciones, emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta, reconociendo los
sintomas maés frecuentes como las alucinaciones que se caracterizan por oir voces 0 ver cosas

inexistentes y los delirios que son creencias erréneas y persistentes.

Debido a lo anterior, la presente investigacion surge en la medida que quiere realizar una

consulta de documentos bibliograficos publicados en los Gltimos 10 afios sobre los factores de
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riesgo psicosocial que influyen en la esquizofrenia en jovenes de 18 a 26 afios, con lo cual se
logre desde la hermenéutica descriptiva, probar o corroborar lo tedrico con la praxis psicoldgica,
a través del alcance documental por medio de una busqueda exhaustiva nacional e internacional

de la problematica en estudio.

Es interés del presente estudio conocer los factores de riesgos psicosocial que influye en
la esquizofrenia, en estudio realizado por la universidad de Sevilla, titulado “la rehabilitacion
psicosocial de pacientes con esquizofrenia cronica”, en donde se menciona que la intervencion
de la enfermedad mental grave y crénica, especialmente la esquizofrenia, no se puede entender si

no es de un modo holistico (Florit, 2006).

Por otra parte, el autor menciona que a través de la historia se ha contemplado la
esquizofrenia de maneras muy disimiles, y, por tanto, el tratamiento que se daba a las personas
que padecian esta patologia ha variado a través del tiempo. Con el uso de los psicofarmacos, se
comprob6 que la mejoria de los pacientes era relativa y para alcanzar la independencia funcional
de las personas con enfermedad mental no basta administrar un buen farmaco, sino que se

demostré la necesidad de potenciar alternativas de rehabilitacion psicosocial (Florit, 2006).

Ahora bien, en un articulo de la pagina Portalclinic de Barcelona, menciona que hay
diversos factores de riesgo que desarrollen mas posibilidades de padecer una esquizofrenia,
aunque no la ocasionen de forma directa. Entre los factores se encuentra el ambiental, como
vendria siendo las complicaciones obsteétricas, abuso de drogas y determinados virus; el factor
genetico es el mas eminente y se considera que tiene un valor del 80% de la enfermedad. En este
sentido se visualiza que la probabilidad de que se presente un caso de esquizofrenia en una

familia es mayor si otro familiar esta ya diagnosticado con esta patologia; ademas se dice que en
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funcién del grado de parentesco con el familiar afectado varia el riesgo, es decir, si se incrementa

0 se reduce (Arroyo & Alcazar, 2018, p.1).

Otro factor relevante es el psicoldgico, centrado en el estudio de componentes cognitivos
como el procesamiento de la informacion, los rasgos de la personalidad o los estilos de
afrontamiento que debe manejar cada usuario o sujeto (Garcia, 2016, p. 17). En un estudio
realizado por Artigue & Tizon (2014), denominado “Una revision sobre los factores de riesgo en
la infancia para la esquizofrenia y los trastornos mentales graves del adulto” discute que los
cuidados en la infancia y los estilos de crianza son factores que pueden facilitar los trastornos

mentales de forma graves (p. 5).

Segun Garcia (2016), la esquizofrenia asi como muchos otros trastornos mental grave
presentan necesidades especificas como el disminuir los habitos saludables, darse un mayor
aislamiento social y deterioro de las habilidades sociales, asi como disminucion de la red de
apoyo informal(p. 18).Por otro lado, Rodriguez (2016) constata como las necesidades de las
personas con trastorno mental grave (TMG) son multiples y variadas, pues comparten con el
resto de la poblacion problematicas y necesidades comunes como alimentacion, higiene, salud,
convivencia, apoyo social, familiar y laboral; ademas presentan dificultades y necesidades

especificas vinculadas a la problematica psiquiatrica y psicosocial.

En este mismo sentido, el autor destaca las necesidades en relacion a: la atencion y
tratamiento de la salud mental que explica los adecuados procesos diagndsticos y tratamiento
psiquiatrico, que permitan controlar su sintomatologia psicopatoldgica; la atencion en crisis que
es para estabilizar y reajustar su situacion psicopatoldgica y a posibilitar la recuperacion de su

nivel de funcionamiento; rehabilitacion psicosocial y apoyo a la integracion social donde se
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encuentran programas y servicios que les ayuden a recuperar o adquirir las capacidades y
habilidades necesarias para vivir y relacionarse en la comunidad, que les apoyen de un modo
flexible y continuo que favorezca la integracién social; la reinsercién laboral, crean nuevos
habitos, orientacion ocupacional, garantizando mejores condiciones ocupacionales y econémicas.

p. 18-19).

Por otro lado, se evidencia que un pequefio grupo con esquizofrenia pueden desarrollar
actividades como mantener vidas independientes, estudiar, trabajar, tener relaciones familiares
normales. La tasa de mortalidad de los enfermos con esquizofrenia es elevada, tienen entre 2.0%
y 2,5 % maés probabilidades de morir a una edad temprana que el conjunto de la poblacion, es
una caracteristica observada en los Gltimos afios, de las méas de 65,500 muertes de pacientes de
esquizofrenia con una causa conocida, casi 56,000 se debieron a enfermedades y otras causas
naturales (complicaciones cardiovasculares debidas en parte a la alta frecuencia de adiccion a la
nicotina), y casi 10,000 se debieron a causas no naturales como el suicidio, el asesinato y

accidentes (Gejman & Sanders, 2012, p. 1y 2).

Por otra parte es importante destacar la percepcién social de la esquizofrenia como lo
menciona Florit (2006) en su estudio “la rehabilitacion psicosocial de pacientes con
esquizofrenia crénica” constata que el solo conocer un individuo con esquizofrenia, tiene un
impacto sobre los seres humanos que le rodean, ya que hacia el que padece la enfermedad se
experimentan situaciones como discriminacion y rechazo, que se expone en diferentes aspectos
de la vida como el no poder alquilar una casa, rechazo por sus vecinos; dentro de estos factores

también se expone lo laboral, ya que las empresas al saber que esa persona padece de
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esquizofrenia, prefieren no contratarlo aun cuando los entes econdmicos necesitan trabajadores

con minusvalias por cuestiones de politicas pablicas.

En este mismo sentido, se resalta que el impacto que puede generar en las personas la
discriminacion o los prejuicios puede llegar a ser grave, ya que empeora su enfermedad, como lo
afirma la OMS (2019) destacando que del 50% de los individuos que tienen esta patologia no
reciben un tratamiento adecuado. El 90% no reciben tratamiento y residen en paises de estrato
medio y bajo, por tanto la prestacion de servicios de salud mental es una dificultad relevante,
reconociendo que estos pacientes son menos propensos a requerir asistencia que la demas

poblacién (parr. 5).

Es de resaltar la importancia de las intervenciones psicosociales dirigida a los pacientes
con Esquizofrenia, que tienen el propdsito de reducir el impacto en la vida del sujeto tanto de los
sintomas negativos de la esquizofrenia como de los positivos, asi como aumentar el
conocimiento sobre el trastorno que pueda tener el propio sujeto y su familia, al igual que
favorecer la adherencia al tratamiento farmacolégico, prevenir recaidas, mejorar las habilidades
sociales y la propia red social del paciente, proporcionar estrategias de afrontamiento del estrés

en estos usuarios, sus familiares y amigos (Robles, 2016, p. 5y 6).

De igual manera en una investigacion de la OMS (2019) en relacién a la rehabilitacion
psicosocial de pacientes con esquizofrenia cronica, llevo a concluir que se puede comprobar la
enorme complejidad del tratamiento que se compone de psicofarmacologia, intervencion
psicoldgica, ocupacional y social. Sin embargo, los pacientes con esta patologia no tienen acceso

al procedimiento o tratamiento, hay pruebas indiscutibles de que los hospitales psiquiatricos a la
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antigua practica no son eficientes a la hora de suministrar el tratamiento que se requiere en estos

casos Yy violan sus derechos humanos bésicos (p. 6).

Segun Chen et al. (2018), en la investigacion “factores de riesgo en la esquizofrenia de
aparicion temprana y tardia” refieren que la aparicion de la esquizofrenia a diferentes edades
parece estar asociada a un equilibrio diferente de factores de riesgo como, el uso de sustancias de
inicio juvenil, los antecedentes familiares, los cambios en la vida y el estrés, los problemas

médicos y el desempleo, pueden incidir en la progresion de esta patologia (p. 6).

Asi mismo, Gejman & Sanders (2012), en la investigacion “la etiologia de la
esquizofrenia” indican que los estudios epidemioldgicos han establecido que numerosos factores
confieren riesgo de esquizofrenia. La mayoria se dan mediante el periodo temprano del
desarrollo cerebral, pero en el caso de la adolescencia y la edad adulta cuando se hace uso
excesivo de la marihuana, factores de riesgos ambientales que actlan durante el embarazo, tales
como la muerte de un familiar cercano durante el primer trimestre del embarazo, deficiencia de

hierro, en el parto como hipoxia, preeclamsia, entre otros factores (p. 2).

Otro factor de riesgo ambiental lo resalta Erdozain et al. (2009) en su estudio titulado
“Es realmente el consumo de cannabis un factor de riesgo para la esquizofrenia?”, afirma que
mas del 50% de los enfermos con esquizofrenia tienen dependencia de las drogas. Los resultados
mostraron que el 62% de los pacientes fuman tabaco, un 20% ha tenido problemas de
alcoholismo y un 42.9% consume cannabis habitualmente. En relacion, a los primeros episodios
psicoticos también se reflejan cifras elevadas de consumo de cannabis en estos pacientes, lo que
propone que el consumo de esta pudiera no ser exclusivamente secundario a la toma de

medicacion antipsicética. De igual forma se refleja que dos tercios de los esquizofrénicos
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empiezan el consumo de cannabis antes del desarrollo de la enfermedad, mientras que un tercio

comienza el consumo posteriormente al inicio de su cuadro clinico.

Asi mismo, este estudio destaca que el consumo de cannabis genera una serie de sintomas
psicoticos de caracter transitorio, tales como, ideas delirantes, paranoides, alucinaciones
auditivas y visuales, ideas de persecucion, entre otros que son sintomas cognitivos y perceptivos
similares a los observados en la psicosis, ademas también refieren que en una revision de
estudios de neuroimagen describe que la red funcional que se ve afectada por el consumo de
cannabis es similar a la implicada en la patogénesis de la esquizofrenia. De igual manera sefiala
que se ha observado que los pacientes esquizofrénicos son mas sensibles a los efectos negativos

del THC sobre la memoria y el aprendizaje que personas sanas (p. 2).

Finalmente, otro factor de riesgo, en lo que tiene que ver con la esquizofrenia, es el de la
migracion como se describe en la investigacion “migracién como factor de riesgo para la
esquizofrenia” realizada por Cabrera & Cruzado (2014), a través de una blsqueda de
antecedentes sobre esta tematica y encuentran que a partir del trabajo de Odegard en 1932 se
inicia una investigacion de relacion entre la migracion y la esquizofrenia, especifica que al darse
este fendbmeno, los que salen de su hogar tienden a presentar problemas sociales ya que no se
adaptan a su nuevo entorno y a la falta de ingresos a los que estaban acostumbrados, fenémeno
que se denomina “duelo migratorio”, entendido como “duelo al proceso de reorganizacion de la
personalidad y de la homeostasis psiquica que tiene lugar cuando se pierde algo que es
significativo para el sujeto” La migracion en este caso tiene que ver con la reelaboracion de los
vinculos que el sujeto ha establecido con su lugar de origen. De igual manera se describe que la

migracion constituye una reelaboracion de los vinculos que el sujeto habia establecido con su
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lugar de origen. El autor cita a Joseba Achotegui, uno de los principales estudiosos del tema, ha
discernido hasta siete componentes asociados al duelo migratorio, los cuales denomina duelo
respecto a la familia y los amigos, a la lengua, cultura, tierra y al paisaje, al estatus social, al
grupo de pertenencia y a los rasgos fisicos, siendo estos componentes del duelo factores sociales

y ambientales influyen en el desarrollo de diversos trastornos mentales sobre todo en cuanto a

proceso de desarrollo de la psicosis.

