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INTRODUCCIÓN

Hoy en día se han llegado a conclusiones y determinados conceptos acerca de ciertas enfermedades mentales en todo el mundo, cada día hay nuevos descubrimientos y a la vez, tratamientos que nos ayudan a tener un rumbo para trabajar con pacientes que padecen trastornos o problemas de personalidad.

Uno de ellos es la esquizofrenia, se trata de una enfermedad en el cerebro que altera a la persona practicamente de por vida de una forma grave que impacta su manera de pensar, sentir y actuar.

Este tema es importante porque aun no se han alcanzado los niveles de conocimiento óptimos para poder ayudar a personas que sufren esta enfermedad. 

En este estudio daré información acerca de el análisis del pacecimiento, qué lo causa, cuáles son los síntomas y qué tratamientos existen para los pacientes actuales y así poder tener una comprensión mejor de cómo esta influye en quienes la padecen.





OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar la esquizofrenia para poder comprender un poco más sus causas, síntomas, diagnósticos y tratamientos, y de esta manera poder impactar la vida de las personas que la padecen.

· Comprender qué es la esquizofrenia y cómo afecta el comportamiento y pensamiento de los que la padecen.
· Investigar los síntomas y formas de tratar la esquizofrenia.
· Explicar por qué es importante el diagnístico a tiempo y el apoyo de la familia de los pacientes.
· Analizar los factores biológicos y sociales que se relacionan con el desarrollo de la esquizofrenia.









CONCEPTO GENERAL DE LA ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es un trastorno grave del neurodesarrollo que puede durar  toda la vida. Se trata de un desorden cerebral que deteriora la capacidad de las personas en muy diversos aspectos psicológicos como el pensamiento, la percepción, las emociones o la voluntad.

Precisamente por su carácter deteriorante, y oprque se observó que se iniciaba en edades muy tempranas, se la denominó “demencia precoz” durante un tiempo. Después se sustituyó esta denominación por la de ezquisofrenia, como la llamamos actualmente, y que timologicamente significa “mente escindida”. Con este término, se quería subrayar las alteraciones en el pensamiento que presentan estos pacientes.

La esquizofrenia es una enfermedad que presenta muchos y variados sítomas pero ninguno es específico de ella, sino que también pueden estar presentes en otros trastornos mentales. Además, los síntomas en su mayor parte son subjetivos, es decir, sólo el paciente los experimenta, con lo cual no pueden ser comprobados.


CAUSAS DE LA ESQUIZOFRENIA

Aún no es clara la causa de la esquizofrenia. Existen teorías sobre esta enfermedad:

· Genética (hereditario): Los científicos reconocen que el trastorno tiende a presentarse en familias donde las personas heredan la tendencia a desarrollar la enfermedad. La esquizofernia tambien puede ser causada por eventos ambientales  y también infecciones virales o situaciones de altas tenciones o una combinación de ambos. Así como otras enfermedades que están relacionadas a la genética, la esquizofrenia aparece cuando el cuerpo experimenta cambios hormonales y físicos, como los que ocurren durante la pubertad en los adolescentes y jóvenes adultos.

· Química: La genetica nos ayuda a determinar cómo el cerebro usa ciertos químicos. Los pacientes con esquizofrenia tienen un desequilibrio de las químicas del cerebro: serotonina y dopamina, los cuales son neurotransmisores, que permiten a las células  de los nervios en el cerebro que se envíen mensajes unos a otros.
El desequilibrio de estas químicas afectan la forma en que el cerebro de la persona reaccione a los estímulos – lo cual explica por qué la persona con esquizofrenia puede sentirse abrumada por la información que recibe por los sentidos (música ruidosa o luces brillantes)que otras personas pueden controlar facilmente. Este problema de procesar diferentes sonidos, visiones, olores, sabores pueden causar alucinaciones e ilusiones.




SÍNTOMAS DE LA ESQUIZOFRENIA

· Delirios: ideas erroneas de las que el paciente está convencido como por ejemplo creer que todo el mundo está contra la persona o quieren perjudicarla.

· Alucinaciones: percibor algo que on existe. Por ejemplo escuchar voces que la hablan o ver objetos que no están.


· Trastornos del pensamiento: El lenguaje del paciente se hace incomprensible y se altera la fluidez.


