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Paciente relata como es
vivir con esquizofrenia:
“Pasé de estar disociado

de la realidad a poder

hablar de mi historia”

LOS PRINCIPALES SINTOMAS de la esquizofrenia son alucinaciones, delirios y pérdida de funcionalidad.

Jonathan Yahez cuenta su experiencia

con esta enfermedad mental que afecta a
200 personas en la provincia de Biobio.
Especialistas destacan que con tratamiento
adecuado se puede llevar una vida normal.

Maria José Villagran
prensa@latribuna.cl

a esquizofrenia es una

enfermedad mental cré-

nica que afecta a cerca de
24 millones de personas en el
mundo. En Chile, aproximada-
mente el 1% de la poblacién vive
con este diagndstico. Los hom-
bres son los més afectados, con
un 59% de los casos.

Asi lo explico la psicologa del
Complejo Asistencial Dr. Victor
Rios Ruiz de Los Angclcs, Mir-
tha Anabalon, quien enfatizé que
“tener esquizofrenia no es estar
loco™.

Los principales sintomas son
las alucinaciones, delirios y la
pérdida de funcionalidad. Sin
embargo, con el tratamiento
adecuado puedenser manejados.

“Existen alteraciones en el
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comportamiento ya que existe
una pérdida del funcionamiento
en habilidades basicas delavida.
Las habilidades instrumentales
sonun pocomascomplejascuan-
dosediagnosticalaenfermedad”,
relaté la profesional de la salud.

Asimismo, destacoé que una
vez diagnosticada esta patolo-
gia, si sc lleva con tratamiento
farmacoldgicoy psicoterapia, las
personaspuedenserfuncionales.

Se trata de una enfermedad
que “tiene ciertas dificultades,
las personas pasan por ciertos
momentos que son mas criticos.
Perounavezque ellos comienzan
consu tratamiento farmacologi-
co pueden alcanzar la compen-
sacién y vivir una vida normal”,
detallé Anabalén.

HISTORIA DE VIDA

La psicologa explicod que en
esta materia trabajan directa-

mente con el Centro Comunita-
rio de Salud Mental. Enlaactua-
lidad, poco mas de mil personas
son atendidas por alguna pato-
logia asociadaa salud mental en
la provincia de Biobio. De ellas,
cerca de 200 padecen de esqui-
zofrenia.

Unodelos casos esel de Jona-
than Yafiez. Su primer diagnos-
tico fue un brote psicotico en
2020.

“Fuiinternado enunaunidad
de corta estadia. Ahi me expli-
caron de qué se trataba pero, en
ese momento, no estabadel todo
estable hasta que los farmacos
me hicieron efecto. Digamos que
me tardé un poco en asimilarla
situacion”, relato.

Durante 2022, a Jonathan le
realizaron otro diagnéstico en
cl Hospital de Villarrica, donde
finalmente le confirmaron el
diagnostico de esquizofrenia
paranoica.

“Ha sido una vivencia un
poco complicada. Nunca me
iba a imaginar que tendria esa
enfermedad”, expreso.

Su primer brote psicotico
ocurrié cuando el mundo atra-
vesaba por un momento com-
plejo a raiz del covid-19. En ese
momento, Yahez permanecia
internado en el centro de corta
estadia.

“Me acuerdo que teniamos
unlugar derecreaciony cuando
prendo la tele, me doy cuenta de
la alerta mundial de coronavi-
rus. Eso derivo, también, en un
poco de locura. Todos estaban
con la paranoia de jqué va a
pasar con todo esto?”, recordo.

“Fue muy complicado, pero,
por suerte, he tenido un muy
buen equipo tratante en el
Cosam, por parte del Hospital
de Los Angeles. También esta
el Centro Diurno, donde hay
un equipo especializado muy
bueno, quehace unalabor espec-
tacular”, agrego.

Este apoyo profesional “me
ha ayudado a pasar de estar

descompensado, totalmente
disociado delarcalidad, a poder
hablar de como estoy ahora”.

EL ESTIGMA SOCIAL

Jonathanrelaté queelcomien-
zofue dificil. Una delas primeras
cosas que hizo fue comunicarle
a sus cercanos lo que le estaba
pasando.

“Lo complicado fue que mucha
gente, creo que desde el lado del
desconocimiento, del no enten-
der, de repente se alejan. Enton-
ces, muchas personas que yo
crefa que estaban muy cerca de
mi, que era una conexion genui-
na, muy real, resulta que alfinal
no era tan asi porque después
de contarles, desaparecieron”,
expreso.

Alprincipio,lo mas complica-
do fue derribar las barreras por
las cuales a diario deben pasar
quienes son diagnosticados con
esta patologia.

“Lamentablemente, en la
sociedad existe un estigma sobre
laesquizofrenia. Enlapartelabo-
ral, lo omito totalmente porque
s¢ que esto puede causar que la
gente piense que una persona asi
puede generar un estrago en el
trabajo o que a lo mejor no va a
rendir”, sefialé Jonathan.

2COMO SE
DIAGNOSTICA?

El diagnostico de esquizofre-
nialo realiza un psiquiatrajunto
con un equipo multidisciplina-
rio. Esahidonde se evaltialasin-
tomatologia y otros factores que
pudieran estar relacionados con
esta enfermedad.

A nivel genético, explicé la
psicologa del Complejo Asisten-
cial Dr. Victor Rios Ruiz de Los
Angolvs, Mirtha Anabaldn, se
realizan ciertos estudios, pero
esfinalmente el psiquiatra quien
confirma el diagnéstico.

Ante casos de sospecha, la
profesional de salud explico que

un brote psicético puede ser una
de las senales de alerta ante esta

patologia.

“Lo que vamos a ver es que
nuestrapersonacercanacambio
su comportamiento, suforma de
pensar y de sentir, o lo vamos a
verextraho. Entonces, lo primero
quetenemos que hacer es consul-
tar”, detallé.

/DONDE CONSULTAR?

En un Cesfam, donde sera
necesario agendar hora con un
médico, quien realizard la deri-
vacion correspondiente.

“Un psicologo, asistente social
o profesional de salud mental
también va a manejar la infor-
macioén y pueden entregar una
orientacién a la familia”, detalld
Anabalén.

“Ahora, si nos encontramos
con un brote y un cuadro como
tal, serd necesario acudir al Ser-
vicio de Urdencia. Ahi, tambi¢n
otorgaran un manejo dela situa-
cién y, seguramente, derivaran
a la unidad correspondiente”,
explico.

El tratamiento para la esqui-
zofrenia es farmacoldgico y se
debe llevar de por vida.

De lo contrario, “si el trata-
miento no es tomado como se
prescribe o, simplemente, se
deja de tomar, vamos a tener
nuevas crisis que terminaran,
finalmente, transforméandose
en descompensaciones”, explico
la psicologa.

Por otra parte, también esta
cltratamientointegral por parte
del drea psicoterapéutica. Aqui,
tanto la psicoterapia como la
psicoeducacion juegan un rol
importante.

“Vivir con esta enfermedad
no es facil, y cuando nos encon-
tramos con estigmas, con cier-
tas barreras, se hace mucho més
complejo atn. Entonces, en el
fondo, necesitamos la compren-
siony elapoyo de todos”, destaco
Anabalon.