Pregunta problema

¢Cudles son los factores de riesgo psicosocial que influyen en la esquizofrenia en jovenes

de 18 a 26 afios?
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Objetivos

Objetivo general

Realizar busqueda de documentos bibliograficos publicados en los ultimos 10 afios sobre

los factores de riesgo psicosocial que influyen en la esquizofrenia en jovenes de 18 a 26 afios.

Objetivos especificos

Establecer la busqueda bibliogréafica de los factores de riesgo psicosocial que influyen en
la esquizofrenia segun las categorias de analisis: familiar, ambiente social y consumo de

sustancias psicoactivas.

Elaborar matriz de busqueda de los factores de riesgo psicosocial de la esquizofrenia en
jovenes de 18 a 26 afios segun las categorias y subcategorias: familiar (crianza y relaciones
familiares), ambiente social (laboral, académico, migracion y relaciones interpersonales) y

consumo de sustancias psicoactivas.

Realizar andlisis de resultados segun la matriz de busqueda de los factores de riesgo

psicosocial por categorias y subcategorias que inciden en esta patologia.



23

Justificacion

La presente investigacion se embarca en analizar los factores de riesgo psicosocial que
inciden en la esquizofrenia segun las categorias de analisis: familiar, ambiente social y consumo
de sustancias psicoactivas, asi como otros factores que pueden afectar esta patologia. Para ello se
va a realizar una consulta bibliogréafica por categorias, elaborando una matriz de basqueda por
cada una de ellas teniendo en cuenta sus respectivas subcategorias establecidas para el estudio;
efectuando un analisis de estos datos segun los factores de riesgo psicosocial que inciden en esta
enfermedad con el fin de obtener un mayor conocimiento acerca de la esquizofrenia, los

mecanismos etioldgicos o predisponentes de la misma.

El presente estudio surge, de la necesidad investigativa y el vacio existente en la
universidad Antonio Narifio en relacion a la categoria de esquizofrenia, se pretende contribuir a
la linea de investigacion psicologia clinica y de la salud, ya que esta patologia al ser de alta
complejidad, por lo general se trabaja desde la psiquiatria y hay poco abordaje en el campo de la
psicologia, se cuenta con pocos trabajos de revision documental en la facultad de psicologia de la

sede Tunja.

Asi mismo con este trabajo, busca comprender los sintomas en los pacientes con
esquizofrenia y la incidencia en los familiares, quienes pueden presentar ciertos rasgos o
sintomas y/o se pueden generar dificultades en las relaciones familiares y por ende en la
convivencia, el presente estudio se hace necesario dado que a través de la presente revision
documental mostrara aspectos relacionados con los factores de riesgo psicosocial, la intervencién
y manejo que se le debe dar al diagnostico, la importancia del tratamiento interdisciplinar,

resaltando la funcionalidad de la farmacologia, la psicoterapia, la vinculacion a redes de apoyo
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politico y social, lo anterior pretendiendo generar una mejora en la salud fisica y mental, la

calidad de vida y el afianzamiento de los vinculos afectivos familiares.

A nivel disciplinario, esta investigacion hara un aporte a la psicologia clinica porque
mostrara las diferentes causas de orden psicosocial que afectan el desarrollo de la esquizofrenia
con el fin de que los profesionales que trabajan en la salud mental direccionen planes de
tratamiento hacia el trabajo con el paciente y sus familias. De igual manera hacer sensibilizacion
social y de instituciones en salud, que fomenten la prevencion en los jévenes y especialmente en

las edades que referencia la investigacion como de alto riesgo.

Igualmente, en esta misma area de la psicologia clinica, se busca mostrar la importancia
del psicologo en los procesos de tratamiento de la esquizofrenia porque hasta la fecha se cree que
la esquizofrenia solo es una enfermedad que la trabaja el psiquiatra pero segun la investigacion
se evidencia que debido a estos factores psicosociales permiten el ingreso desde otros campos,
como la psicologia y trabajarlo desde el area de lo social y comunitario, en donde se puede
enfocar hacia la prevencion a través de los talleres o actividades de sensibilizacién en las

comunidades para evitar el estigma social de las personas que presentan esquizofrenia.

En aporte a nivel social, este estudio pretende llegar mostrar resultados a entidades como
la secretaria de salud de la ciudad de Tunja y otros entes gubernamentales, con el fin de ser un
aporte tedrico a la creacion de las politicas publicas en relacion a la salud mental centrado en la
esquizofrenia, mostrando la importancia de la prevencion de los riesgos psicosociales,
fortalecimiento del tejido social como parte del apoyo social a las personas con la enfermedad,
asi mismo se haga visible la necesidad de crear programas de insercion laboral del paciente con

enfermedad mental, fortalecimiento de la red de apoyo social y familiar, potencializacion de



25

habilidades y fortalezas, promocion de la entrega oportuna de los medicamentos y la atencion

prioritaria en los servicios de salud.

Finalmente, este trabajo hace su aporte al area académico e institucional a la universidad,
ya gue como se habia mencionado, existe un vacio investigativo que tiene la facultad de
psicologia, por lo tanto sera un referente teérico para nuevas investigaciones tanto de los
estudiantes que componen el semillero de investigacion y demas alumnos del programa, de igual
forma mostrar la relevancia cientifica para ampliar el espectro investigativo en otros factores que
inciden en la esquizofrenia; al igual que contribuye a la linea de investigacion de la psicologia

clinica.
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Marco tedrico o contextual

Factores de riesgo psicosocial

Es pertinente comenzar con la definicion de un factor de riesgo, definiéndose como
aquella condicion que no causa una determinada enfermedad, pero que esta asociado a ella; es asi
como se han visto varios factores de riesgo que facilitan las circunstancias de tener una

esquizofrenia, aunque no sean causantes de forma directa (Arroyo & Alcazar, 2018, parr. 6y 7).

Sobre factores de riesgo en la esquizofrenia, se agrupan a todos esos fenémenos
psicoldgicos, sociales o biologicos que anteceden a la aparicion de enfermedad, los cuales
pueden estar relacionados a su aparicidn o causantes de ella. Hay que distinguir de esta manera
los factores de riesgo que muestran simplemente una asociacion estadistica con la esquizofrenia
de los que realmente son causales (Van Os, 1998, citado en Martinez, 2012, p. 2).

Sobre los factores de riesgo psicosocial, autores como Porras (2015), explica que “son
esas condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la
salud de las personas” (p.20), en otras palabras, se puede decir que son esos acontecimientos
externos que intervienen en el desarrollo de una enfermedad de una persona, ya sean laborales,
familiares entre otros.

En este mismo sentido, se dice que los factores de riesgo psicosociales, se agrupan a esas
condiciones que no ocasionan determinada patologia, pero que si estan asociados a ello, en el
caso de las esquizofrenia, los factores riesgos se agrupan en dos: Primero, Tipo ambiental, entre
los que se incluyen: las complicaciones obstétricas, drogas de abuso y determinados virus y

segundo, tipo genético, ya que hay un probabilidad de que se presente un caso de esquizofrenia



27

en una familia es mayor si otro familiar esté ya diagnosticado de la enfermedad (Arroyo &

Alcazar, 2018).

Esquizofrenia

En lo que tiene que ver con la esquizofrenia son muchos los aportes que se han hecho en
los ultimos afios sobre su concepto, por ejemplo a nivel internacional, autores como Robillard et
al., (2012), refieren que esta enfermedad se caracteriza por sintomas positivos, dentro de los que
se encuentran sintomas catatonicos, alucinaciones, discurso desorganizado y delirio; dentro de
los sintomas negativos (anhedonia y aplanamiento afectivo) y disfunciones cognitivas, tales
como funciones ejecutivas, alteracion de atencion y memoria (p.4).Asi mismo las personas que
presentan esquizofrenia, sufren de perturbaciones fisioldgicas severas, que hacen mas dificil la
enfermedad, tales como alteraciones del suefio, endocrinoldgicas, cardiovasculares, metabolicas,

presion arterial, entre otros.

Por su parte, Marder & Cafion (2019), citan al DMS-V que la esquizofrenia, es ese
sindrome psiquiatrico presentado al momento de darse sintomas psicoéticos, tales como lenguaje
desorganizado, delirios, alucinaciones y por medio de los cuales se desarrollan aspectos
negativos como la disminucion de la expresividad y la motivacion, al igual que presentarse

deterioros de funciones de memoria y ejecutivas, las cuales producen déficits cognitivos.

Segun lo definido en el CIE 11 la esquizofrenia es trastorno que se da cuando hay
presencia de alteraciones en el comportamiento y la evaluacion de la realidad, en donde se dan
sintomas, positivos o negativos, dentro los Ultimos estan alteraciones psicomotoras y afecto

aplanado. Dentro de los positivos, estas alucinaciones, conducta desorganizada, delirios,
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experiencias de pasividad y control (World Health Organization, 2018). En lo que tiene que ver
con su diagnostico, el CIE 11, nombra que este se fundamenta en la precepcion, las alteraciones
a nivel del pensamiento, la experiencia del yo, entre otras, que deben persistir durante minimo un
mes. Es bueno nombrar, que estos sintomas no deben estar relacionados por mediacion o

consumo de sustancias (Valle, 2020).

A nivel Colombia, Silva & Restrepo (2019), refiere que la esquizofrenia, es ese trastorno
mental complejo y de curso heterogéneo y crénico, en donde se presentan dificultares
psicosociales, fracaso profesional, mala calidad de vida, asi como dependencia social y familiar,

lo que hace ver a la esquizofrenia mas que esas alucinaciones y delirios (p.253).

De otra forma se resalta que la esquizofrenia se ha desarrollado en el 1% de la comunidad
mundial, lo cual la convierte en una enfermedad cronica que afecta la calidad de vida 'y

funcionabilidad del ser humano (Orellana, Rodriguez, Gonzélez & Duran, 2017, p.1047).

Dentro de los factores que pueden dar aparicion a la esquizofrenia, estan la interaccion
entre la genética y una serie de factores ambientales, asi como de unos factores psicosociales
como los que hemos visto en el trascurso de esta investigacion. A partir de lo dicho es que se
pueden sacar algunas conclusiones de lo expuesto hasta ahora y teniendo en cuenta la
investigacion “Etiologia y Signos de Riesgo en la Esquizofrenia” donde indica que los
individuos esquizofrénicos padecen combinaciones de varios eventos potencialmente adversos

durante el periodo pre o perinatal.

Sin embargo, estos factores tienen un valor predictivo desconocido puesto que muchos
individuos que los padecen no desarrollan esquizofrenia y la ausencia de éstos no es un factor

“protector” para la esquizofrenia; las alteraciones en varias funciones (neurocognitivas, motoras
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0 sociales), aunque de manera sutil, podrian estar presentes afios antes de la aparicion de los
sintomas clinicos necesarios para el diagnéstico de la enfermedad. Esto conlleva a la necesidad
revision de la edad de inicio de la enfermedad (Ultimos afios de la segunda década y la mitad de
la tercera década de la vida) puesto que ésta corresponderia mas a la edad en la que aparece el

sindrome clinico de la esquizofrenia. (Obiols & Vicens, 2013, p. 9y 11)

Por otro lado, en la investigacion realizada por Mufioz et al, (2015) constatan que los
individuos con esquizofrenia diagnosticaban pueden tener una disminucién de vida de hasta 20
afios, las causas principales son la mala salud fisica y la enfermedad cardiovascular. La
prevencion primaria y la intervencion secundaria precoz son esenciales para modificar su
evolucion, sin embargo, las personas con enfermedades mentales graves tienen menos acceso a
los servicios de atencion medica y si consultan tienen menos probabilidad de que se realicen
actividades preventivas en relacion a los factores de riesgo cardiovascular, ademas en los

servicios de atencidn psiquiatrica, no se suele prestar atencion a su salud fisica (p. 2716).

En concordancia con lo anterior se puede evidenciar que las personas con estos
diagndsticos suelen tener un estilo de vida poco saludable y sedentario, con altos niveles de
ingesta caldrica, tabaquismo y consumo de otros toxicos. Los factores de riesgo cardiovascular
como la obesidad, diabetes, hipertensién arterial y dislipemia tienen una elevada prevalencia en
este grupo poblacional y podrian mejorar con una actividad fisica regular (Mufioz et al., 2015, p.

