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Resumen

La esquizofrenia es definida como un trastorno mental grave y discapacitante. Su
etiologia es desconocida y en afos recientes ha recibido diversas denominaciones que
la reclasifican como una enfermedad neuropsiquiatrica, del neurodesarrollo, 0 como una
disfuncion que circunscribe diferentes tipos de desordenes. El objetivo principal del
presente trabajo fue realizar una revision bibliografica sobre la esquizofrenia, el estigma
asociado a esta enfermedad y las alternativas para erradicar el uso clinico de este
término. Se utilizé6 un disefio de investigacion bibliografico amplio para recolectar las
diversas posturas cientificas sobre la utilizacién del término esquizofrenia. De lo anterior
se puede concluir que la esquizofrenia ha inducido una serie de prejuicios sobre las
personas que padecen esta enfermedad. Se debe considerar la abolicion de un término
gue describe etimolégicamente una imprecision y que esta llena de prejuicios, concepto

gue no ha cambiado en mas de 110 afios.
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Abstract

Schizophrenia is defined as a severe and disabling mental disorder of unknown etiology.
In recent years, various denominations reclassify it as a neuropsychiatric disease,
neurodevelopmental iliness, or dysfunction that circumscribes different types of disorders.
The main objective of this work was to carry out a bibliographic review on Schizophrenia
and the associated stigma and alternatives to eradicate clinical use of this term. A broad
bibliographic research design was used to collect the various scientific positions on the
term schizophrenia. Therefore, the concept of Schizophrenia has led to several prejudices
about people with this condition. The abolition of a term that etymologically describes an
inaccuracy and is full of prejudice should be considered for a concept that has not

changed in more than 110 years.
Keywords. Schizophrenia, Mental health, Stigma, Bibliographical research
Cien afios de un mal [lamado Esquizofrenia

La esquizofrenia es definida como un trastorno mental grave y discapacitante, de
etiologia desconocida, que en afios recientes ha recibido diversas denominaciones que
la reclasifican como una enfermedad neuropsiquiétrica, del neurodesarrollo, o incluso
como una disfuncién que circunscribe diferentes tipos de desérdenes bajo una misma
entidad patolégica. La prevalencia anual a nivel mundial ronda el 1% (APA, 2004), esto
es, por cada 1,000 personas, 10 desarrollan esquizofrenia en algin momento de su vida.
La incidencia de esta enfermedad es de hasta 40 casos nuevos por cada 100,000
personas (APM, 2014).

El promedio de afios perdidos por esta enfermedad es cercano a los 30 afios de vida, los
cuales ascienden a 2,000 dias por cada millébn de personas. El costo de la enfermedad
se estima cercano a los 7 millones de doélares anuales por millén de habitantes segun
Gutiérrez (2011). Este padecimiento representa el 50% de todas las hospitalizaciones en
salud mental (APM, 2014). Las personas con esquizofrenia tienen una alta probabilidad

de muerte temprana, 60% mayor a la poblacién general.
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Este trastorno esté caracterizado por alteraciones en la percepcion (alucinaciones), el
pensamiento (delirios), la conducta, las emociones, el lenguaje, la psicomotricidad, el
comportamiento, la concentracion, la atencion y la memoria. Y los individuos que lo
padecen también presentan afecto inapropiado, alteraciones en el suefio, y falta de
voluntad (APA, 2004).

Es complicado identificar una enfermedad parecida a la esquizofrenia (Sass, 1992).
Alguna vez Michael Foucault comparé a este tipo de “locura” con la peste negra, y la
lepra, enfermedades que no solo fueron una amenaza para la vida de las personas, sino
gue ademas generaron actitudes sociales discriminatorias, de segregacion contra estos
sujetos y sus familias (Foucault, 2012). Sin embargo, no ha habido en la historia otro
padecimiento similar a este. Ni en el grado de discapacidad de genera, la forma tan
heterogénea en la que se presenta, y tampoco en el nivel del estigma que padecen estas

personas.

