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Resumen

La esquizofrenia es una enfermedad mental que, aun siendo abordada desde el siglo XVIII por Kraepelin
y Bleuler, actualmente sigue causando desconcierto respecto a su curso y tratamiento. El objetivo de este
trabajo era revelar con base en las investigaciones realizadas desde el afio 2000 sobre psicoterapias para la
esquizofrenia, la terapia que en la actualidad evidencia mayor eficacia para el funcionamiento integral de
estos pacientes. Este estudio hizo uso de una metodologia bibliométrica donde se analizaron un total de 71
articulos abstraidos de las siguientes bases de datos: Scopus, Pubmed, Medline, ScienceDirect, EbscoHost,
Redalyc y Proquest. En los hallazgos encontrados, se evidencid que la terapia cognitivo comportamental
fue utilizada en 30 de los 71 articulos. Terapias relacionadas como la cognitiva, y la cognitiva dirigida es-
pecificamente al manejo de habilidades sociales sumaron entre las dos otros 19 articulos. Estas terapias se
destacaron por propiciar un tratamiento global para los pacientes.

Palabras clave: esquizofrenia, psicosis, enfoque cognitivo comportamental, bibliometria.

Abstract

Schizophrenia is a psychiatric illness that has been approached since the eighteenth century by Kraepelin
and Bleuler, but continues to cause confusion with respect to its course and treatment. The objective of this
study was to reveal, through research realized since 2000 on psychotherapy for schizophrenia, the therapy
that with current evidence improves the efficacy for the integral function of these patients. This investigation
was based on a bibliometric methodology that analyzed a total of 71 items abstracted from the following
databases: Scopus, PubMed, Medline, ScienceDirect, EbscoHost, Redalyc and Proquest. The outcomes of
the study demonstrated that cognitive behavioral therapy was used in 30 of the 71 articles analyzed. Related
therapies, such as cognitive and cognitive specifically aimed at the management of social skills, added another
19 of these articles. These therapies were recognized for promoting an essential treatment for the patient.
Key words: schizophrenia, psychosis, cognitive behavioral approach, bibliometrics.

Introduccion empirica de la naturaleza, esta abandonaba las teorias acerca

de lo sobrenatural, convirtiendo a las ciencias Médicas en

Tal vez no haya un reto mas grande para un psicologo disciplinas cientificas dado que los profesionales dedica-
que enfrentarse a un sujeto cuya realidad estd encaminada dos a las enfermedades mentales comenzaron a buscar un
bajo un mundo incomprensible para el resto de la sociedad. sistema diagnostico coherente que fuera l6gico y que les
Desde el siglo XIX surgio6 el interés por la observacion permitiera identificar, aislar y predecir las enfermedades y
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sus evoluciones. En 1809 el francés Philippe Pinel hablé de
demencia en los jovenes, para que luego en 1814 su discipulo
Jean Etienne Esquirol describiera cuadros emparentados
llamandolos Demencia Juvenil, refiriéndose a la abolicion
del pensamiento 16gico en los jovenes. Sin embargo, fue
Benedict Augustin Morel el que por primera vez presenta
el nombre de Demencia Precoz a dichos cuadros (Fusar-
Poli y Politi, 2008).

La concepcion de esquizofrenia surgio desde Kraepelin
en 1896, quien desde la psiquiatria hablo por primera vez
de la enfermedad con el término demencia precoz, delimi-
tando varios trastornos dentro de la misma. Este, desarrolld
diferentes textos sobre el tema e identificé un grupo de
jovenes que enfermaban y presentaban alucinaciones, deli-
rios, movimientos anormales, empobrecimiento emocional,
aislamiento social, entre otras, volviéndose completamente
incapaces de atender y afectando significativamente al sujeto.

No obstante, Eugen Bleuler en 1908 en una conferencia
de la Asociacion Alemana de Psiquiatria en Berlin, acuio
el término de esquizofrenia, realizando una critica a la
connotacion de Kraepelin, puesto que lo que ¢l habia obser-
vado en sus pacientes no se relacionaba estrictamente con
una demencia, ni con personas jovenes. Bleuler rescato y
yuxtapuso dos conceptos griegos; schizen “dividir” y phren
“alma, espiritu, de la mente” (Fusar-Poli y Politi, 2008).

