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INTRODUCCIÓN

La esquizofrenia no solo es una enfermedad, ya que
comprende un grupo amplio de trastornos con etiologías
heterogéneas, que se caracterizan por alteraciones de la
percepción, emoción, cognición, pensamiento y
comportamiento. Es de suma importancia mencionar que la
esquizofrenia es un trastorno cerebral muy conocido,  que
abarca alteraciones estructurales y funcionales. 
Como sabemos cada tipo de trastorno cuenta con diferentes
signos y síntomas, los cuales se deben tener extrema
precaución de no confundirlos, las personas que sufren con
esquizofrenia pueden verse o sentirse como si hubieran
perdido el contacto con la realidad, lo que puede ser
angustioso para ellas, sus familiares y amigos.



Espectro a la esquizofrenia yEspectro a la esquizofrenia y
otros trastornos psicóticosotros trastornos psicóticos  
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Etiología Etiología 

Fase activa: alucinaciones, delirios
y pensamiento desorganizado. 

Las fases prodrómica y residual:
creencias extrañas y
pensamiento mágico

Idéntica en ambos sexos, pero
el trastorno masculino suele
comenzar antes
La edad máxima de inicio varía
entre los 15 y los 35 años
Hijos de madres que han
sufrido gripe durante el
embarazo. Genética: Edad del padre > 60 años son

vulnerables

Consanguinidad: Gemelos monocigotos

Estudios de adopción:  > Padres
biológicos de niños esquizofrénicos
dados en adopción

Fenomenológico :  

Observación 

Descripción 

2 signos o síntomas:  mínimo
de 1 mes o presentes
durante 6 meses para
confirmar.

Trastorno cerebral bien conocido, con alteraciones estructurales y funcionales
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NEGATIVOS
Alucinaciones

 Delirios 
Lenguaje desorganizado

Comportamiento
desorganizado

Asociaciones laxas 

Afecto plano
 Alogia 
Abulia

 Anhedonia 
Atención  



• Comportamiento  primitivo,
desinhibido y caótico.
•Trastorno agudo en el
pensamiento 
• Aspecto descuidado, sonrisa
abierta e incongruente y
gesticulación.
• Edad de comienzo temprano,
antes de los 25 años.

• FLEXIBILIDAD CÉREA
• Rigidez, estupor, adopción de
posturas grotescas, ecopraxia
•Trastornos del habla
• Requiere asistencia médica
debido a la desnutrición y
agotamiento 
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TIPOS DE 
ESQUIZOFRENIAESQUIZOFRENIA

 PARANOIDE
• Presencia de delirios de
persecución o grandeza.
• Signos del paciente: tensos,
suspicaces, cautelosos, reservados
y, a veces, hostiles o agresivos.
• La inteligencia permanece intacta
• La edad de comienzo es tardía. 

DESORGANIZADO

 CATATÓNICO INDIFERENCIADO
•Delirios llamativos,
alucinaciones, incoherencia o
alteraciones graves del
comportamiento
• No cumple con los criterios
del tipo paranoide, catatónico
o desorganizado.

 TIPO RESIDUAL
• Ausencia de delirios llamativos,
alucinaciones, incoherencia o
alteraciones graves de la
conducta.
• Signos continuos de alteración
de dos o más síntomas residuales
(Embotamiento emocional,
retraimiento social).
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En conclusión, la esquizofrenia es un
trastorno mental que incluye muchos
síntomas diferentes y puede ser una
enfermedad compleja, tanto para los
pacientes como para los familiares. Es   
significativo tener en cuenta un diagnóstico y
tratamiento adecuado, según sea el caso,
para poder llevar una vida diaria saludable y
productiva. 
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