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Introducción

• La esquizofrenia aparece comúnmente en la adolescencia

y la adultez temprana cuando los jóvenes cambian los

hábitos y comienzan una nueva vida social. El estigma

sobre la enfermedad retrasa el diagnóstico y el tratamiento.

Durante este tiempo de resistencia a la ayuda médica

puede pasar años, y pueden ocurrir muchas pérdidas

neuronales en el cerebro y el tipo de esquizofrenia puede

ser peor. La enfermedad envía señales, pero la persona no

se da cuenta; sin embargo, comienza a cambiar la forma

de ser. La esquizofrenia es tóxica para el cerebro y con el

paso del tiempo se producen más pérdidas neuronales, lo

que provoca que el cerebro pierda su rendimiento. La

fragmentación del pensamiento afecta los procesos

cognitivos que también se reflejan en el comportamiento y

las emociones, y pueden variar. El diagnóstico precoz

permite el uso de medicamentos y terapias que son

capaces de combatir los síntomas y daños causados al

cerebro, así como también permiten al paciente tener una

mejor calidad de vida.



SINTOMAS – CAUSAS - TRATAMIENTO
Es una enfermedad mental  grave que afecta la forma en que 

una persona piensa, siente y se comporta 

Los síntomas generalmente se 
van presentando lentamente a lo 

largo de meses o años. Las 
personas pueden tener muchos 

síntomas solo algunos. 

SINTOMAS

ALUCINACIONES
Escuchar  o ver cosas que no 
existen 

PENSAMIENTOS SUELTOS 

Los pensamientos que 
“saltan” entre diferentes  
temas.

DELIRIOS
Creencias fuertemente 

sostenidas que no son 

reales.

La esquizofrenia es una
enfermedad compleja.
Los expertos en salud
mental no están seguros de
cual es su causa

CAUSAS

ALUCINACIONES

Generalmente comienza en la 
adolescencia o en las  primeros 
años de la adultez.

GENETICA 

Es posible que influya 
los genes. 

MEDICAMENTOS.
Las medicamentos antipsicóticos en el
tratamiento mas efectivo para la
esquizofrenia. Estos cambian el equilibrio
de químicos en el cerebro.

EFECTOS SECUNDARIOS.

Estos medicamentos pueden
causar efectos secundarios pero
muchos pueden manejarse.

TRATAMIENTO

Durante un episodio de
esquizofrenia, la persona puede
necesitar hospitalización por
razones de seguridad.



conclusión

• El estudio de la esquizofrenia de inicio en la infancia nos dará la

oportunidad de comprenderla y ayudará al desarrollo de nuevas

teorías y líneas de investigación respecto a las anormalidades del

neurodesarrollo. Lamentablemente, el seguimiento de un número

significativo de pacientes con esta enfermedad es difícil por su

escasa presentación, agregándose la dificultad en el diagnóstico por

manifestar sintomatología sobrepuesta con otros trastornos mentales.

Siempre será de gran importancia mantener una buena relación con

los padres y cuidadores, teniendo en cuenta que el estigma ser y la

discriminación, a menudo están asociados con el uso de los servicios

de salud mental. Se debe ser respetuoso y sensible al género,

orientación sexual, discapacidad, nivel socioeconómico, edad y otros

antecedentes de los niños y adolescentes, para lograr un mayor

apego y mejorar el pronóstico. Actualmente, el origen de la

esquizofrenia es incierto y no contamos con un estudio específico

para su diagnóstico, por lo que una adecuada capacitación del

personal y actualización constantes, seguirán siendo la clave en este

panorama.
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