Dentro de los factores de riesgo para la adquisicion de la
enfermedad, Gejman, y Sanders (2012), mencionan que se
pueden presentar desde el periodo de desarrollo cerebral hasta
otras situaciones que se presenten durante la adolescencia,
la mayoria de estos factores actian durante el embarazo
o el parto. También se encuentran otros factores como el
traumatismo craneano (Molloy et al., 2011), la epilepsia, las
convulsiones febriles en nifos (Vestergaard et al., 2005) o
deformaciones serias (Dalman et al., 1999). Sin embargo, a
la hora de enfrentarse al factor de riesgo individual se debe
enfatizar en la historia familiar: esta, entendida como los
antecedentes de la enfermedad en algin miembro familiar
(Mortensen et al., 1999).

Asimismo, como menciona Pérez (2012), se suman
multiples factores; como pautas de crianza, patrones
comunicacionales y experiencias traumaticas. Frente a
estas ultimas, se hace énfasis en los traumas infantiles, las
investigaciones arrojan una clara correlacion entre éstas y
la aparicion de la enfermedad (Read et al., 2005).

Actualmente, se encuentra una escala clinica que per-
mite identificar personas con alto riesgo de desarrollar una
enfermedad psicotica. Como mencionan Diaz y colabora-
dores (2010), esta fue creada por el grupo PACE (Personal
Assessment and Crisis Evaluation), y trabaja con jovenes
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entre los 14 y 29 afos de edad. En ella se clasifica un grupo
de sintomas psicoticos atenuados, donde el sujeto ha expe-
rimentado sintomas durante el ultimo afio.

Sin embargo, es dificil trabajar con sujetos que se en-
cuentran en riesgo de presentar esta enfermedad, Morrison y
colaboradores (2007) trabajaron en el EDIE (Early Detection
and Intervention Evaluation Trial) y demostraron que aunque
no se pueda controlar con precision quiénes desarrollaran
o no la enfermedad, al realizar un seguimiento durante tres
afios a un grupo control en terapia cognitiva, se permitio
evidenciar que aquellos que presentaron la enfermedad,
tuvieron un mejor control frente a sus pensamientos,
miedos al rechazo y una reduccion significativa frente a la
prescripcion de antipsicoticos.

Como evidencia lo anteriormente escrito, la psicotera-
pia es fundamental para el amoldamiento de estos nuevos
pacientes a sus realidades y a la sociedad, por eso se hace
necesario tener cada vez mas certeza frente las terapias que
hoy en dia estan demostrando mayor eficacia.

Método
Tipo de estudio

El estudio bibliométrico es una herramienta metodologica
que parte de la necesidad de cuantificar ciertos aspectos de
la ciencia (Lopez,1996), parte de la cienciometria que aplica
métodos matematicos y estadisticos a toda la literatura de
caracter cientifico, con el objetivo de estudiar y analizar la
actividad cientifica, logrando cuantificar aspectos sociales
de la ciencia (Lopez, 1996) que, segiin Montero y Ledn
citados en Navarrete, Fernandez, Lopez, Quevedo y Buela
(2009), facilitan un estudio descriptivo mediante un analisis
de documentos.

Este tipo de metodologia proporciona bloques de cons-
truccion empirica de la tedrica, es decir pretende estudiar
una serie de indicadores tomados de una poblacion de
documentos, logrando que sus resultados sefialen lo que
necesita ser explicado, permitiendo que las conclusiones
tengan mayor relevancia cientifica (Schinka y Velicer, 2003).

Muestra

En un primer momento de la investigacion se revisaron
un total de 131 articulos, de los cuales 60 fueron excluidos
por ailo de publicacion, ausencia de datos especificos (nom-
bre de revista de publicacion), idiomas distintos al inglés
o al castellano y falta de consistencia metodologica en los
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Figura 1. Revistas con mdas de una publicacion analizada.

estudios (no aclarar objetivos, metodologia, resultados o
conclusiones del estudio).

Procedimiento

Se realiz6 una recoleccion de articulos que trabajan con
psicoterapias dirigidas a pacientes con esquizofrenia, los
cuales fueron abstraidos de bases de datos seleccionadas
de acuerdo a su cobertura tematica y regional. Se tuvieron
en cuenta Scopus (siendo esta la base de datos que mayor
impacto cientifico tiene en la actualidad dado a su cobertura
tematica) (Garcia, Guerrero y Moya, 2012), Pubmed, Medline,
ScienceDirect, EbscoHost, Proquest y Redalyc, (siendo esta
ultima, una base de datos que se caracteriza por la cobertura
significativa de revistas cientificas iberoamericanas).