2).

Por otro lado, se encuentra que el apoyo a las familias de las personas que padecen dicha
patologia debe recibir informacion, educacion, asesoramiento y apoyo para atender la

problematica de la persona con trastorno mental grave y contar con estrategias y recursos para
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manejar y mejorar la convivencia configurandose como un agente activo de su proceso de

recuperacion (Garcia, 2016, p.19)

Finalmente, la insuficiencia de cuidados explica, en parte, la llamativa reduccién de la
expectativa de vida de la poblacién con esquizofrenia, que resulta, en promedio, 15 afios menor a
la del resto de la poblacién. Entre las causas principales de este exceso de mortalidad destacan
las enfermedades somaticas mencionadas (60%), muy por delante del suicidio (28%) y los

accidentes (12%) (Bernardo Etal., S.F, p. 7).

Causas de la esquizofrenia

En relacion a las causas de la esquizofrenia estos se asociacién a varios factores, por
ejemplo en un estudio desarrollado por Jakobsen et al (2018), en su estudio “Asociaciones entre
factores clinicos y psicosociales y factores de riesgo metabolicos y cardiovasculares en pacientes
con sobrepeso y trastornos del espectro de la esquizofrenia: resultados iniciales y a los dos afios
del ensayo Change”, exponen que entre los factores clinicos, psicosociales y factores de riesgo
cardiovascular en torno a la esquizofrenia, los resultados expresaron que las personas con
problemas cardiovascular y de colesterol, son méas propensas a sintomas mas fuertes de esta

patologia de esquizofrenia.

Igualmente, para Aragon (2014), en su estudio “Paciente con esquizofrenia: proceso de
enfermeria”, plantea que las causas de la esquizofrenia, se presentan cuando las personas
presentan sintomatologia negativa tales como la apatia, abulia, insociabilidad y tendencia al
aislamiento, los cuales hacen dificil trabajar la motivacion para adoptar los cambios hacia habitos

de vida saludables, para mejorar su estado de salud y calidad de vida de estas personas.
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Familia

En lo relacionado con la familia, Ortiz (2013), expone que es esa institucién social,
perteneciente a un sistema abierto que forma una unidad funcional, organizada con objetivos
distintos: la proteccidn psicosocial de sus miembros siendo un objetivo interno, la familia tiene
identidad y experiencias independientes a la cultura (p.35). En el grupo familiar, el
comportamiento de cada sujeto estd conectado de un modo dinamico con el de los otros
miembros de la familia, por lo tanto, la familia ha de ser contemplada como una red de
comunicaciones entrelazadas en la que todos los miembros influyen en la naturaleza del sistema,

a la vez que todos se ven afectados por el propio sistema (Ortiz, 2013, p.38).

Relaciones familiares

En el contexto de las relaciones familiares, se puede decir que el trato familiar influye en
la vida social basicamente en la etapa infantil, seguidamente en la adolescente y posteriormente
en la vida adulta, ya que la familia es donde inicialmente se da la informacion sobre los valores

sociales, personales y actitudes (Navarro, S.F, parr. 1).

En este sentido, se hace muy importante que las relaciones familiares se desarrollen de
una manera positiva desde temprana edad para la prevencion de enfermedades como la
esquizofrenia, pues segun Artigue & Tizon (2014), en su estudio “Una revision sobre los factores
de riesgo en la infancia para la esquizofrenia y los trastornos mentales graves del adulto”, se
deben desarrollar estrategias de prevencion en salud mental desde temprana edad, basadas el
concepto de factor de riesgo, ya que favorece a no experimentar alteraciones en las primeras

relaciones vitales y a que no se den interacciones emocionales patologicas.
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En este mismo contexto, Diaz (2019), en su trabajo “Evaluacion, diagnodstico y
tratamiento de la esquizofrenia”, citan en relacion a la esquizofrenia, hace falta educacion sobre
la enfermedad a las familias, a los pacientes, y a la poblacidn en general, asi como que se hace
necesario tener en cuenta los factores de riesgo y actuar desde gque se tengan indicios para una

deteccidn e intervencion temprana.

Ambito laboral

Sobre una definicion de que es el ambito laboral, se puede traer a escena lo explicado por
el articulo 5 del cédigo sustantivo del trabajo, el cual, lo da a entender como esa toda actividad
humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural
ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se

efectle en ejecucion de un contrato de trabajo (parr. 1).

En lo que tiene que ver con la esquizofrenia y su influencia en el trabajo, los autores
Llanes, Barrios, Oliva, Pimentel & Calvo (2015), en su trabajo “Depresion en pacientes con
esquizofrenia ingresados en servicios de agudos del Hospital Psiquiatrico de La Habana”,
exponen como de un total de 73 pacientes 35.6% de ellos mostraron que un factor de riesgo que
influyo en la esquizofrenia, estuvo ligado a la ausencia de vinculo laboral y un menor nimero de
ingresos econdmicos. Para Langarita & Gracia (2019), en su estudio “Neuropsicologia del
trastorno de ansiedad generalizada: revision sistematica”, exponen como al presentarse sintomas
de esquizofrenia, los pacientes pueden padecer acontecimientos en sus sitios de trabajo en

relacion en el rendimiento en tareas de atencion, memoria de trabajo e inhibicion cognitiva.
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Ambito académico

Sobre la esquizofrenia en estudiantes, la American Academy of Child & Adolecent
Psychiatry (2020), especifica que esta patologia da inicio en los jovenes al momento de a hablar
de ideas extrafias 0 miedos, o aferrandose a sus padres, al igual que exponen gue las cosas no
tienen sentido para ellos, de alli que es relevante que los maestros vean con mucho cuidado estos
acontecimientos. En referencia con los nifios en la escuela, estos sintomas de esquizofrenia se
pueden dar cuando los infantes que anteriormente disfrutaban las relaciones con sus comparieros,

ya no les gusta y se convierten en retraidos y timidos.

Es tan preocupante el actuar que se puede dar hacia un estudiante con esquizofrenia, que
en un estudio desarrollado por Fresan, Robles, Cota, Berlanga, Lozano & Tena (2012), titulado
“Actitudes de mujeres estudiantes de psicologia hacia las personas con esquizofrenia: Relacion
con la percepcion de agresividad y peligrosidad”, especifica que en su estudio, “como algunos
alumnos en formacion en el area de la salud mental perciben al paciente con esquizofrenia como
un peligro para la sociedad en un pequefia medida y como seres agresivos” (p.221). Asi mismo
se detall6 que la educacién impartida en las universidades en la profesion de la psicologia y en
particular en temas de enfermedades mentales graves, no se enfoca en una actitud mas humana,
sino solo en base a un estatus de profesional-paciente, lo que en ocasiones conlleva al

negativismo del profesional en salud hacia los individuos con esquizofrenia.

Migracion
Antes de ahondar en lo que es la esquizofrenia y la migracion, se debe entender que es

este ultimo, por ello, es bueno decir que es, ese movimiento de poblacidn hacia el territorio de

otro Estado o dentro del mismo, que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su
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tamano, su composicion o sus causas; incluye migracion de refugiados, personas desplazadas,
personas desarraigadas, migrantes econémicos (Organizacion internacional para las Migraciones,

S.F, p. 38).

En lo que tiene que ver con la esquizofrenia, la migracion se considera un factor que
puede repercutir en la aparicion de esta enfermedad, ya que segin Cabrera & Cruzado (2014), en
su estudio “Migracion como factor de riesgo para la esquizofrenia”, nombran que la migracion
influye en la salud mental de esta poblacién, particularmente en esos individuos que dejaron de
recibir remesas monetarias y noticias satisfactorias. Asi mismo el padecer vivencias de

discriminacion y el aislamiento social, se convierten en riesgo para desarrollar esquizofrenia.

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales, pueden ser factores causantes de la esquizofrenia cuando
no se dan momentos de escucha, habilidades para comunicarse o solucién de conflictos, en
algunas personas, las cuales con el tiempo se van agudizando estas circunstancias hasta llegar a
la aparicion de la esquizofrenia (ABC color, 2019, parr. 1y 2). En este mismo contexto, son
factores de riesgo de relaciones interpersonales la presencia de la abulia, apatia, tendencia al
aislamiento y insociabilidad, al igual que acontecimientos como amenazas, lo que agravia los

sintomas cognitivos de la esquizofrenia (Aragon, 2014).

Sustancias psicoactivas

Sobre las sustancias psicoactivas, se puede decir que son esos materiales que se introduce
en el organismo, por cualquier via de administracion, la cual produce una alteracion del
funcionamiento del sistema nervioso central y es susceptible de crear dependencia, ya sea

psicoldgica, fisica 0 ambas (Ministerio de salud y proteccion social, 2021, parr. 1).
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En lo que tiene que ver con las sustancias psicoactivas y la esquizofrenia, estas son un
factor de riesgo muy importante, ya que en el estudio “Factores de riesgo que influyen en la
actuacion suicida en pacientes esquizofrénico atendidos en Rehabilicoop IPS, 20177,
desarrollado por Miranda (2018), se especifica como dentro de los factores psicoldgicos de los
pacientes esquizofrénicos con conductas suicidas atendidos en Rehabilicoop IPS en el afio 2017,

el 90% se dio por el consumo de drogas y un 73% el consumo de alcohol.

Por otro lado, el estudio titulado “Esquizofrenia: como afecta el consumo de drogas y el
estrés”, realizado por Aznar (2020), se detalla como los pacientes con la enfermedad de la
esquizofrenia y los cuales consumen alcohol, aumenta el riesgo de desarrollar recaidas psicoticas
de manera independiente de otras variables tanto clinicas como terapéutica. Lo anterior, es muy
preocupante, debido a que se nombra como el 29,5% de pacientes esquizofrénicos consumen

alcohol, numero solo superado por el tabaco con un 69,8%.
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Marco empirico

La esquizofrenia es la mas frecuente de las psicosis crénicas, siendo el grado de mayor
morbilidad entre la poblacion general, desarrollandose el trastorno mas especificamente en areas
urbanas que rurales (Palomo et al., 2009). Vale decir que en relacion al curso de esta patologia es
mas habitual en zonas urbanas que rurales, la enfermedad y que los hombres tienen méas
probabilidades de sufrir alteraciones como consecuencia de los sintomas negativos que las
mujeres, pues estas Ultimas presentan mas posibilidades de tener un mejor comportamiento
social que los hombres antes del inicio de la enfermedad, aunque presentan mas sintomas
afectivos (Kaplan et al., 2015, Palomo et al., 2009, citado en Boussard, 2020, p. 7).

Si se toman datos de la esquizofrenia a nivel global, la OMS publicé en el reporte
Nations for Mental Health, schizoprenia and public health, que esta enfermedad presenta un
padecimiento con una prevalencia de 0.5% a 1.5%, la cual se da tanto en mujeres como hombres
de forma indiscriminada, asi mismo en los adultos existe una prevalencia entre uno y diecisiete
por cada mil personas (Thronicroft, Harnois, Barbato, Ladrido-Ignacio y Jenkins, 1998). Esto
implica que, existe un riesgo de desarrollar la enfermedad de alrededor del 1%, es decir que de
cada cien personas que nazcan hoy al menos una desarrollara el trastorno (Vasquez, 2016, p. 7).

Por otro lado, el término Familiar Cuidador Primario Informal (FCPI) se refiere a la
persona gue se hace cargo de proveer atencion y asistencia al enfermo y guarda una relacion
familiar directa con el paciente, sean los padres, el conyuge, los hijos o los hermanos; es
informal porque no reciben capacitacion para brindar los cuidados al paciente. En el FCPI es
sobre quien recaen las responsabilidades y tareas del cuidado del individuo con esquizofrenia, las
cuales pueden alterar su equilibrio provocando el agobio o estrés que esta descrito en el

“sindrome del cuidador” deviniendo en un “enfermo oculto”, a veces con consecuencias en su
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estado de animo y en la forma de relacionarse dentro y fuera de la familia (Rascon, et al, 2012, p.
1).

