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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente con esquizofrenia paranoide compensada que,
tras cometer un homicidio, recibié una intervencién psicoterapéutica en el Hospital
Psiquiatrico “Gustavo Machin”. El paciente, de 35 afios, mostr6é una mejora significativa
en su comportamiento, higiene personal y habilidades de socializacion. Se emple6 un
enfoque cualitativo centrado en un caso unico, utilizando técnicas como observacion
directa, entrevistas semiestructuradas, la técnica de los 10 deseos y la escala valorativa.
La intervencion psicoterapéutica personalizada logr6 cambios positivos en la conducta
del paciente, mejorando la comprension de su estado de salud y la influencia del pasado
en su personalidad, asi como las capacidades de comunicacién y socializacién.
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ABSTRACT

The case report of a patient is presented with compensated paranoid schizophrenia who,
after committing a homicide, received a psychotherapeutic intervention at "Gustavo
Machin" Psychiatric Hospital. The 35 years patient showed a significant improvement in
his behavior, personal hygiene and socialization skills. A qualitative approach focused on
a single case was used, using techniques such as direct observation, semi-structured
interviews, the 10 wishes technique and the rating scale. The personalized
psychotherapeutic intervention achieved positive changes in the patient's behavior,
improving the understanding of his health status and the influence of the past on his
personality, as well as the communication and socialization capacities.

Keywords: paranoid schizophrenia; psychotherapeutic intervention; case report;

mental health; behavior; socialization.
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Introduccion

Una esquizofrenia paranoide es el trastorno mental severo que se caracteriza por la
presencia de delirios y alucinaciones, junto con alteraciones significativas en el
comportamiento y el pensamiento, afectando los aspectos cognitivos, emocionales y
conductuales de los pacientes(). Seglin la Organizacién Mundial de la Salud, esta
condicion afecta alrededor de 24 millones de personas en todo el mundo, con una
prevalencia de aproximadamente 1 de cada 222 adultos, siendo mas comin en hombres
que en mujeres(2). La enfermedad generalmente se manifiesta en la adolescencia tardia o
en la adultez temprana, con un impacto considerable en la calidad de vida de los

afectados y sus familias.
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La estigmatizacion de la esquizofrenia puede agravar la exclusion social y las barreras
para la integracion comunitaria. En los casos donde se presentan conductas violentas,
como homicidios, se afilade una capa de complejidad, contribuyendo al rechazo y la
incomprensién social hacia estos pacientes(®. Abordar a pacientes con esquizofrenia
paranoide y antecedentes de violencia es un reto médico y ético crucial que requiere
estrategias terapéuticas efectivas para facilitar su recuperacién y reintegracion social.

Este articulo presenta un estudio de caso de un paciente con esquizofrenia paranoide
compensada, después de cometer un homicidio. Se analiza la intervencién
psicoterapéutica aplicada y su efectividad, aportando al entendimiento de esta compleja
enfermedad mental y sus implicaciones para la salud y el bienestar de los jovenes

adultos.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 34 afios, soltero, sin hijos, nivel escolar
4to grado y procedente de un area rural en Chaparra, Las Tunas.
-Antecedentes Patoldgicos Personales: Esquizofrenia paranoide diagnosticada
previamente.
-Antecedentes Patologicos Familiares: Diabetes en la abuela materna.
-Situacién Actual: Hospitalizado y recluso tras cometer un homicidio durante un

episodio psicotico.

e Motivo de consulta

El paciente fue internado en el Hospital Psiquiatrico "Jagua" después de cometer un
homicidio tras una crisis de descompensacién psicética. Presentaba un conocimiento
limitado de su enfermedad, acompafiado de un comportamiento caracterizado por la

sensacion constante de amenaza y persecucion.

« Hallazgos clinicos y psicolégicos
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Observacion:

Durante la observacion, se pudo apreciar que el paciente mantenia un buen aspecto
fisico, vistiendo ropa hospitalaria y mostrando cuidado en sus habitos de higiene. Sus
relaciones interpersonales se caracterizaban por ser sensibles y participaba de manera
pasiva en las actividades del centro. A pesar de su condicién, se mostré espontaneo,
flexible y coherente durante el proceso investigativo, lo cual podria atribuirse al trabajo

realizado por los especialistas de salud mental.

e Entrevistas semiestructuradas:
Reflejaron una mayor comprension del paciente sobre su estado de salud,
reconocimiento del acto delictivo como producto de su enfermedad y un aumento en la

cooperacion con el equipo terapéutico.

— -Técnica de los "10 Deseos": Identificacion de deseos de reintegracion social y
perddn por parte de la comunidad.
— -Escala Valorativa: Autopercepcién del paciente como no homicida, considerando

el acto como resultado de su descompensacion psicotica.

e Tratamiento aplicado
La intervencion psicoterapéutica consistié en 8 sesiones de terapia cognitivo-conductual

durante 2 meses. Las sesiones incluyeron:

Sesion 1: Introduccion y obtencion del consentimiento informado.
Sesion 2: Desarrollo del rapport terapéutico.

Sesion 3: Ludoterapia para el desarrollo emocional.

Sesion 4: Habilidades sociales a través de actividades grupales.

Sesion 5: Laborterapia para fomentar habilidades manuales y creativas.
Sesion 6: Utilizacidn de recursos psicoldgicos personales.

Sesion 7: Resolucion de problemas y estrategias de afrontamiento.