Se excluyeron de la muestra aquellos articulos que hacian
referencia a esquizofrenia de tipo catatonico, puesto que su
tratamiento psicologico difiere de los otros en relacion con
la relevancia del manejo de sintomas positivos y negativos.

Luego de haber seleccionado los articulos que cumplian
con las caracteristicas anteriormente mencionadas, se eli-
gieron los siguientes datos de cada articulo: datos generales
(afio, pais, autores, titulo, revista y datos especificos), tipo
de terapia (cognitivo comportamental, psicodinamica, en
habilidades sociales, psicoterapia, terapias multiples, psico-
social, y otras) medicamentos (medicado, no medicado, qué
medicamentos), tipo de investigacion (cuasi-experimental,
teorico, otros), enfoque metodologico (cualitativo, cuantitativo,
mixto), tipo de muestreo, participantes, (cantidad, raza, sexo,
edad, condicion (interno o ambulatorio) y procedimiento
(desarrollo, estadisticos y resultados).

Dado a los objetivos de esta investigacion se utilizaron
tres tablas de recoleccion de datos que permitieron vislum-
brar de una manera clara y concisa aspectos relevantes de

cada uno de los estudios encontrados ademas de los datos
elegidos y explicados anteriormente.

Resultados
Articulos por aiio

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion menciona-
dos anteriormente, se encontraron en total 71 articulos de
diferentes revistas incluidas en las bases de datos nombradas
en el procedimiento. Estos, fueron publicados en los tltimos
trece afos. Se evidencid, que especialmente en los afios
2006 y 2007 se publicaron mas articulos en comparacion
con los otros afios.

Revistas

Asi bien, las revistas en las que se analiz6 mas de un
articulo se representan en la figura 1, siendo Schizophrenia
Bulletin con un total de nueve publicaciones, la revista
de la que se estudiaron mas articulos para la presente
investigacion.

Estos articulos corresponden a quince paises, entre los
que se destacan por mayor cantidad de publicaciones Estados
Unidos (29), Reino Unido (14) y Espaiia (6). En total, el
49% de los estudios analizados corresponden a América, el
47% a Europa, el 3% a Asiay el 1% a Oceania (Figura 2).

Enfoque de investigacion
Profundizando en el contenido de los articulos analiza-

dos, se pudo evidenciar que los enfoques de investigacion
estuvieron divididos de la siguiente manera: Mixto 27% con
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Figura 2. Porcentaje de publicaciones segun continentes.

un total de 19 articulos, cuantitativo 48% con un total de
34 articulos y cualitativo 25% con un total de 18 articulos.

Tipo de terapias psicologicas

Para el analisis dirigido al tipo de terapia psicologica
utilizada en los estudios, se tuvo en cuenta los marcos
teoricos referenciados y las especificaciones de los auto-
res respecto al proceso terapéutico llevado a cabo en cada
caso especifico. Es por eso que no se agrupd a criterio de
los investigadores terapias que se relacionan a un mismo
paradigma epistemologico, sino que se realizo el analisis
segun lo descrito en cada investigacion.

En los hallazgos encontrados en esta investigacion, se
evidencid que la terapia cognitivo comportamental fue utilizada