La esquizofrenia, como puede constatarse en diversos estudios, es la enfermedad con
mayor estigma personal y social (Cormack y Furnham 1998). Autores como Casco, et al.
(1987) y Thompson, et al., (2002), han documentado que el rechazo y segregacion de
estos individuos se explica por la falsa idea de peligrosidad que se tiene sobre estas
personas. Wahl y Harman (1989) argumentan que estas concepciones erroneas sobre
la esquizofrenia provienen de filmes, diarios de circulacion, e incluso de la distorsion
cultural y social sobre esta enfermedad, a la cual se le ha asociado indebidamente otras

psicopatias y trastornos antisociales de la personalidad.

Segun refieren Magliano et al. (2012), cientificamente se ha intentado transformar la idea
gue socialmente se sostiene sobre este padecimiento, al presentarlo como una
enfermedad biolégica “como cualquier otra” (Pescosolido et al., 2010). Este modelo, el
cual comprende a la esquizofrenia como una enfermedad cerebral, genética o
hereditaria, contrario a su propésito principal, sélo ha contribuido a reforzar la conviccion
de que es un padecimiento incurable. Esto ha provocado un aumento de los prejuicios

relativos a estos individuos, asi como la distancia social hacia ellos (Read et al., 2006).
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El término “esquizofrenia” evoca una serie de ideas negativas, y las personas quienes lo
padecen parecieran estar sentenciadas de por vida a esta “maldicion”. El prondstico
negativo, la desesperanza, y el desaliento son atribuciones caracteristicas hacia estos
individuos y sus familias, quienes tienden a ser aislados, temidos y rechazados
socialmente. Incluso este entendimiento ha permeado en los profesionales de la salud,
guienes ocasionalmente, tienden a tratar a estas personas de forma inapropiada
(Koehler, 2017). Por tanto, la presente investigacion bibliografica pretende exponer lo
plenamente documentado sobre este tema y discutir la importancia de abolir el uso
clinico del concepto esquizofrenia y proponer alternativas que no induzcan a las
personas, a los profesionales y a la sociedad a una serie de prejuicios asociados a esta

enfermedad.
La erade la esquizofrenia

La primera clasificacion de la esquizofrenia surge de los trabajos de los entonces
alienistas y primeros psiquiatras franceses Esquirol, Baillager, Morel y Falret, los cuales
propusieron conceptos como: Demencia, Locura de doble forma, y Locura circular, para
explicar este padecimiento. Posteriormente Kahlbaum y Hecker describieron la Catatonia
y la Hebefrenia, como dos fenbmenos mentales los cuales estaban caracterizados por
movimientos disruptivos, pérdida de la realidad y las alteraciones cognoscitivas (Pacheco
et al., 2015).

Estos desarrollos fenomenoldgicos permitieron al médico aleman Emil Kraepelin en 1899
elaborar el concepto de Demencia precoz con el atenuante de incluir un proceso
detallado de deterioro al paso de los afios en las personas que padecian este fenomeno
psiquico (Novellay Huertas, 2010). En este trabajo se propusieron cuatro grandes grupos

de psicosis endbégenas y evolutivas.

En 1911 Eugen Bleuler nombré “Esquizofrenia” a este padecimiento, caracterizado por
una notable division del yo. La idea de una mente fragmentada le permitiria a Sigmund
Freud articular su propuesta sobre la psicosis (Alvarez & Colina, 2011). Para Bleuler los
cuatro sintomas fundamentales de la esquizofrenia incluian alteraciones de las areas

asociativas, afectivas, de la ambivalencia y el autismo. Y para él, las alucinaciones, los
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delirios, el deterioro de la memoria y el lenguaje eran sintomas secundarios que podian
presentarse (Novella & Huertas, 2010). En 1946, fue Kurt Schneider quien invirtié la
clasificacion de los sintomas fundamentales y secundarios de Bleuler para darle mayor
importancia a las alucinaciones y los delirios, a los cuales denominé “sintomas de primer

rango”.