Segun lo afirma Quintero, Barbudo, Lopez y Lopez (2011), la esquizofrenia es un
trastorno del cuerpo y de la mente que se presenta de manera cronica y lleva consigo un cambio
cualitativo en el desarrollo adecuado, implicando asi una variedad de disfunciones emocionales,
cognitivas y comportamentales (Petkari, 2010, citado en Montafio, 2013, p. 2).

En otros &mbitos como el estigma social, este se desarrolla al momento de atribuir a las
personas con esquizofrenia caracteristicas deplorables que los dejen ver como culturalmente
inaceptables, inferiores, incapaces de hacer una actividad o reflejar hacia ellos, aislamiento
social, la reduccion del estigma social ha sido tema de la psicoeducacidn, pero los estudios que

han evaluado su eficiencia son poco y sus resultados han sido positivos (Ospina et al, 2015, p. 5).
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Disefio metologico

El presente estudio se enmarca bajo la linea de investigacion Psicologia clinica, para
autores como Vera & Mustaca (2006), estos “estudios se fundamentan en el sujeto que necesita
asistencia terapéutica, en donde se tratan problemas severos o significativo, normalmente se
basan en estudios de caso” (p.552). Se dice que es una investigacion Psicologia clinica y de la
salud basada en el grupo esperanza y vida, ya que tiene como propdsito generar acciones en la
promocion de las conductas de salud, y la prevencién de enfermedades y adicciones, estas
acciones estan medidas por procesos de intervencion en diferentes niveles, tales como la
prevencion primaria, secundaria, terciaria y global, que se enmarca en la psicologia clinica, la

cual se basa en los procesos de intervencion propios, desde una perspectiva biopsicosocial.

Esta investigacion es de tipo cualitativo, sobre este estudio, Rodriguez, Gil & Garcia
(1996), afirman que los “trabajos cualitativos son aquellos disefios de investigacion que extraen
descripciones mediante fotografias o peliculas, observaciones que adoptan la forma de
entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones y registros escritos” (p. 2). El método
cualitativo sirve para descubrir y responder preguntas de investigacion, a traves de analisis y de
un proceso inductivo para explorar y describir generando propuestas tedricas, es decir van de lo

general a lo particular.

Se hara uso de un estudio descriptivo y documental. Sobre los trabajos descriptivos,
autores como Tamayo (2006), mencionan que “son aquellos donde se da un registro, descripcion
de procesos de los fendmenos o interpretacion y analisis de la naturaleza actual” (p.47), y
documental, el cual es un estudio que se centra en todos aquellos procedimientos que conllevan

el uso practico y racional de los recursos documentales disponibles en las fuentes de informacion
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(Tancara, 1993). Se utiliza este tipo de investigacion ya que evidencia aspectos de distintas
situaciones que ocurren como detonantes para la esquizofrenia, las cuales se estudiaran desde lo
tedrico, para solucionar las categorias de estudio. Es transversal porgque agrupa informacién en
varios espacios con la finalidad de analizar y describir la interrelacion e incidencia de las

categorias en un espacio determinado.

Este trabajo utiliza un disefio de tipo no experimental, el cual, segun Hernandez,
Fernandez & Baptista (2001), estas investigaciones se caracterizan por no manipular
deliberadamente las variables; en el caso particular de este escrito, solo se detallara las

situaciones existentes, en este caso factores de riesgos asociados a la esquizofrenia desde lo

tedrico.
Categorias
Se tendran en cuenta tres (3) categorias y seis (6) subcategorias (Ver tabla 1).
Tabla 1.
Variables
Categoria Familiar Ambiente social Consumo de
sustancias
1.Laboral
1.Crianza
2.Académico
Subcategorias 3.Migracién
2. Relaciones familiares 4. Relaciones

interpersonales

Nota: Elaboracion propia.
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Fuentes de informacién

Las principales fuentes para la investigacion sera una revision documentada en muchos
estudios referente al tema, asi como revistas de salud, trabajos de grado, articulos de periddicos,
conferencias, entre otras. Para esto se van a utilizar bases de datos como, Scielo,
Redalyc,Dialnet, Pubmed, Researchgate, Elsevier, Springer link y Science Direct, ademas se

utiliza booleanos como and, on, the, or.

Instrumento

Matriz realizada por cada una de las categorias, teniendo en cuenta sus respectivas

subcategorias.
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Afio / Pais Autores Titulo Metodologia / revista Muestra Resultados Categoria
Sobre los resultados arrojados
Se tomaron un total que la resiliencia puede
. _— 16 estudios como  mejorar el funcionamiento de
The association Enfoque cualitativo, de . . .
- - muestra, los cuales  la esquizofrenia, al igual que
between resilience and tipo documental, el cual .
Wambuaa, G., . . tuvieran como ayudar a mantener la
- psychosocial tomo como instrumento, o i .
e Kilianb, S., LT caracteristica recuperacion. Ya que la Ambiente
2020, Sudéfrica functioning in bases de datos e . .
Ntlantsanaa, V., . - s . evaluar la resiliencia es modificable y social
. . schizophrenia: A electrénicas. Revista e . .
Bonginkosi, Ch. : . . L resiliencia y el puede mejorarse mediante
systematic review and investigacion en . . L .
. LU funcionamiento vario intervenciones tanto
meta-analysis psiquiatria . X o .
psicosocial en los  entre clinicas como no clinicas
pacientes. en personas enfermas con
esquizofrenia.
El estudio nombra los nuevos
avances que se han logrado en
. New discoveries in Se tomaron 15 torno a la comprension
Kotlar, A., Kristina . . . . . . .
. schizophrenia genetics _— estudios recientes  molecular de la esquizofrenia, .
B., Zwick, M., . . Enfoque cualitativo, de Ambiente
2016, EEUU reveal neurobiological . sobre los avances  pues con los estos hallazgos se .
Mercer, K., y i . tipo documental, social
Mulle. J pathways: A review of moleculares en la pueden aprovecharse para
T recent findings esquizofrenia. ofrecer una medicina
personalizada, perfeccionar las
opciones de tratamiento.
Sobre dicho estudio tuvo como
finalidad medir la efectividad
de la terapia psicoeducativa
Fatkhul, M., ' sobre la carga de familias de
Riwantob Psychoeducational Investigacién 84 muestras del 9 _ C
2020, N therapy with families ) . hospital enfermos con esquizofrenia
. I.,Soewadic, . experimental. Revista Lo
Indonesia . of paranoi L psiquiatrico en
Saktid,H., y . . . Enferm Clinic
. schizophrenia patients
Erawati., E.

Ambiente
paranoide, para ello se utilizd social
la escala de carga de cuidados
(CBS), la cual arrojo
resultados positivo, ya que
mediante la terapia
psicoeducativa familiar sirvié

Semarang.



Anélisis de los
factores psicosociales
asociados al
diagnostico de cancer
en pacientes con
esquizofrenia
percibidos por
profesionales
sanitarios de la red de
Salud Mental de
Madrid

2016, Espafia Garcia, C.

Enfoque cualitativo de
disefio interpretativo y
descriptivo
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para la reduccién de la carga
familiar.

Inicialmente se debe decir que
este trabajo, tuvo como
finalidad conocerlos
principales factores
psicosociales que se de en los
enfermos con esquizofrenia al
ser diagnosticados de cancer.
Los resultados arrojaron que al
saber que estos pacientes
tienen las dos patologias
nombradas anteriormente, los
profesionales detallan que el
principal cambio hacia ellos,
se produce en el
comportamiento familiar,
donde estos ultimos adoptan
una actitud mas interesada por
el cuidado y las necesidades
del enfermo.

Se tomaron dos
grupos focales de
dos Centros de
Salud Mental de
Madrid, en los que
se encontraban
psiquiatras
trabajadoras
sociales sanitarias

Familiar



2020,
Inglaterra

2018,
Dinamarca

Cooper,
R.,Laxhmana, N.
Crellin, N.,
Moncrieff, J. y
Priebe, S.

Jakobsen, A., Brix,
H., Hjorthgj, C.,
Krogha, J., Speyer,
H., Mors., 0.y
Nordentoft, M.

Psychosocial
interventions for
people with
schizophrenia or
psychosis on minimal
or no antipsychotic
medication: A
systematic review

Associations between
clinical and
psychosocial factors
and metabolic and
cardiovascular risk
factors in overweight
patients with
schizophrenia
spectrum disorders —
Baseline and two-
years findings from
the CHANGE trial

17 estudios sobre
la intervencion
psicosocial en

personas con
esquizofrenia

Revision sistematica

428 personas con
espectro de
esquizofrenia,
trastornos y
sobrepeso
abdominal.

Investigacion
experimental

43

El estudio busco
investigaciones respecto a
otras formas de tratar la
esquizofrenia, diferente a los
antipsicoticos, el cual es el
principal medicamento para el
tratamiento para las personas
con esta patologia. Los
resultados arrojaron que se
pueden utilizar tratamientos
como terapia cognitivo-
conductual (TCC), en los
enfermos con esquizofrenia,
pero que los resultados son
casi igual a los que usan
antipsicoticos.

El estudio busco medir las
relaciones
entre factores clinicos,
psicosociales y factores de
riesgo cardiovascular en torno
a la esquizofrenia, los
resultados expresaron que las
personas con problemas
cardiovascular y de colesterol,
son mas propensas a sintomas
maés fuertes de esquizofrenia.

Ambiente
social

Ambiente
social



Browne, J. Wright,
A. Berry, K,

2021, EEUU Mueser, K. y

Cather, C. David L.

Penn h,i, Matthew
M. Kurtz j

Fernandez, P.
Fernandez, A., R.
Rodriguez y R-
Jiménez.

2020, Espafa

The alliance-outcome
relationship in
individual
psychosocial
treatment for
schizophrenia and
early psychosis: A
meta-analysis

Virtual reality for
psychosocial
remediation in

schizophrenia: a

systematic review

14 estudios sobre
el trastorno del
espectro de la
esquizofrenia 'y

psicosis temprana

Revisién documental en
bases de datos
PsycINFO y PubMed

Revisidn sistematica
revisaron en cinco bases
de datos: PubMed,
Scopus, PsycINFO,
IEEE Xplore y ACM
Digital Library, para
describir el estado del
arte en realidad virtual
para intervenciones
psicosociales en la
esquizofrenia.

Publicaciones del 1
de enero de 2000 al
1 de julio de 2019
sobre
intervenciones
basadas en realidad
virtual, muestra
final 7 articulos.
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La investigacion concluye que
se debe hacer un esfuerzo para
que las instituciones que
prestan servicios a personas
con esquizofrenia, desarrollen
alianzas de alta calidad al
principio del tratamiento para
esta patologia, ya que una
buena terapéutica es
importante en el tratamiento
psicosocial de personas con
esquizofrenia, por lo tanto,
debe ser un foco de atencion
clinica prestacion de cuidados.

El estudio hace énfasis en que
la realidad virtual ofrece una
opcion terapéutica interesante
y prometedora para los
pacientes que sufren
de la esquizofrenia, en el
sentido que se puede utilizar
como terapia de remediacion.
Ya que la realidad virtual, crea
entornos ecoldgicos y avatares
que interactGan con los
pacientes y cuyas expresiones
y comportamientos puedan ser
modificados en tiempo real,
representa un gran avance para
la salud mental, especialmente
interesante en el area de
remediacion psicosocial.

Ambiente
social

Ambiente
social



Una revision sobre los
factores de riesgo en
la infancia para la

Artigue, Jy Tizon,
esquizofrenia y los

2014, Espafa 3
trastornos mentales
graves del adulto
Migracién como
2014, PerQ Cabrera, S.y factor de riesgo para
Cruzado, L. . :
la esquizofrenia.
2012. Gejman, P.y La etiologia de la
Argentina Sanders, A. esquizofrenia

45

Los resultados nombraron que
se deben desarrollar estrategias
de prevencion en salud mental
desde temprana edad, basadas
el concepto de factor de riesgo,
debido a que ayuda a no
experimentar alteraciones y a
gue no se den interacciones
emocionales patoldgicas.

70 articulos sobre
infancia, abusos,
negligencia
vulnerabilidad,
riesgo, prevencién,
trastorno mental en
la infancia,
esquizofrenia.