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Sesion 8: Reflexion final y cierre del proceso terapéutico.
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» Resultados del tratamiento

Las técnicas y estrategias terapéuticas aplicadas permitieron que el paciente exhibiera
un comportamiento coherente y adaptativo, manteniendo una buena higiene personal y
mostrando una interaccién social adecuada. Ademas, demostré una comprensién critica
de su condicién de salud y una mejora gradual en sus relaciones interpersonales. No se
observaron signos de deterioro cognitivo asociados a su enfermedad subyacente. Se
interpret6 que las experiencias vividas durante su desarrollo influyeron en la formacién
de su personalidad, generando actitudes de vulnerabilidad, resentimiento e inseguridad.
También se identificé una necesidad de seguridad y un deseo de encontrar sentido en su
vida, independientemente de su diagndstico psiquiatrico. Estos hallazgos resaltan la
importancia de comprender el impacto psicolégico y social de las enfermedades
mentales, asi como la necesidad de intervenciones terapéuticas integrales para abordar
las necesidades individuales de los pacientes.

Se resalta lo efectivo del empleo de un enfoque integral y personalizado en el
tratamiento de este paciente, enfocado en su bienestar emocional y su integracion social,
lo que permitio y facilitd los cambios favorables operados en el paciente, con relacion a
su conducta, la interaccion dinamica en el entorno y mostrar sus capacidades a pesar del
trastorno.

La intervencién resulté en una notable mejora en la estabilidad emocional del paciente,
contribuyendo a modificar su estado de animo, fortalecer sus relaciones interpersonales
y aumentar su nivel de socializacion y su integracion al entorno hospitalario. No se

observo la reaparicion de sintomas psicdticos durante el seguimiento.

Comentarios

Este caso ilustra la complejidad del manejo de la esquizofrenia paranoide en pacientes
con antecedentes de comportamiento violento. La intervenciéon psicoterapéutica

aplicada ha mostrado efectividad en la mejora del bienestar emocional y social del
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paciente, destacando la importancia de un enfoque integral que aborde tanto los
sintomas psicoticos como las necesidades sociales y emocionales del individuo. La
estrategia personalizada de intervencion, que incluy6 técnicas especificas como la
"Técnica de los 10 Deseos", ha contribuido a mejorar la autopercepcién del paciente y su
disposicion hacia la reintegracion social.

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico crénico y severo que afecta el pensamiento,
las emociones y el comportamiento de los individuos. Se caracteriza por la presencia de
sintomas positivos, como alucinaciones, delirios y un pensamiento desorganizado, asi
como sintomas negativos, como la disminucién de la expresiéon emocional y la
motivacion.(®)-La clasificacion de los trastornos esquizofrénicos ha evolucionado desde la
102 edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) hasta la dltima
edicion (CIE-11). Segun la literatura cientifica mas reciente, se han realizado cambios y
refinamientos en la clasificacion de estos trastornos, lo que facilita un diagnéstico mas
preciso y una mejor comprension de su manejo clinico.(®

Desde una perspectiva diagndstica, la esquizofrenia paranoide debe diferenciarse de
otros trastornos psicéticos como el trastorno delirante o el trastorno psicético breve,
cada uno con caracteristicas clinicas particulares.(®) La CIE-11 y el DSM-5 han refinado
las categorias de los trastornos esquizofrénicos para mejorar su diagnostico y
tratamiento. Segun el DSM-5, los trastornos esquizofrénicos incluyen esquizofrenia,
trastorno esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo, delirante, psicotico breve,
psicotico compartido, debido a otra afeccién médica, inducido por sustancias y los no
especificado.(®)

Este trastorno es uno de los subtipos mas comunes de esquizofrenia, caracterizada
principalmente por delirios y alucinaciones, generalmente de contenido persecutorio o
grandioso, junto con una cognicién relativamente preservada y una funcién social
menos deteriorada en comparacién con otros subtipos.(®) Este subtipo ha sido objeto de
numerosos estudios clinicos y epidemiolégicos debido a su impacto significativo en el
funcionamiento social y la calidad de vida de los pacientes.(®) Los individuos con

esquizofrenia paranoide suelen experimentar altos niveles de angustia y discapacidad,

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(6):e5057

afectando su capacidad para mantener relaciones interpersonales y participar en
actividades laborales.

Su tratamiento generalmente incluye una combinaciéon de medicamentos antipsicéticos
y terapia psicosocial. Sin embargo, el manejo de los sintomas psicoticos y la prevencién
de comportamientos violentos, como el homicidio, contindan siendo desafios clinicos
importantes.(”) La literatura sugiere que un enfoque multidisciplinario que combine la
medicacion antipsicotica con intervenciones psicoterapéuticas, como las utilizadas en
este caso, puede ser efectivo para reducir los comportamientos violentos y promover la
reintegracion social.(7) Ademas, la investigacion neurobioldgica ha revelado alteraciones
en la estructura y funcidon cerebrales de los pacientes con esquizofrenia, incluidas
modificaciones en la conectividad neural y la neurotransmisién, lo que subraya la
necesidad de estrategias terapéuticas personalizadas.(?)

Finalmente, es esencial considerar el impacto de la estigmatizacién social en la
recuperacién de los pacientes con esquizofrenia paranoide. La discriminacién y el
estigma pueden complicar el manejo clinico, deteriorar la autoestima y reducir la
adherencia al tratamiento, factores que son criticos para la recuperacidn y la integracion
social de estos pacientes.(®) La experiencia obtenida en este caso puede contribuir al
desarrollo de mejores practicas y guias terapéuticas para el tratamiento de la

esquizofrenia paranoide, especialmente en contextos de comportamiento violento.(®)
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