En 1952, una vez concluida la Segunda Guerra Mundial, fue publicada la primera edicién
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM). El DSM-I fue el
primer manual oficial con utilidad clinica, donde aparecia por primera vez el término
"Reacciones esquizofrénicas", las cuales eran concebidas como reflejos de una
personalidad distorsionada y lejana de la realidad. En el DSM-II, quince afios despues,
este diagndstico cambio a “Esquizofrenia de tipo crénico y latente”, la cual ademas

contemplaba alteraciones cognoscitivas, emocionales y conductuales.

En la tercera edicion del DSM (1980), el trastorno fue denominado "Trastorno
esquizofrénico". En este destacaban las alucinaciones, y los delirios como los sintomas
principales del padecimiento junto con el deterioro del funcionamiento. En DSM-1V (1994)
aparece el diagnostico puro de “Esquizofrenia” acompanado de una serie de subtipos:
paranoide, desorganizada, indiferenciada, cataténica y residual. Ademas, se cambia la
duracion de los sintomas de la fase activa que pas6é de una semana a un mes, y se
incluyo la consideracién de los sintomas negativos (alogia y abulia) como parte de una

fase prodrémica o residual caracteristica de la enfermedad.

En 1980 Crow propuso una subclasificacién de los pacientes con base a dos tipologias:
el Tipo | serian individuos con predominancia de sintomas positivos, buena respuesta a
los neurolépticos, pronéstico adecuado, sin deterioro intelectual y con aumento de los
receptores de dopaminay el Tipo I, que incluiria a personas con predominio de sintomas
negativos, mala respuesta a los neurolépticos, pronostico reservado, y con posible
pérdida estructural-cerebral). Posteriormente, en 1996 el doctor Brian Kirkpatrick
propuso los términos de esquizofrenia deficitaria y no deficitaria. Los individuos con
esquizofrenia deficitaria tendrian una menor gravedad de sintomas psicéticos y serian

Menos propensos a consumir sustancias de abuso, al suicidio, pero con un peor
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rendimiento en las tareas neuropsicolégicas y mayor deterioro cognoscitivo (Kirkpatrick,
et al., 1996).

El DSM-5 (2013) se abandonan las subcategorias de la esquizofrenia y se apuesta por
un diagnéstico generalizado, sin subtipos. Se conservan la comprension general de esta
entidad patoldgica tal como se habia descrito en el manual anterior, sin ningin otro

cambio sustancial de la propuesta hecha 19 afios antes.
El fin de un siglo

La esquizofrenia como concepto a lo largo de la historia, ha inducido a una serie de
prejuicios sobre las personas que padecen esta enfermedad. Aunque el tema ha sido
abundantemente documentado, se desconoce por qué las asociaciones y sociedades de
mayor prestigio a nivel internacional (OMS, APA, APAL, APM) se han reusado a atender
esta imperiosa necesidad que termine con el estigma que estas personas y sus familias
padecen. Otras instituciones como The International Society for Psychological and Social
Approaches to Psychosis (ISPS) desde 2008 discutieron este tema y recientemente
modificaron el nombre de la asociacion anteriormente llamada International Society for

the Psychological Treatments of the Schizophrenias and Other Psychosis.

Al respecto, también algunos paises han realizado acciones vanguardistas y han
explorado alternativas clinicas y conceptuales para erradicar el uso del concepto de la
esquizofrenia y el estigma que le acomparfia. Por ejemplo, en Japdén desde principios del
afio 2000 se erradic6 el concepto de esquizofrenia, lo cual redujo el estigma hacia estas
personas en la comunidad y mejor6 el abordaje de los especialistas de salud hacia estas
personas. Bergsholm (2016) sostuvo en su estudio que antes de que se aboliera el uso
de este término, los jovenes japoneses asociaban de forma importante a la esquizofrenia
con lo criminal. Situacion que cambid con el paso del tiempo una vez que se reemplazé
el término por "trastorno de integracion”. Desde entonces, este cambio trajo consigo una
reduccion notable del estigma (Insel, 2010, p.191). En Corea del Sur sucedio algo similar
a principios del 2010. Ellos decidieron erradicar este concepto a “Trastorno de afinacion”.
En Taiwan, por estos mismos anos se acufio el término “disfuncion cognitiva-perceptual”
(Koehler, 2017).
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En China se introdujo un término menos estigmatizante que el de esquizofrenia, el cual
es: "Si Jue Shi Tiao", que significa: desregulacion del pensamiento y la percepcién (Chiu,
et al., 2010, p. 270). Esto ha permitido un cambio de actitud hacia la enfermedad y las
personas que la padecen desde los mismos profesionales del sector salud hasta en la
sociedad. La esquizofrenia, la cual era traducida en chino como: "Enfermedad de division

mental”, era un concepto muy estigmatizante.