Revision bibliogréfica
en las bases de datos
electrénicas de Medline
2011.

Familiar

El estudio especifica que la
migracion influye en la salud
mental de esta poblacién,
particularmente en esos
individuos que dejaron de
llegarles naticias favorables y
remesas monetarias. Asi
mismo el padecer vivencias de
discriminacion y el aislamiento
social, se convierten en riesgo
para desarrollar esquizofrenia.

4 casos clinicos en Ambiente
social

Revision documental .. ,
una clinica de Per(

Los resultados exponen que
los estudios recientes de
genoma completo han
expuesto asociaciones
numéricas robustas entre la
esquizofrenia y la variacion
gendmica comun (SNPs) y

rara (CNVSs).

Revision .
Familiar

Revision documental
documental



Mufioz, P. Sanchez,

, Sindrome metabdlico 3 con diagndstico
B. Sanchez, .
P y riesgo de trastorno
Rodriguez, N. ; L . .
. cardiovascular en Investigacion esquizoafectivo,16
Pinilla, B. Bravo, S. . . . O
Herrero. Cruz. J pacientes con experimental. Pacientes con diagndstico de
2016, Espafa L oY diagnostico de de 2014 a junio de 2015 trastorno
Martin, R. Sandra . . . .
. esquizofrenia, por descompensacion de bipolary53
Bravo Herrero, Jose . .
trastorno su patologia. pacientes, 34 con
Fernando Cruz . . S
] esquizoafectivo y diagnéstico de
Fourcade y Rubén . . .
trastorno bipolar esquizofrenia.

Martin Aragon

Factores de riesgo que

influyen en la
actuacion suicida en Investigacion .
2018 acientes cuantitativa, de tipo L1 pacientes de
' Miranda, C. paclentes nativa, de PO pEHABILICOOP

Colombia esquizofrénico descriptiva y de disefio 1PS

atendidos en transversal. ’

Rehabilicoop IPS,
2017
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Los resultados arrojaron que
desigualdades en el acceso a la
salud, el estilo de vida, el
curso de la enfermedad y la
toma de psicofarmacos en los
pacientes con trastorno mental
grave favorecen el sobrepeso

Los resultados demostraron en
relacion a los factores
psicoldgicos, el 73%
presentaron una esquizofrenia
tipo paranoide, y los sintomas
maés importantes al momento
del intento de suicidio fueron
un 82% las alucinaciones, en
un 90% el consumo de drogas,
y 73% el alcohol.

Familiar

Consumo
de
sustancias



2013,
Colombia

2019, Espafa

Montario, L. y
Mayorga, N

Diaz, P.

Esquizofreniay
tratamientos
psicoldgicos: una
revision tedrica

Evaluacién,
diagnostico y
tratamiento de la
esquizofrenia

Revision documental

Revision documental

Revision tedrica
acerca de los
tratamientos mas
utilizados para
enfrentar la
esquizofrenia

Revision
bibliogréfica en
base a la enfrentar
la esquizofrenia

47

La investigacion da como
resultado que los tratamientos
clinicos contra la esquizofrenia
se deben basar en cuatro
factores de vida del paciente,
primero, en las reducciones de
la sintomatologia psicética,
segundo, el afrontamiento de
los efectos secundarios
provocados por la terapia
farmacoldgica, tercer, el
reajuste del impacto de la
enfermedad para la persona 'y
su entorno y cuarto, la mejora
en calidad de vida.

El trabajo expone que en
relacion a la esquizofrenia,
hace falta educacion sobre la
enfermedad a las familias, a
los pacientes, y a la poblacion
en general. También se hace
necesario tener en cuenta los
factores de riesgo y actuar
desde que se tengan indicios
para una deteccién e
intervencion temprana.

Familiar

Familiar



Rascon, M.,
Caraveo, J.
yValencia, M.

2011, México

2017, Canada y George, T,

Myllyaho, T. Virva
Siira, V. Wahlberg,
K.Hakko, H.
Tikkanen, V. L&ksy,
K.

2021, Finlandia

Kozak, K. Barr, M.

Trastornos
emocionales, fisicos y
psiquiatricos en los
familiares de
pacientes con
esquizofrenia en
México

Traits and Biomarkers
for Addiction Risk in
Schizophrenia

Dysfunctional family
functioning in high
socioeconomic status
families as a risk
factor for the
development of
psychiatric disorders
in adoptees: the
Finnish Adoptive
Family Study of
Schizophrenia

Investigacion
descriptivo,
correlacional,
transversal y
expostfacto.

Revision documental

Investigacion
experimental

131 familiar

Cuidador Primario

Informal

Revision tedrica
sobre las
adicciones mas
comunes en la
esquizofrenia

La poblacién de
estudio es un
subgrupo del

Estudio Finlandés
de Familias

Adoptivas sobre

Esquizofrenia. De
los adoptados, 152
tenian un alto
riesgo genético de
trastornos del
espectro de la
esquizofrenia (HR)
y 151 adoptados

48

Los resultados de este estudio,

arrojaron que el familiar
cuidador primario informal,
que tiene un allegado con
esquizofrenia reportan
enfermedades fisicas en un
48%, en el trastorno
emocional, un 74%.

Exponen como resultado, que
los tratamientos integrados
pueden ayudar a los pacientes
lograr la abstinencia de drogas,
lo que lleva a una mejor
calidad de vida y resultados
funcionales.

Este estudio mostr6 que en los
individuos y familias de mayor
Estatus socioeconémico
(HSES), la esquizofrenia
aumento las probabilidades de
que se desarrollen trastornos
psiquidtricos en los adoptados.

Familiar

Consumo
de
sustancias

Familiar



2018, Australia

Chena, L.
Selvendra, A.
Stewarta,
A.,Castlea, D.

Risk factors in early
and late onset
schizophrenia

49

tenian un riesgo
bajo (LR).

El inicio de la esquizofrenia a
diferentes edades parece ser
asociado con un equilibrio
diferente de factores de riesgo.

. Por ejemplo, en la juventud
L Hospital Jemp )
Investigacion esta se puede presentar por

. Melbourne trata a
experimental . factores estresantes como

los pacientes con -
. . problemas médicos y
esquizofrenia en
. desempleo la cual puede
las primeras etapas .
L desenvolver un papel mas
de la psicosis entre .
- relevante en la progresion de la
16 y 65 afos.
enfermedad en estos grupos.

Se baso en un
programa de
psicosis temprana
del St Vincent

Ambiente
social



2018,

Colombia Jiménez, C.
2016, ,
Colombia Vasquez, L.

Estado del arte de los

psicoterapéutico en el

34 articulos de la
Literatura
cientifica en
Latinoamérica y
Espafia, desde el
afio 2010 hasta el
2017 sobre los
métodos de
intervencion
psicoldgicas en la
esquizofrenia.

métodos de
intervencion

Investigacion cualitativa
y de tipo documental

tratamiento de la
esquizofrenia en
Latinoamérica y
Espafia desde el afio
2007 hasta el afio
2017.

Un psicélogoy 6
médicos
psiquiatras en
varias clinicas de la
ciudad de
Medellin, que
trabajaran la
esquizofrenia.

Factores asociados al
diagnostico de
esquizofrenia en el
Valle de ABURRA

Investigacion mixtay de
disefio transversal no
experimental

50

En este trabajo se logré un
conocimiento documental
sobre la psicoterapia en
pacientes esquizofrénicos, asi
como evidenciar una falta de
fundamentos epistémicos que
respalden la construccion de
planes o programas de
intervencion eficaces, lo cual,
a su vez, es un obstaculo para
la validacidn y establecimiento
de modelo de intervencion
estables y estructurados, cuyas
bases tedricas y practicas
aseguren la efectividad y
funcionamiento del
tratamiento en la disminucion
de sintomas y rehabilitacion
del sujeto.

Se detall6 como los
profesionales participantes
identifican los aspectos
intralaborales, los factores
relacionales y los factores

fisiolégicos como relacionados
con su actividad laboral y por

ende con el diagndstico de
esquizofrenia

Ambiente
social

Ambiente
social



2015,
Honduras

2020,
Venezuela

2014

Factores asociados a
la esquizofrenia en
pacientes atendidos en
el hospital psiquiatrico
Mario Mendoza,
Honduras

Espinoza, D., Sosa,
C., Espinoza, Ey
Sierra, M.

Relaciones de familia
en pacientes con
esquizofrenia

Martinez, Gonzalez,
Vélez Mufioz y
Lopez

Necesidades de los

Rascén, Valencia, o
familiares de

Dominguez, .
. pacientes con
Alcéntaray . .
esquizofrenia en
Casanova

situaciones de crisis

Estudio analitico caso-
control

Documental

Experimental

51

La muestra fue por
conveniencia
agrupada en 88 con
otros diagndsticos
psiquitricos
(controles) y 44
pacientes s con
esquizofrenia
(casos) y

Se entendid que, en relacién a
ocupacion, el 43.2% de los
casos se encontraban
desempleados en comparacion
con 2(4.5%) de los controles
con depresion (p<0.001) y el
6.8% de los controles con
ansiedad (p < 0.001).

El estudio concluy6 que un
miembro de la familia asume
el cuidado total del paciente, lo
cual produce consecuencias,
emocional, fisico, social y

Articulos de
revistas indexadas
publicados entre

2008 hasta 2019, s .
psicoldgico y social en el
cuidador.
ncluyo hace fal
Un grupo de S_e concluyo que hace fa ta de
. - informacion sobre rasgos y
discusion con ocho .
- sintomas que caracterizan a la
familiares de

esquizofrenia y asi detectarla
con tiempo u hacer
prevencion.

pacientes con
esquizofrenia

Ambiente
social

Familiar

Familiar
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Factores ambientales

y genéticos asociados . -, 80 controles sin El estar soltero resultd ser
. - ) Estudio analitico SR PP .
NUfez, Frometa y a la esquizofrenia . este diagnostico y significativo al debut de la Ambiente
2013 . . . observacional de casos y : . .
Echavarria paranoide en el area 40 pacientes con enfermedad, al igual que social
N controles . .
de salud "28 de esquizofrenia factores estresantes
septiembre”

Los resultados arrojaron que la
evidencia reciente proveniente
de estudios conductuales y de
neuroimagen funcional ha
contribuido a vincular amplias
regiones anatémicas
constituyentes del llamado
cerebro social con alteraciones
en la mentalizacion, la
percepcion sensorial y las
conductas motoras en
pacientes con esquizofrenia.

Cognicion social en
Garcia, R., Aliste, F esquizofrenia:
y Soto, G. aspectos cognitivos y
neurobiolégicos

50 documentos
Estudio documental cientificos sobre la
esquizofrenia

2017, Espafia Familiar

Se concluy6 que la presencia
de la abulia, apatia, tendencia
Dos pacientes con  al aislamiento y insociabilidad, Ambiente
esquizofrenia no ayuda para habitos de vida social
saludable y motivacion a
pacientes con esquizofrenia

Paciente con
2014, Espafa Aragon, F. esquizofrenia: proceso  Estudio experimental
de enfermeria



2015, Peru

2019, Peru

2018, Espafia

Depresion en
pacientes con
Llanes, Y., Barrios, esquizofrenia
Y. Oliva.,, B., ingresados en
Pimentel, S. y Calvo  servicios de agudos
E. del Hospital
Psiquiatrico de La

Habana

Neuropsicologia del
trastorno de ansiedad
generalizada: revision

sistematica

Langarita, R. y
Gracia, P.

Alteraciones del Yo
Valle, R.y Perales, en las fases iniciales
A del espectro
esquizofrénico

Estudio experimental

Revision sistematica

Revision sistematica
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Los resultados, mostraron que
el 35.6% presentd sintomas

73 pacientes de relacionados con la ausencia ~ Ambiente
dicho hospital de vinculo laboral, la social
separacion de seres queridos y
un menor ingreso econémico.
40 articulos sobre
evallan . ..
. Los sintomas cognitivos en
alteraciones .
) p enfermedades psiquiatricas
neuropsicologias .
como Se detallé como en la .
en adultos con . . . Ambiente
L . esquizofrenia los sintomas .
diagnostico clinico " social
cognitivos se agravan con
de trastorno de . -
. estimulos emocionales
ansiedad
. amenazantes.
generalizada
(TAG).
Se especifica que las
. alteraciones del Yo se dan en
60 articulos sobre
L las fases tempranas pre -
fases de inicio de Familiar

psicéticas y pueden predecir el
desarrollo de trastornos del
espectro esquizofrénico

la esquizofrenia



Fresan, A., Robles,
R., Cota, M.,
México, 2012 Berlanga, C.,
Lozano, Dy Tena,
A.