· Alteración de la sensación sobre sí mismo: La persona siente que su cuerpo está cambiando, se ve así mismo como raro.


· Deterioro de las emociones: La afectividad se va empobreciendo. Puede llegar a la ausencia de sentimientos. Los pacientes se muestran inexpresivos y se comportan con frialdad hacia los demás.


· Aislamiento: Los pacientes se encierran en sí mismos y en su mundo interior.

Comportamientos que pueden ser señales tempranas de la esquizofrenia: 

· Posiciones raras del cuerpo
· Cambios en la higiene
· Deterioro del estudio o trabajo
· Cambio de personalidad
· Respuestas irracionales, amargas o temerosas
· Incapacidad de dormir o concentrarse
· Sentirse indiferente en situaciones importantes
· Formas nuevas de hablar peculiares o sin sentido
· Preocupación extrema de la religión o lo oculto.




Síntomas más habituales:
 
· Delirios
· Alucinaciones
· Trastornos del pensamiento
· Aislamiento
· Deterioro de las emociones

Todo esto se divide en síntomas positivos (añadidos a la personalidad) y síntomas negativos (pérdidas de la personalidad)

Positivos: Ilusiones, alucinaciones, habla y pensamiento trastornado
Negativos: Alineación social, apatía extrema, falta de motivación y respuesta emocional.


DIAGNÓSTICO


El diagnóstico de la esquizofrenia se basa en la cuidadosa observación de signos y síntomas, en la exploración metódica de las vivencias de una perona y en la acumulacion de antecedentes de todas las fuentes posibels: familia, amigos, vecinos, trabajo.

No existen pruebas de laboratorio ni exámenes de imágenes que ayuden a establecer el diagnóstico, como no sea para descartar otras enfermedades.

Una de las maneras de trabajar es realizando una valoración en duncion de la predominancia de síntomas positivos o negativs, y sobre todo, a medir la intensidad de cada uno de los síntomas mediante cuestiornarios y escalas. Este proceso permite evaluar al paciente en diversos momentos de su evolución, así como la efectividad de los tratamientos.



CLASES DE ESQUIZOFRENIA

· Paranóica: La persona se siente extremadamente sospechosa, perseguida o con sentimientos de grandiosidad o una combinación de todas estas.

· Desorganizada: la persona frecuentemente es incoherente en el hablar y en el pensar, pero puede que no tenga ilusiones.

· Catatónica: la persona está alineada, silenciosa, negativa y frecuentemente asume posiciones del cuerpo extrañas.

· Residual: La persona ya no experimenta ilusiones o alucinaciones, pero no siente motivación ni interés por la vida.

· Trastorno esquizoafectivo: La persona tiene ambos síntomas de la esquizofrenia y de trastorno mayor de ánimo tal como la depresión.


TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA

Hoy en día la esquizofrenia se trata fudamentalmente con determinados medicamentos, que se denominan neurolépticos o antipsicóticos, que tienen la capacidad de corregir desequilibrios de los neurotransmisores.

Se diferencian en dos tipos
Clásicos:
· haloperidol
· clorpromazina
· tioridazina

Neurolépticos atípicos:

· clozapina
· risperidona
· olanzapina
· ziprasidona
· quetiapina

Los últimos mencionados tiene la ventaja de producir menos efectos secundarios.

En algunos casos cuando la respuesta es muy escasa al tratamiento con medicamentos, con grave riesgo de cometer suicidio o agresion hacia otras personas en el subtipode esquizofrenia catatónica puede estar indicando el tratamiento con electroshock.






CONCLUSIÓN


La esquizofrenia es una condición que enferma a las personas que lo padecen de tal forma que distorciona practicamente toda su vida, y aquellas herramientas comunes que funcionan en una persona sin la enfermedad y que le privan de vivir una vida digna e independiente capaz de realizar tareas normales. 
Estas personas tendrán que ser ayudadas por el resto de su vida para que puedan tener los cuidados necesarios. Por eso es importante detectarlo a tiempo y tratarlo de forma profesional y así los pacientes puedan ser atendidos de manera óptima. Este estudio nos ayuda a tener conciencia y una mayor empatía por las personas que la padecen y sus familiares.
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