La discusion sobre desechar la utilizacion del término “esquizofrenia” tal como se
describe en DSM y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) no sélo ha
abarcado el tema del estigma, incluso han existido planteamientos sobre la validez en el
entendimiento de la enfermedad por si misma, los sintomas, y la evolucién del trastorno.
Thomas Insel, experto investigador y psiquiatra de The National Institute of Mental Health
(NIMH) de Maryland, ha cuestionado que se defina a la esquizofrenia como un trastorno
mental. El afirma que todas las evidencias reales apuntan a la esquizofrenia como un
"trastorno del neurodesarrollo”, con la psicosis como una etapa tardia y potencialmente

prevenible de la enfermedad (Insel, 2010).

El doctor Insel y el equipo de cientificos que le acompafian consideran que la
esquizofrenia es una enfermedad del neurodesarrollo que tiene cuatro etapas. La primera
involucra todas las variables de riesgo antes de que aparezcan los sintomas del
padecimiento (vulnerabilidad genética, exposicibn ambiental). La segunda etapa incluye
los sintomas prodromicos caracterizados por cambios en los pensamientos, el
aislamiento social y el deterioro del funcionamiento. La tercera etapa consiste en la
manifestacion de la psicosis (alucinaciones, delirios, desorganizaciones del
pensamiento, comportamiento y anomalias psicomotoras). Y la etapa cuatro, estaria

definida por la discapacidad crénica (Insel, 2010).

En Georgia, el doctor Kirkpatrick ha sostenido desde el 2009 que la esquizofrenia es un
“trastorno del desarrollo” con anomalias en muchas funciones que no se limitan a ser
exclusivamente cerebrales o mentales, ya que afecta por igual a otras partes del cuerpo
ademas del cerebro (Kirkpatrick, 2009). Carpenter-Jr et al (1999) a su vez mencionan

gue incluso habiéndose reconocido que la esquizofrenia es un sindrome, debido a la
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heterogeneidad de su presentacion, los trabajos que se han realizado en el ultimo siglo
han intentado consolidar la idea de la esquizofrenia como una sola entidad patoldgica.

Actualmente, un importante namero de profesionistas piensan que ha llegado el
momento de reemplazar el término por otro, que no induzca a pensar que el tratamiento
con antipsicoticos es la Unica terapéutica posible para estas personas (Bergsholm, 2016).
Ademés, estdn considerando otros conceptos que no definan errbneamente a la
enfermedad como el resultado de una mente dividida o un "cerebro roto" (Chiu, et al.,

2010), con serias connotaciones de una alta severidad e irreversibilidad.

Los expertos estan reflexionando el cédmo repensar la esquizofrenia a falta de un
entendimiento preciso y cientifico de los mecanismos fisiopatoldgicos y etioldgicos
subyacentes a este padecimiento, y lo hacen integrando cada vez mas, los avances en
los campos de la genética, la biologia molecular, la imagen cerebral, las ciencias

cognitivas (Clauss et al., 2020) y las ciencias sociales.

Este cambio es posible. El concepto de esquizofrenia puede desaparecer del ambito
clinico diagndstico con la llegada de entidades diagndsticas que suplan al término, tal
como se evidencia que ha sucedido con anterioridad. Der, Gupta y Murray (1990),
sugieren que la incidencia del diagndstico de esquizofrenia ha disminuido debido a la
aparicion de los términos de las psicosis afectivas. Lake y Hurwitz demostraron que la
distribucion de diagndsticos cambié en la década de los afios 60, dejando de tener la
esquizofrenia un predominio y pasando a tener una distribucién igual que los trastornos
esquizoafectivos. Estos autores también consideran que la desaparicion del concepto de
esquizofrenia e incluso, el de las psicosis afectivas, podrian ser favorable para los

pacientes.