2020, Espafia Aznar, P

“Actitudes de mujeres
estudiantes de
psicologia hacia las
personas con
esquizofrenia:
Relacion con la
percepcion de
agresividad y
peligrosidad”,

Esquizofrenia: cdmo
afecta el consumo de
drogas y el estrés

Investigacion
experimental, Revista
Salud Mental, 35(3),

215-223

Revision de la
bibliografia. Revista
0cronos

Estudiantes de la
licenciatura en
psicologia de una
universidad
privada de la zona
metropolitana de la
Ciudad de México
gue aceptaron
participar en el
estudio de forma
voluntaria 'y
anénima

19 articulos
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En el estudio, se detallé como
algunos alumnos en formacion
en el &rea de la salud mental
perciben al paciente con
esquizofrenia como un peligro
para la sociedad en una
pequefia medida y como seres
agresivos” (p.221). Asi mismo
se detall que la educacion
impartida en las universidades
en la profesidn de la psicologia
y en particular en temas de
enfermedades mentales graves,
no se enfoca en una actitud
mas humana, sino solo en base
a un estatus de profesional-
paciente, lo que en ocasiones
conlleva al negativismo del
profesional en salud hacia los
individuos con esquizofrenia.

Los resultados arrojaron que
los pacientes con la
enfermedad de la esquizofrenia
y los cuales consumen alcohol,
se aumenta el riesgo de
desarrollar recaidas psicéticas
de manera independiente de
otras variables tanto clinicas
como terapéutica.

Ambiente
social

Consumo
de
sustancias

Nota: Elaboracion propia.
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Procedimientos

Para el desarrollo de los objetivos del presente trabajo investigativo, se propuso las

siguientes fases:

Fase de inicial En este apartado se desarrolla la primera actividad de este escrito, la cual
buscara desarrollar el primer objetivo, el cual es establecer la busqueda bibliografica por
categorias de andlisis teniendo en cuenta las siguientes: familiar, ambiente social y consumo de
sustancias psicoactivas, este se efectuara con una busqueda bibliografica en base a autores que

expongan sus conceptos con referencia a las variables nombradas.

Fase de recoleccion de la informacion. En este punto se realiza la segunda actividad, la
cual buscaréa elaborar una matriz segln las categorias y subcategorias establecidas para este
estudio. Esta se lograra con una busqueda selectiva en bases de datos, tiendo presente palabras
como esquizofrenia, factores de riesgo, jovenes, ademas que estos articulos se hayan

desarrollado durante los Gltimos 10 afios.

Fase de analisis de la informacion. Como tercera actividad se buscaré realizar analisis
de resultados segun la matriz de bdsqueda de los factores de riesgo psicosocial que inciden en
esta patologia, la cual se desarrollara en Excel. Es este mismo apartado y como cuarta actividad,
se efectuard unos resultados, que tengan como propdsito, lograr un mejor conocimiento sobre la
esquizofrenia, los factores predisponentes y mecanismos etioldgicos o en esa patologia, con lo

cual se pueda hacer las conclusiones de este escrito.
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Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacidn se tuvo en cuenta la resolucion 008430 del
Ministerio de Salud (1993), en la cual se especifican normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, y la ley 1090 en la cual se reglamenta el ejercicio
ético y profesional del psic6logo (Ley 1090, 2006). Asi mismo se dicta el Cddigo Deontoldgico
y Bioética y otras disposiciones. También, el capitulo VII, “De la investigacion cientifica, la
propiedad intelectual y las publicaciones”, donde se guia por los articulos 49, 50 y 51, asi como
los parametros de la resolucion N° 22 008430 del 4 de octubre de 1993, que nombra las

normativas para proyectos investigativos en salud, en su articulo 14.



Resultados

A continuacion, se presentardn Teniendo como base la matriz desarrollada y la cual fue
tomada como estudio en esta investigacion, este arrojo los siguientes resultados segun las
categorias y bases de datos tomadas para el presente estudio.

Tabla 1.

Analisis de las categorias

Categorias N° de articulos %
Familiar 20 52%
Ambiente social 26 40%
Consumo de sustancias 4 8%
Total 50 100%

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 2.

Categoria familiar

Base de datos Categoria Subcategoria N° de articulos %
Dialnet Familiar Relaciones 5 25%
familiares
Elsevier Familiar Crianza 4 20%
Redalyc Familiar Relaciones 3 15%
familiares
Scielo Familiar Total: 6 30%
Crianza 4 67%
Relaciones 2 33%
familiares
Springer link Familiar Crianza 2 10%
Total Familiar 20 100%

Nota. Elaboracion propia.
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La tabla anterior, muestra como del total de 20 articulos que se encuentran en la categoria
familiar, diez de ellos, pertenecen a la subcategoria crianza y diez a la subcategoria relaciones
familiares.

Tabla 3.

Categoria ambiente social

Base de datos Categoria Subcategoria N° de articulos %

Elsevier Ambiente social Relaciones 2 8%

interpersonales

Pubmed Ambiente social Total: 4 15%
Relaciones 3 75%
interpersonales
Laboral 1 25%
Redalyc Ambiente social Total: 6 23%
Relaciones 4 67%
Familiares
Laboral 2 33%
Researchgate Ambiente social Relaciones 1 4%
familiares
Scielo Ambiente social Total: 8 31%
Laboral 2 25%
Migracion 1 12%
Relaciones 5 63%

interpersonales

Science direct Ambiente social Relaciones 5 19%
interpersonales

Total Ambiente social 26 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla cuatro, se detalla 26 investigaciones que se encontraron sobre la categoria
ambiente social, 20 de ellas hacen parte de las relaciones interpersonales, seguida de la

subcategoria laboral con 5 y finalmente una de migracion.



Tabla 4.

Consumo de sustancias
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Base de datos Categoria Subcategoria N° de articulos %
Scielo Consumo de Consumo de 2 50%
sustancias sustancias
Researchgate Consumo de Consumo de 2 50%
sustancias sustancias
Total Consumo de Consumo de 4 100%
sustancias sustancias

Nota. Elaboracion propia.
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Discusioén

El presente estudio tuvo como objetivo general el realizar una busqueda de documentos
bibliograficos publicados en los Gltimos 10 afios sobre los factores de riesgo psicosocial que
influyen en la esquizofrenia en jovenes de 18 a 26 afos, para tal fin se propusieron tres objetivos
tales como establecer la busqueda bibliogréafica por categorias de analisis teniendo en cuenta las
siguientes: familiar, ambiente social y consumo de sustancias psicoactivas; elaborar matriz de
busqueda segun las categorias y subcategorias establecidas para este estudio y realizar analisis de
resultados segun la matriz de busqueda de los factores de riesgo psicosocial que inciden en esta

patologia.

En este orden de ideas y con el fin de resolver los objetivos especificos de este estudio,
asi como dar respuesta a la pregunta problema se tomaron en cuenta bdsquedas en las bases de
datos Dialnet, Elsevier, Sciencedirect, Pubmed, Redalyc, Researchgate, Scieloy Springer link, en
donde se encontraron 50 articulos cientificos, de ellos, la categoria que presento mas numero fue
la de ambiente social, con un total de 26 que equivalen al 52%, seguida la categoria familiar con
20 que equivalen al 40% y por ultimo la categoria consumo de sustancias con 4 que equivalen al

8%.

En cuanto a la categoria Familiar los resultados arrojaron un analisis segun la
informacion encontrada, por ejemplo en la base de datos Dialnet, se encontraron cinco articulos
equivalentes al 25% de esta categoria, relacionados con la subcategoria relaciones familiares; en
Elsevier 4 equivalentes al 20% enfocado en la subcategoria de crianza; en la base de datos
Redalyc 3 que equivalen al 15% enfocados en la subcategoria de relaciones familiares; en Scielo,

fue la de mayor presencia con seis articulos equivalente al 30% que corresponde a la
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subcategoria crianza y relaciones familiares. Finalmente, en la base de datos Springer link se
obtuvieron 2articulos, enfocados en la subcategoria crianza que equivalen al 10% para culminar

con el 100% de esta categoria.

En concordancia con lo anterior, en la subcategoria de crianza, se detalla que autores
como Artigue y Tozon (2014), nombran que se debe trabajar en identificar ciertos factores de
riesgos que facilitan la aparicion de la esquizofrenia, por ejemplo, alteraciones de los vinculos
con las figuras paternas en la crianza del nifio o nifia, deficiencias en el aprendizaje en el colegio
por parte del infante. De igual manera se resalta que, en la crianza, se deben desarrollar
estrategias de prevencion en salud mental desde la escuela, particularmente en la edad temprana,
las cuales alerten sobre factores de riesgos, dichas iniciativas se deben enfocar, por ejemplo, en

el no consumo de toxicos.

En este mismo sentido, Myllyaho et al., (2021), mencionan que, en los individuos
adoptados y criados por familias de estratos sociales altos, que presentan procesos familiares
disfuncionales, estos acontecimientos se pueden convertir en factores de riesgo para estos nifios,
porque pueden facilitar la aparicion de sintomas psiquiatricos asociados a la esquizofrenia, por lo
cual es necesario crear estrategias de prevencion, en donde se promulgue el funcionamiento

familiar.

En relacién con las palabras anteriores, se hace muy importante que las relaciones
familiares se desarrollen de una manera positiva desde la edad temprana, es decir en la crianza,
para la prevencion de enfermedades como la esquizofrenia, pues segun Artigue & Tizdn (2014),

se deben desarrollar estrategias de prevencion en salud mental basadas el concepto de factor de
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riesgo, ya que favorece a no experimentar alteraciones en las primeras relaciones vitales y a que

no se den interacciones emocionales patologicas.

En lo que tuvo que ver con la subcategoria relaciones familiares Montafio & Mayorga
(2013), refieren que los factores de riesgo de la esquizofrenia, se agravan en el momento que los
familiares se enfrentan a esta patologia, lo que ayuda a que se incremente los dafios o sintomas
en el paciente, por ello, aconsejan que los tratamientos clinicos contra la esquizofrenia se deben
basar en cuatro factores de vida del paciente, primero, en las reducciones de la sintomatologia
psicotica, segundo, el afrontamiento de los efectos secundarios provocados por la terapia
farmacoldgica, tercer, el reajuste del impacto de la enfermedad para la persona y su entorno y

cuarto, la mejora en calidad de vida.

En el estudio de esta subcategoria de relaciones familiares, Diaz (2019), plantea que, en
los inicios de la enfermedad, la poca educacion de los allegados al paciente, se convierte en
factores de riesgo para él, ya que el actuar de estos parientes, en ocasiones es de negativismo y
actos de discriminacion, que poco ayudan al trato correcto de esta patologia como lo es la
esquizofrenia. Igualmente, se ve que una persona que ha tenido contacto directo con algun
familiar ya sea por temas de cuidados o porque viven en el mismo lugar, se puede convertir en
un alto factor de riesgo, ya que afecta emocionalmente a este individuo y por ende facilita la

aparicion de sintomas.

De igual forma Diaz (2019), menciona que, en relacion a la esquizofrenia, hace falta
psicoeducacion sobre la enfermedad a las familias, a los pacientes, y a la poblacion en general,
para que asi se tuvieran en cuenta los factores de riesgo y poder actuar desde que se tengan

indicios para una deteccidn e intervencion temprana.