35 4
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20

en 30 de los 71 articulos analizados; terapias relacionadas
como la cognitiva, y la cognitiva dirigida especificamente al
manejo de habilidades sociales sumaron entre las dos otros
19 articulos. Estas terapias en rasgos generales trabajaron
en el funcionamiento global de los pacientes, comunicacion
asertiva, solucion de problemas, discriminacion de estimulos
para pacientes con sintomas positivos, neutralizacion de
estado de animo para pacientes con sintomas negativos,
entrenamiento en habilidades sociales, rehabilitacion cogni-
tiva, estrategias de afrontamiento, adherencia al tratamiento,
prevencion de recaida hospitalaria, creencias frente a la
enfermedad, regulacion y autocontrol emocional, relacion
terapéutica, psicoeducacion, calidad de vida, autocuidado,
fortalecimiento de vinculos afectivos y en métodos de
exposicion. Algunos de estos estudios también trabajaron
con familia y grupos de apoyo pero se analizaron desde el
enfoque comportamental, puesto que los autores exponen
que es el eje del tratamiento (Belanger, 2012; Lincoln, et al.,
2012; Eack, 2012; Hasson-Ohayon 2012; Klingberg, et al.,
2011; Fowler 2011; Wolwer y Frommann, 2011; Valencia et
al., 2010; Virgil y Gregory, 2010; Jones, Cormac, Silveira da
Mota Neto y Campbell, 2010; Onwumere et al., 2009; Garety
et al., 2009; Christodoulides et al., 2008; Roder, Mueller y
Schmidt, 2008; Kurtz y Mueser, 2008; Mak, Liy Lee, 2007;
Penn, Roberts, Combs y Sterne, 2007; Garcia-Boveda 2007,
Kingdon, Rathod, Hansen, Nacem y Wright, 2007; Garcia,
Ruiz, Roder y Soler, 2007; Everitt, Steel, Tarrier y Wykes,
2007; Glynnt, Cohen y Niv, 2007; Lysaker, Davis y Beattie,
2006; Naeem, Kingdon y Turkington, 2006; Bechdolf et al.,
2006; Fadden, 2006; Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop y
Pitschel-Walz, 2006; Cuevas, 2006; McCayand et al., 20006;
Zimmermann, Favrod y Trieu, 2005; Cathera Pennb y Ottoa,
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Figura 3. Tipo de terapias utilizadas en los articulos analizados.
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2005; Addington y Gleeson, 2005; Granholm et al., 2005;
Weisman, 2005; Temple, 2004; Buckley, Pettit y Adams,
2004; Penn et al., 2004; Gumley et al., 2003; Twamley,
Jeste y Bellack, 2003; Mohiuddin, Ahmed y Boisvert,
2003; Liberman, Glynn, Blair, Ross y Marder, 2002; Van
der Qaag, Kern, Van den Bosch y Liberman, 2002; Pilling
et al., 2002; Zygmunt, Olfson, Boyer y Mechanic, 2002;
Glyn et al., 2002; Brenner, Pfammatter, 2000; Spaulding,
Reed, Sullivan, Richardson y Weile, 2000).

Asi bien, las terapias integrativas en su mayoria utili-
zaron herramientas de psicoterapias humanistas, compor-
tamentales, dinamicas, constructivistas y psicodinamicas,
(Schmidt-Kraepelin, Janssen y Gaebel, 2009; Garcia, 2008;
Lysaker y Hermans, 2007; Lysaker y Daroyanni, 2006;
Lysaker y Buck, 2006) éstas fueron utilizadas en 5 de los
articulos analizados.

Frente a terapia familiar se analizaron tres articulos,
estos enfocados en las relaciones de los pacientes con sus
circulos de apoyo primarios, entendido el involucramiento
de las familias en beneficios de adherencia al tratamiento
por parte del paciente, también se trabajo en psicoeduca-
cion y en habilidades de comunicacion efectivas. (Deane,
Mercer, Talyarkhan, Lambert y Pickard, 2012; Fritze,
Forthner, Schmitt y Thaler, 2007; Weisman, Duarte, Koneru
y Wasserman, 2006).

Por otro lado, en terapia neurocognitiva, se analizo un
articulo escrito por Vaskinn et al., (2008) en el que se estu-
dio la relacion frente a las funciones neuropsicologicas y
la esquizofrenia, se trabajo en rehabilitacion de funciones
ejecutivas.

Frente a terapia psicosocial, se analizaron cinco articulos
que se centraron en apoyo familiar, psicoeducacion y alianza
terapéutica (Smerud y Rosenfarb, 2011; Lysaker, Buck y
LaRocco, 2007; Walkup, Wei, Sambamoorthi, Crystal y
Yanos, 2006; Ran et al., 2003; Valencia, 2000).

Respecto a la psicoterapia orientada al cuerpo se ana-
lizaron dos articulos en los que se trabajo en grupo y se
analizaron las implicaciones de ejercicios fisicos en ego-
patologia y sintomas negativos (Priebe et al., 2013; RShricht,
Papadopoulos, Suzuki y Priebe, 2009).

Frente al arteterapia se analizaron tres articulos, en estos
se analiz6 la implementacion de la musica, el dibujo, y la
expresion artistica en general como fuente de contenidos
simbolicos que permitieron que los pacientes encontraran
nuevas formas de conexion y de interpretacion frente a la
enfermedad (La Rotta, 2012; Crawford et al., 2010; Reyes,
2007).

Finalmente, frente a terapias psicodinamicas se ana-
lizaron tres articulos, desde este enfoque se trabajoé en la

relacion terapéutica, hipnosis, habilidades de comunicacion,
disminucion de conductas problema y uso de medicamentos
(Salamero y Manzano, 2005; Guseva, lovlev y Shchelkove,
2002; Rogan, 2000).