A lo largo de la historia de La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) existen
evidencias de otros términos clinicos que se han excluido del DSM por ser imprecisos o
estigmatizantes, tal como ha sido el caso de los diagndsticos: neurosis, homosexualidad,
imbecilidad, retraso mental, Asperger y hebefrenia, entre otros. Por tanto, es momento
de reflexionar el uso de este término altamente estigmatizante, que encarna ideas como

la de alta peligrosidad y la no recuperacion (Koehler, 2017). Estas etiquetas con
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frecuencia definen més a la persona que a la propia enfermedad (Insel, 2010), y este
malentendido generaliza una serie de prejuicios en contra de estas personas. Como
refiere Colordon (2002), la esquizofrenia ya no describe el proceso de una enfermedad,

sino que prejuicia y condena la vida de quienes la padecen para toda su existencia.

Los cambios semanticos pueden ser Utiles, pero un mejor término para el diagnéstico
incluso deberia permitir a los especialistas practicar también una mejor ciencia (Insel,
2010, p.191). Una renovacion del concepto necesariamente tendria un impacto en la
atencion médica de las personas que la padecen (Clauss et al., 2020). La informacién
disponible sugiere que los profesionales de salud mental no son inmunes de compartir
los estereotipos y prejuicios sobre esta enfermedad (Grausgruber et al., 2007) lo cual
impacta en la calidad de la atencién que se brinda a estas personas. Es habitual que las
personas con esquizofrenia sean tratadas con menos respeto en los servicios
psiquiatricos y se usen también a menudo palabras estigmatizantes y ofensivas por los
mismos profesionales (Mangliano et al., 2012), quienes tienden a identificarlos con su

enfermedad como “esquizofrénicos” o “locos” (Schulze y Angermeyer, 2003).

En términos generales, el interés de este articulo es motivar la reflexion sobre la
posibilidad de abolir el uso del término esquizofrenia por la alta implicacién que éste, con
ideas estigmatizantes que excluyen, difaman y violan los derechos y garantias
universales de las personas y los pacientes con este diagndstico, quienes han sido

humanamente invisibilizados de forma sistematica durante mas de un siglo.

Es totalmente valido que los investigadores y especialistas de la salud mental centren
toda su atencidén en realizar estudios para descubrir terapéuticas y alternativas, que
mejoren la calidad de vida de estas personas y que incluso desplacen teorias obsoletas
gue explican la etiologia de este padecimiento, como ejemplo, la teoria dopaminérgica.
Sin embargo, también deben priorizarse los estudios que intentan posicionar la bioética
por delante y la defensa de los derechos de estas personas. Los cientificos de todo el
mundo podrian ser interlocutores mas eficientes de las carencias y necesidades de estas

personas y sus familias, de la discriminacién social, afectiva, laboral y médica que sufren.
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Antes de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) valide el uso sistematico de la
CIE-11 en 2022, debe tener lugar una fuerte lucha académica por los derechos de las
personas con esquizofrenia y sus familias, quienes habitualmente son silenciadas y no
consideradas en estos debates. Es bastante dificil luchar por la recuperacion y la
integracion en la sociedad de las personas afectadas con esta enfermedad cuando todas

las apuestas estan en contra de ellos incluso desde la semantica.

Se espera que la presente reflexion pueda contribuir al debate global sobre la
desaparicion del término “esquizofrenia” del vocabulario social y clinico, y que esta
conversacion incluya no so6lo a la comunidad académica y cientifica, sino también al
publico en general, a las personas con esta condicion y a sus familias. En términos
generales, la esquizofrenia ha inducido a una serie de prejuicios sobre las personas que
padecen esta enfermedad. Incluso este concepto describe etimolégicamente una
imprecision actualmente evidenciada por los avances cientificos. Se debe considerar la
abolicién de un término que describe etimoldégicamente una imprecision y esta lleno de
prejuicios que violentan la vida de las personas con este padecimiento, concepto el cual

no ha cambiado en mas de 110 afos.
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