En relacién con lo planteado anteriormente, Martinez et al., (2021), nombran como un
miembro de la familia, principalmente el que se dedica al cuidado del paciente con esquizofren
puede tener factores de riesgos tanto fisico, emocional, psicologico y social, ya que, al estar en

constante relacion con el paciente, su salud también se ve afectada, lo que de una u otra forma
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ia,

repercute directamente en la calidad de vida del paciente. Asi mismo Rascén et al., en su estudio

a 131 familias con pacientes con esquizofrenia, expusieron que el familiar cuidador primario

informal, que tiene un allegado con esquizofrenia reporta enfermedades fisicas en un 48% de los

casos Yy de trastornos emocionales en un 74%.

Po otro lado, para autores como Navarro (2019), el trato familiar influye en la vida social

de los individuos, basicamente en la etapa infantil, seguidamente en la adolescente y
posteriormente en la vida adulta, ya que la familia es donde inicialmente se da la informacién
sobre los valores sociales, personales y actitudes, por lo que se debe trabajar en estos aspectos
con el fin de formar seres humano mas fuertes emocionalmente y asi evitar factores de riesgos

que tengan que ver con la esquizofrenia.

En esta subcategoria de relaciones familiares, autores como Fatkhul et al., (2020),
detallan como se debe trabajar en buscar terapias psicoeducativas para mitigar los aspectos de
tension y estrés presentados en los familiares de pacientes con esquizofrenia, las cuales pueden
mejorar de forma positiva, mediante las terapias, ya que facilitan la reduccién de la carga
afectiva dada en ocasiones de forma negativa al interactuar a diario con estos pacientes

esquizofrénicos.

Asi mismo, se ven mejores relaciones familiares en los sujetos con esquizofrenia que

padecen cancer, ya que un estudio realizado por Garcia (2016), en varios centros de salud mental
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en Espafia, se detall6 como los seres mas cercanos a los pacientes, tienen un cambio positivo
hacia ellos, caracterizada por una actitud mas interesada por su cuidado y abarcar mejor las

necesidades del paciente.

Finalmente, segun Arroyo & Alcazar (2018), destacan que la probabilidad de que se
presente un caso de esquizofrenia, es mayor si otro familiar ya esta diagnosticado con esta
patologia, ademas se dice que, en funcién del grado de consanguinidad con el familiar afectado,
varia el riesgo, es decir, si aumenta o disminuye la probabilidad de padecerlo. Por ejemplo, si el
parentesco es de primer grado, tiene una mayor posibilidad de que se dé la presencia de la
patologia, pero si es de cuarto grado, es poco probable que a estos sujetos se les relacione con la

esquizofrenia.

En la categoria familiar se pudo concluir que las relaciones familiares o interpersonales,
son de gran importancia, en especial la relacién entre el cuidador y el paciente con esquizofrenia,
dado que puede exponerse a situaciones de riesgo a nivel emocional, fisico, psicologico y social.
Adicionalmente se encuentran aspectos como la crianza y el entorno familiar que son de vital
importancia, ya que el ambiente familiar relacionado con la educacion que recibe el individuo
desde sus primeras etapas de vida, en cuanto al desarrollo emocional, valores y cultura forjan el
caracter, la personalidad y se acentla las caracteristicas emocionales. En concordancia con los
anterior se hace necesario fortalecer los valores, potencializar las estrategias de afrontamiento,

las habilidades sociales y la inteligencia emocional para promover una mejor salud.

Por otro lado en la categoria de ambiente social los estudios detallan como en la base de
datos Elsevier, se encontraron dos articulos equivalentes al 8% de esta categoria, enfocados en la

subcategoria relaciones interpersonales, asi mismo en Pubmed, con cuatro articulos equivalentes
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al 15%, de los cuales tres son de la subcategoria relaciones interpersonales y uno de la
subcategoria laboral; igualmente en la base de datos Redalyc se encuentran 6 articulos que
equivalen al 23% siendo la base de datos con mayor articulos en esta categoria, cuatro de los
articulos pertenecieron a la subcategoria relaciones interpersonales y dos en la subcategoria

laboral.

En este orden de ideas, en la base de datos Researchgate, se evidencio un articulo que
tuvo que ver con la subcategoria relaciones interpersonal equivalente al 4%; en Scielo se
encontraron ocho articulos, de las cuales cinco se abarcan en la subcategoria relaciones
interpersonales, dos en la laboral y uno en migracion. Por Gltimo, en Science direct, se detallaron
cinco articulos, en donde el 100% de ellos, se destacaron por pertenecer a la subcategoria

relaciones interpersonales.

De acuerdo con lo anterior, en la categoria de ambiente social, se ve como Jakobsen et al.,
(2018), indican que las relaciones interpersonales se convierten en factores de riesgos
psicosociales, particularmente en personas con sobrepeso, problemas de colesterol y
cardiovasculares, esto debido a que en la comunidad en general se tienden hacer prejuicios del
fisico o padecimientos fisicos de las personas, y es por ello que los rechazos, gestos de
discriminacion o aislamiento hacia estas personas produce sentimientos negativos que se pueden
Ilegar a convertir en depresion u otros y esto puede convertirse en un problema aun mayor ya que
conlleva a generacion de sintomas o agudizar los sintomas en menor tiempo. Otro factor de
riesgo asociado al ambiente social, se relaciona con personas que tienen antecedentes de soledad,
que no tienen pareja, que estan gran parte de su tiempo sin ninguna compafiia pues en el estudio

desarrollado por Nufiez, et al. (2013), afirman que estas personas tienen ciertos factores
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estresantes, baja autoestima, sentimiento o pensamientos negativos que pueden contribuir a la

presencia de esquizofrenia.

Para Aragdn (2014), se convierten en factores de riesgo relaciones interpersonales, en
pacientes con esquizofrenia, cuando hay presencia de la abulia, apatia, tendencia al aislamiento e
insociabilidad. Igualmente, estos factores se agudizan cuando se dan acontecimientos como

amenazas, lo que agravia los sintomas cognitivos (Langarita & Garcia, 2019).

Una forma en la que se pueden evitar factores de riesgo, en esta subcategoria, es mediante
la resiliencia, ya que segun Wambuaa et al., (2020), este término puede mejorar el
funcionamiento de la esquizofrenia, al igual que ayudar a mantener la recuperacion de la
enfermedad, ya que la resiliencia es modificable y puede mejorarse mediante varias

intervenciones tanto en el proceso de hospitalizacion, como el llevar la enfermedad en casa.

Asi mismo, como forma de ayudar a las relaciones interpersonales, en la esquizofrenia,
Fernandez et al., (2020), detallan, que, para mejorar las relaciones interpersonales en personas
con esquizofrenia, se pueden usar alternativas como la realidad virtual la cual ofrece una opcion
terapéutica interesante y prometedora para los pacientes que sufren esta patologia, en el sentido
que se puede utilizar como terapia de remediacion. Debido a que la realidad virtual, crea
entornos ecoldgicos y avatares que interactian con los pacientes y cuyas expresiones y
comportamientos puedan ser modificados en tiempo real, representa un gran avance para la salud

mental, especialmente interesante en el area de remediacion psicosocial.

De igual forma Kotlar et al., (2016), especifican que con los nuevos avances gque se han
logrado en torno a la comprensién molecular de la esquizofrenia, se pueden prevenir mejor los

factores de ambiente social, ya que estos hallazgos se pueden aprovechar para ofrecer una
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medicina personalizada, perfeccionar las opciones de tratamiento y que faciliten las relaciones

sociales de estos individuos.

Por otro lado Jiménez (2018), concluye que los problemas de relaciones interpersonales
en los sujetos que padecen esquizofrenia se pueden agudizar porque durante la psicoterapia de
estos pacientes esquizofrénicos se evidencia una falta de fundamentos epistémicos que respalden
la construccion de planes o programas de intervencién eficaces, donde haya una integracion de
todo su ndcleo familiar y social; lo cual, a su vez, es un obstaculo para la validacion y
establecimiento del modelo de intervencion estable y estructurado, estas bases teoricas y
practicas deberian asegurar la efectividad y funcionamiento del tratamiento en la disminucion de

sintomas y rehabilitacion del sujeto en todo su aspecto psicosocial.

Este tema de falta de capacitacion y de forma de actuar ante pacientes con la patologia de
estudio, se agudiza, pues segin Fresan (2012), explica como algunos alumnos en formacion en el
area de la salud mental perciben al paciente con esquizofrenia como un peligro para la sociedad y
como seres agresivos. Asi mismo detalla que la educacion impartida en las universidades en la
profesion de la psicologia y en particular en temas de enfermedades mentales graves, no se
enfoca en una actitud mas humana, sino solo en base a un estatus de profesional-paciente, lo que
en ocasiones conlleva al negativismo del profesional en salud hacia los individuos con

esquizofrenia, lo que también se convierte en un factor de ambiente social hacia estos pacientes.

Respecto a la subcategoria laboral, autores como Chena, et al, (2018), resaltan como en la
juventud existen factores estresantes ligados al desempleo puesto que genera en los individuos
sintomas de desesperanza, preocupacion, incertidumbre que son indicios negativos que si no se

manejan de una forma adecuada puede acarrear sintomas mas graves que terminaran
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desencadenando un riesgo para la aparicion de la esquizofrenia; Llanes (2015) Demuestra que en
un estudio donde se tomd una muestra 73 pacientes ingresados a un hospital de Pert, 35%, tenian
problemas de depresion generados por efectos negativos originados por el &mbito laboral, que se

asociaron con la aparicion de la sintomatologia esquizofrénica.

En este mismo &mbito, Vasquez (2016), argumenta que, dentro de los factores asociados
al diagnostico de esquizofrenia, esta lo laboral, ya que varios médicos psiquiatras nombraron que
sus pacientes se caracterizaban por tener dificultades profesionales al momento de iniciar con la

enfermedad, sumado a factores fisioldgicos.

Otro de los factores de riesgo en la categoria de ambiente social, es lo académico, de alli
que la American Academy of Child & Adolecent Psychiatry (2020), especifica que, en los nifios
que se encuentran en la etapa escolar, se ven reflejados algunos de los sintomas de esquizofrenia
cuando no disfrutan de las relaciones con sus comparfieros, no quieren estudiar, ya no les gusta ir

al centro educativo o prefieren estar solos, se convierten en retraidos y timidos.

Por otro lado, en la subcategoria de migracion, se especifica como Cabrera & Cruzado
(2014), refieren, que este se convierte en un factor de riesgo, ya que influye en la salud mental de
esta poblacion, particularmente en esos individuos a los cuales les dejo de llegar noticias
favorables de sus familiares en cuanto a su estado de salud o el &rea economica. Asi mismo el
padecer vivencias de discriminacion en el pais que residen por temas de traslado, desplazamiento
forzados, en busca de una mejor calidad de vida o cualquiera que sea el motivo de la nueva
residencia puede incurrir en el aislamiento social y estos aspectos se suman a los acontecimientos
negativos que contribuyen en el desarrollo de sintomas esquizofrénicos. Muchas de las personas

que presentan esquizofrenia por la migracion estan asociados al “duelo migratorio” tema del que
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se ha mencionado anteriormente dentro de la investigacion, que hace referencia ese proceso de
reorganizacion de la personalidad y del homeostasis psiquica que tiene lugar cuando se pierde
algo que es significativo para el sujeto; haciendo referencia a la pérdida o abandono de su
familia, amigos, lengua, cultura, tierra, estatus social, al grupo de pertenencia e incluso a los

rasgos fisicos de su ciudad o pais de origen.

La migracion en este caso tiene que ver con la reelaboracion de los vinculos que el
individuo establecido con su lugar de origen, componentes del duelo, factores sociales y
ambientales que influyen en el desarrollo de diversos trastornos mentales sobre todo en cuanto a

procesos psicoticos.

Para finalizar esta categoria de ambiente social, se concluye que comportamientos como
aislamiento, apatia, insociabilidad, no tener una buena relacién laboral, bajos ingresos o
presentar sintomas depresivos, ansiedad, bajo o nulo control de las emociones son factores que se
pueden asociar a la aparicion de la esquizofrenia. Asi mismo se ve como la discriminacion, el
estres académico o laboral en cuanto aspectos como el desempleo, el clima laboral, la migracion
o0 el simple hecho de estar lejos de sus seres queridos cuando se viaja a otra ciudad o pais ya sea
por temas personales, laborales o econdmico “en busca de mejores oportunidades” también
pueden llegar a ser un detonante para padecer de esquizofrenia o agudizar la sintomatologia de

esta patologia.