Diserio metodologico

Respecto al disefio de investigacion, el 60% de los
articulos analizados es decir 43 de los 71 fueron cuasi-
experimentales, estos estudios se caracterizaron por realizar
un analisis mediante diferentes pruebas respecto al impacto
de las diferentes intervenciones realizadas. EI 27% de los
articulos analizados fueron descriptivos (19 articulos), los
investigadores realizaron una descripcion cualitativa del
proceso y de los resultados obtenidos mediante los proce-
sos psicoterapéuticos. Finalmente, el 13% de los articulos
analizados fueron teéricos (9 articulos). En estos, los autores
realizaron diferentes analisis frente hallazgos tedricos y/o
empiricos frente a la esquizofrenia.

Tipo de muestreo

El muestreo de los estudios analizados se dividieron en
caso tnico (10%) utilizado en siete de los articulos analizados,
y por conveniencia (90%), utilizado en 64 articulos. En la
tabla 1 se especifica la cantidad de participantes totales y/o
articulos utilizados en las investigaciones de indole teorica.

Tabla 1. Cantidad de participantes y estudios utilizados en las
investigaciones consultadas

. . N.° De
N’OA Estudios que especifican 45 participantes 8948
numero de participantes.
total

No. Estudios teodricos que o A
especifican numero de articulos 7 N.# Articulos 3627

- total
utilizados.
No. Estudios que no especifican 19
cifras.
Total Estudios 71

Se pudo evidenciar que la mayoria de articulos definieron
el nimero de participantes totales con el que trabajaron,
19 estudios no especificaron la cantidad de participantes.
Frente a estudios teoricos analizados, siete especificaron la
cantidad de estudios con los que se trabajo en sus investi-
gaciones (tabla 1).

La edad de estos participantes se muestra en la tabla
2, los articulos analizados definian este criterio por edad
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exacta o por rangos. Se comprobo que la edad promedio de
los participantes era de 38 afios, y que en aquellos estudios
en los que se estableci6 un rango de edad como criterio de
inclusion, oscil6 entre los 18-60 afios.

Tabla 2. Edad de participantes.

Estudios que especifican edad 23 Edad promedio
38.14
. . Rango promedio
Estudios que especifican rango 18
18-60
N.A 30
Total Estudios 71

Nota. N.A = no aplica puesto que no se especificd o no se hablo
sobre la edad de los participantes.

Respecto a la condicion de los participantes en el momento
de los tratamientos, se encontré que el 66% de los articulos
analizados (44) refirieron que la condicion era ambulatoria,
el 19% de los articulos (13) trabajaron con pacientes inter-
nos en diferentes unidades hospitalarias. Los articulos que
trabajaron con participantes internos y ambulatorios fueron
el 15%. Estos datos se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Condicion de los participantes.

Condicion Participante N°. De Articulos

Ambulatoria 44
Interna 13
Internos y Ambulatorios 10
N.A 4
Total estudios 71

Nota. N.A = no aplica puesto que no se especificd o no se hablo
sobre la condicion de los participantes.

Tabla 4. Tratamiento farmacologico

N°. de estudios que trabajaron la

0,
adherencia al tratamiento y/o enfermedad = 35%
N°. de est}ldlos que trabajaron 46 65%
otras tematicas.
Total de estudios 71 100%

En los articulos analizados se encontr6 que el 65% de
los estudios refirieron la presencia de medicacion en los
participantes mientras que en el 32% de los articulos no se
especifico si habia medicacion o no. Lo anterior permite
establecer que la mayoria consideran los medicamentos
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como agentes necesarios en el momento de iniciar un tra-
tamiento psicoterapéutico.

Adherencia al tratamiento

Respeto al trabajo que implantaron los articulos analizados
con sus referentes terapias, se encontré que el 35% de ellos
(25) describieron haber tendido entre sus ejes principales la
importancia de generar adherencia en los pacientes hacia la
enfermedad y sus tratamientos (médicos y psicoterapéuti-
cos). El otro 65% de los articulos se enfocaron en diferentes
tipos de tematicas durante su intervencion, tales como la
regulacion emocional, prevencion de recaida hospitalaria,
creencias, métodos de exposicion, entre otras.

Evaluaciones pre-post en los estudios

Respeto a las intervenciones que realizaron los articulos
analizados, se encontrd que el 40% de ellos reportaron
haber introducido pre evaluaciones en el tratamiento.
El 37% de estos implementaron evaluaciones pos trata-
miento y 18% incluyeron un seguimiento después de que
finalizara la intervencion. Por ultimo, se dedujo que el
4% restante de los estudios no especificaron el contenido
de su intervencion.