En relacién a la categoria consumo de sustancias, se encontraron articulos en la base de
datos Scielo y dos en la plataforma researchgate. Si se detalla lo expresado por estos articulos,
Aznar (2020), especifica como el consumo de alcohol, se convierte en factores de riesgo para

aumentar las recaidas psicoticas en pacientes con esquizofrenia en sus primeras etapas. En
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concordancia con lo anterior, en un estudio desarrollado por Miranda (2018), nombra que el
consumo de sustancias tales como drogas, tabaco y alcohol incrementan la posibilidad de que
aparezcan factores de riesgo y sintomatologia como delirios, alucinaciones, desesperanza que

pueden terminar en actos de suicidio, que se relacionan con la patologia del presente estudio.

En este orden de ideas, Jiménez, et al, (2011), refieren que, con el consumo de drogas, l0s
pacientes con esquizofrenia tienen mayores recaidas, sintomatologias méas agudas, cambios
repentinos en el humor, ideas suicidas, adherencia al tratamiento antipsicotico, asi como
presentar escenas de alteraciones relacionadas con victimizacion, problemas legales y violencia.
Aunque al momento de efectuar tratamientos en contra de la esquizofrenia, estos se comportan
de mejor manera, que pacientes que no tienen antecedentes de consumo de sustancias (Roncero,

Matali & Yelmo, 2006).

Finalmente se concluye de la categoria de consumo de sustancias que la ingesta de
alcohol o de sustancias psicoactivas son un predisponente y desencadenante para las recaidas,
alteraciones 0 aumentos de los sintomas en los pacientes esquizofrénicos, asi como la presencia

de alucinaciones, desesperanza que incluso puede terminar en un acto de suicidio.

En conclusion, de acuerdo a los datos recolectados dentro de la presente investigacion se
establece la existencia de factores predisponentes de la esquizofrenia, dichos factores psicosocial
bioldgicos y genéticos, aun cuando en el presente estudio no se tuvo en cuenta los factores
bioldgicos y genéticos se puede reconocer un alto indice de predisposicion, en cuanto al aspecto
bioldgico, se pueden dividir en tres: los aspectos etiologicos identificados como complicaciones

obstétricas perinatales, desnutricion en el embarazo, infeccion materna durante la gestacion, asi
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como el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol o tabaco ya que pueden generar aspectos

negativos en el desarrollo del individuo en cuando a su aspecto neuronal.

Por otra parte se relacionan los fenotipicos que hacen referencia a las anomalias fisicas
menores como en las orejas, paladar, entre otros; finalmente se encuentran las neuropatoldgicas
que mencionan aquellos cambios cerebrales estructurales, hallazgo histolégico que se explica
como trastorno en la migracion neuronal y otros, alteraciones bioquimicas mas especificamente
cuando hay problemas de comunicacion entre las neuronas y en el aspecto genético se evidencia
que la heredabilidad de la esquizofrenia depende del nivel de consanguinidad con el cual se
encuentre vinculado, ya que entre mas cercania se tenga mayor probabilidad hay de padecer o
generar sintomas esquizofrénicos. Finalmente se encuentra el factor psicoldgico encargado de
estudiar los rasgos de la personalidad, procesamiento de la informacion o estilos de
afrontamiento que debe manejar cada individuo, es por ello que dentro de la presente
investigacidn se menciona en varias oportunidades que los cuidados en la infancia y los estilos
de crianza implementados son de vital importancia para la formacion personal del sujeto, pues
es alli donde se forjan aquellos valores, inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento o
capacidad de resolver problemas, aspectos que permiten al individuo potencializar su
autoconfianza y seguridad para resolver las diferentes circunstancias que se presentan a lo largo

de la vida.

Por otro lado, es importante resaltar que aquellas personas que padecen de esquizofrenia,
presentan necesidades especificas tales como: mayor aislamiento social y deterioro de
habilidades sociales, asi como la disminucion de habitos saludables y de la red de apoyo; ademas

de tener necesidades multiples a nivel de alimentacion, higiene personal, salud, convivencia,
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apoyo familiar, social y laboral. De igual manera el paciente debe sobrellevar los sintomas

propios de la enfermedad, el estigma social y las escasas atenciones en salud.

En este mismo sentido también cabe resaltar que una minoria de pacientes
esquizofrénicos puede llegar a mantener una vida dentro de los pardmetros denominados como
“normal” haciendo referencia a mantener una vida independiente, a estudiar o trabajar y tener

relaciones familiares sanas.

Adicionalmente se puede afirmar que dentro de los aspectos sociales se encuentra una
incidencia referente a la discriminacién o los prejuicios que tiene la sociedad en general en
cuanto a las personas con enfermedades mentales, ya que este tipo de comentarios o rechazos
puede empeorar la sintomatologia de estas personas y teniendo en cuenta que estos individuos no
reciben el tratamiento adecuado, ya sea por residir en un pais de estrato medio o bajo, la falta de
prestaciones de servicio en cuanto a la salud mental o entre otros factores hace ver como los
resultados no son positivos, afectado su calidad de vida; por ello se deberia manejar la
psicoeducacion para cuidadores, familiares y sociedad en general, estrategias que facilitarian el
apoyo Y la adaptacion de los pacientes, promoviendo la inclusion en los ambitos académico,

familiar, afectivo, laboral y social.

Retomando la informacidn referente a la etiologia de la esquizofrenia también se puede
mencionar que el inicio de la enfermedad se presenta en la fase temprana del desarrollo cerebral,
sin embargo en el caso de los jovenes y la edad adulta los sintomas se exacerban con el uso
excesivo de sustancias psicoactivas como la marihuana y cocaina, factores sociales o familiares
como la muerte de algan familiar durante el embarazo, afectaciones fisicas como las deficiencias

de hierro, hipoxia, preclamsia, entre otros.
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Por otro lado, también se debe mencionar que los individuos que salen de su hogar
tienden a presentar problemas sociales, debido a la no adaptacion de su nuevo entorno al igual
que no tener los ingresos econdémicos suficientes a los que estaba acostumbrado, esto haciendo
parte del denominado duelo migratorio del que se ha hablado en el presente estudio
entendiéndolo como ese proceso de reorganizacion de la personalidad y homeostasis psiquica,
que se da cuando se pierde algo que es significativo para el sujeto, en este caso especificamente
hablando de la migracion , traslado de ciudad o pais por diferentes situaciones hace referencia a

la reelaboracion de los vinculos que la persona tenia con y en su lugar de origen.

En este orden de ideas cabe resaltar que incluso se han llegado a referenciar varios
componentes asociados al duelo migratorio tales como el duelo respecto a la familia, amigos, la
lengua, cultura, su tierra y el paisaje, estrato social, sus grupos de pertenencia, los rasgos fisicos
de su pais, donde todos estos mecanismos del duelo, sumados a factores sociales y ambientales
influyen en el desarrollo de varios trastornos mentales en especial los relacionados a sintomas

psicoticos.

La esquizofrenia debe ser comprendida, mas que como un trastorno de alucinaciones y
delirios, ser reconocida como una enfermedad cronica que afecta la calidad de vida 'y
funcionalidad del ser humano, entendida de una manera mas holistica, aceptar que es un
trastorno complejo que presenta dificultades psicosociales, fracaso profesional, mala
habitabilidad, asi como dependencia social y familiar, se considera de vital importancia seguir
indagando y dando a conocer esta patologia a toda la poblacion general, asi como de muchas mas
enfermedades que agobian al ser humano y que lamentablemente el poco conocimiento que se

tiene de ellas hace que se realicen comentarios o actos discriminatorios que acarreen



consecuencias mucho mas graves en los individuos con estas enfermedades, hacer entender al
mundo entero que hace falta ser mas persona, ser mas amigable con ellos para brindarles una

mejor estabilidad.
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Conclusiones

Se concluye que de los factores psicosociales que influyen en el desarrollo de la
esquizofrenia, resaltando las relaciones familiares que se establecen a través de la crianza donde
se crean vinculos afectivos, aprendizajes para el comportamiento social, asimilacion de valores y
adquisicion de las estrategias de afrontamiento que el individuo va desarrollando desde sus
primeros afos de vida, la adolescencia y la edad adulta, por tanto la familia brinda informacion
inicial sobre los valores sociales, personales y actitudes, por ello es que la crianza ha sido
nombrada durante toda la investigacion. A través de la revision se puede ver la importancia de
mantener buenas relaciones familiares durante todo el desarrollo del individuo, aspecto que sera

un factor protector para la prevencion de enfermedades como la esquizofrenia.

Por otro lado, dentro de las relaciones familiares se evidencia como los miembros de la
familia, principalmente el que se dedica al cuidado del paciente con esquizofrenia, puede tener
factores de riesgos tanto fisico, emocional, psicologico y social, ya que, al estar en constante

interaccion o contacto con el paciente, su salud también se ve afectada.

Con respecto a otros factores se encuentra que el ambiente social puede brindar diferentes
esferas, es decir que desde lo académico y laboral se puede abordar como existen elementos
estresantes en cuanto a sobrecarga, falta de comprensién de alguin tema en especifico, el
desempleo, entre otros que puede proyectar estados de &nimo bajo desencadenando la depresion,
generando sintomatologia negativa tales como la apatia, abulia, insociabilidad y tendencia al
aislamiento que pueden terminar incidiendo en la esquizofrenia presentando sintomas como
delirios, un lenguaje desorganizado, alucinaciones y por medio de los cuales se desarrollan

aspectos negativos como la disminucién de la expresividad y la motivacion, al igual que
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presentarse deterioros de funciones de memoria y ejecutivas, las cuales producen déficits

cognitivos.

En cuanto al componente ambiental y repercusion en el area de relaciones
interpersonales, el factor de migracion trasciende en la sintomatologia o padecimiento de la
esquizofrenia viéndose reflejado como “duelo migratorio” pues al tener que reelaborar todos sus
vinculos ya establecidos con su lugar de origen es dificil para ellos, sumado situaciones de
discriminacion o prejuicios que tiene la sociedad frente a estas problematicas; esto puede
afectarlos emocionalmente al punto de generar diversos trastornos mentales sobre todo en cuanto

a sintomas psicéticos.

En cuanto al consumo de sustancias se evidencia que la ingesta de sustancias
psicoactivas, alcohol y el tabaco, se convierte en un factor predisponente para la aparicion de
sintomas de esquizofrenia, asi como el incremento de estos delirios, alucinaciones, desesperanza
que puede terminar un acto desfavorable como el suicidio. Asi mismo aumenta las recaidas
psicoticas en pacientes esquizofrénicos en sus primeras etapas lo cual no permite ninguna

mejoria o bienestar para el sujeto.

Con el desarrollo del presente estudio se concluyé como las enfermedades mentales son
un tema que cada dia preocupa mas a la comunidad médica en general, ya que su aumento al
pasar del tiempo se agudiza y no se esta realizando el debido tratamiento con el apoyo de
diferentes areas como la psicologia. De igual manera en el contexto real es visible las brechas en
la prestacion de servicios oportunos en la entrega de los medicamentos, atenciones médicas y

acompariamiento psicologico. Aplicacion de programas de inclusion en el area laboral y social.



77

Es evidente la exclusion de los pacientes con esquizofrenia a nivel social y familiar, por
lo que el individuo se ve expuesto a estados de aislamiento afectivo que exacerban los sintomas y

son detonantes de recaidas sin oportuno tratamiento.
Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones se considera pertinente que para proximas investigaciones
se puedan incluir mas factores, no solo enfocados en cuanto a lo psicosocial sino hacer referencia
a la parte bioldgica y genética con el fin de ampliar la investigacion y brindar un mejor
conocimiento de la misma; de igual forma se recomienda realizar una investigacion de forma
experimental donde se pueda tomar una muestra significativa de pacientes esquizofrénicos y
familiares haciendo una comparacién de un antes y después de la psicoeducacion considerando
que este factor se ha visto durante la presente investigacion como una forma de bienestar o

mejora de la calidad de vida de estos sujetos.
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