Discusion

Esta investigacion se centrd en analizar estudios pu-
blicados desde el aio 2000 hasta la actualidad respecto a
tratamientos psicologicos para la esquizofrenia. La terapia
cognitivo comportamental mostré una ventaja significativa
respecto a otras terapias: el analisis completo de la funciona-
lidad de los pacientes y la prevencion de recaida hospitalaria
son aspectos que resaltan en su desarrollo. La investigacion
mostro que la terapia cognitivo comportamental, a su vez,
trabaja en entrenamientos que son pertinentes al realizar un
reajuste social en los pacientes.

En cuanto aspectos contextuales en la historia de apren-
dizaje, Mortensen y colaboradores (1999) hablaron de
antecedentes de la enfermedad en familiares, se encontrd
que historias de maltrato psicologico en la vida del sujeto
pueden llegar a ser un antecedente a la aparicion de la en-
fermedad (Lysaker, Buck y LaRocco, 2007).

Asi bien, frente a la produccion de articulos cientificos
que trabajen con trastornos psiquiatricos como la esqui-
zofrenia, en la investigacion resaltaron especialmente dos
continentes: Europa y América. Esto llevo a cuestionarse
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por el bajo nivel de publicacion en los otros continentes;
el estudio realizado por Kurihara, Kato, Reverger y Gusti
(2006), demuestra la presencia de diferentes creencias mis-
ticas frente a la causa de la enfermedad, (voluntad de Dios,
brujeria, creencias misticas, etc.) que se relacionan con la
abstencion de toma de tratamiento por parte de pacientes
esquizofrénicos.

Varios de los estudios realizados en los ultimos afios han
demostrado la importancia que tiene integrar a las familias
desde el inicio del diagndstico, suministrandoles informacion
suficiente e instruyéndolos en pautas especificas que les ayu-
den a sensibilizarse frente a lo que esta viviendo su pariente,
lo cual se percibio en varios de los articulos analizados. Se
mostré que la adherencia al tratamiento y/o enfermedad es
un factor significativo en el momento de intervenir. Dentro
de los articulos seleccionados para el presente trabajo se
encontrd que mas de 1 cuarto (25%) de ellos consideran
que a mayor adherencia se perciba en los pacientes mayor
facilidad habra en el proceso de terapia y por consiguiente
mejores resultados. Teniendo en cuenta el analisis que se
derivo frente al tipo de terapias identificadas en los articulos
analizados, resulta pertinente resaltar que dentro de ese
cuarto de muestra que trabajo la adherencia al tratamiento,
se encuentra la terapia de tipo cognitivo comportamental,
siendo esta la mas utilizada en las investigaciones (42%).

En relacion con lo anterior, se encontrd que mas de la
mitad de los articulos analizados mostraron haber tenido
como criterio de exclusion que sus participantes se encon-
traran medicados, especialmente con antipsicéticos y/o
antidepresivos, siendo este el 67% de la muestra, lo cual
indica la importancia que tiene el manejo farmacologico en
una intervencion psicoterapéutica en esquizofrenia.

Después de analizar los distintos articulos incluidos
en el presente trabajo, se pudo concluir que a pesar de que
la esquizofrenia es una enfermedad que ha sido estudiada
desde hace varios afios, hay aun muy pocas investigaciones
que proporcionen la informacion suficiente de la misma. Lo
anterior permite verificar el estancamiento que existe en las
investigaciones de este tipo, lo cual aterroriza e indica la
necesidad existente en la actualidad de retomar este tipo de
enfermedades y estudiarlas a mayor profundidad.

Respecto a la prevencion de recaidas hospitalarias, uno
de los estudios analizados escrito por Schmidt, Kraepelin,
Janssen y Gaebel, (2009) trabajo en la implementacion de
un software que evaluaba sintomas del participante y depen-
diendo los resultados arrojados brindaba recomendaciones
respecto ayuda psicosocial y psicoterapéutica, esto con el
fin de prevenir recaidas hospitalarias.

Finalmente, la investigacion evidencia que el enfoque
cognitivo comportamental es aquel que produce mayor
cantidad de publicaciones respecto al tratamiento psico-
terapéutico para pacientes con esquizofrenia; mas alla de
esto, también se rescata de este enfoque el tratamiento
global del paciente, un adecuado manejo interdisciplinar y
un seguimiento continuo del proceso atin afios después de
haberse terminado.
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