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SINDROME ESQUIZOFRÉNICO 

Su denominación viene de esquizo 
(roto) y freno (mente), 
destacándose la característica 
fundamental que es la 
desorganización de las funciones 
psíquicas.  

Este síndrome se expresa 
fundamentalmente en la 
esquizofrenia, aunque puede 
presentarse en los cuadros 
orgánicos crónicos como la 
epilepsia y la meningoencefalitis. 

La disociación ideo afectiva cona-
tiva es un elemento cardinal del 
síndrome, también operaciones del 
pensamiento ilógico. Este 
síndrome constituye la expresión 
más frecuente de las afecciones 
mentales de nivel psicótico, pues 
representa la forma más 
característica de apartarse de la 
realidad. 

Los elementos básicos descritos 
desde principios del siglo pasado 
son: autismo, disgregación, 
disociación ideoafectiva y 
ambivalencia. 

ESQUIZOFRENIA 

Es la psicosis funcional modelo y 
se presenta y se presenta en algún 
momento de la vida en el 1% de la 
población del mundo, sin 
distinción de sexo, raza ni 
desarrollo socioeconómico, 
aunque sus manifestaciones 
clínicas pueden variar de acuerdo 
con el medio cultural.  

Los pacientes esquizofrénicos 
ocupan alrededor de la mitad de 
las camas en los hospitales 
psiquiátricos, y todos los años 

ingresan por primera vez a estos 
hospitales 20 esquizofrénicos por 
cada 100 000 habitantes en la 
población general. En Cuba 
representaría 2 200 nuevos 
ingresos por esta afección. 

La enfermedad se instala por lo 
general en la segunda década de la 
vida, en plena etapa productiva, 
con evolución hacia la cronicidad 
en la mitad de los casos 
aproximadamente, requiriendo 
atención continua y programas de 
rehabilitación, explicando, el 
enorme significado medico-social 
de esta afección.  

SITUACIÓN EN LOS NIÑOS Y 
ADOLESCENTES 

Se ha discutido mucho si en la 
infancia (antes de los 10 años), 
existe esquizofrenia o si ésta se 
inicia en la adolescencia o incluso 
en la juventud temprana. Las 
opiniones son variadas:  

Leo Kanner, en la primera etapa de 
sus estudios sobre el autismo, 
planteó que este trastorno se 
correspondía con una forma de 
esquizofrenia temprana, Víctor 
Kovalov en la década de los 70 
tenía igual criterio. 

Posteriormente, Kanner modificó 
sus planteamientos iniciales y 
afirmó que el autismo no era una 
forma de esquizofrenia. 

Estas consideraciones no niegan 
que puede coexistir el autismo y la 
psicosis, o se superpone al 
autismo un cuadro clínico que se 
corresponde con una esquizofrenia 
infantil o del adolescente. 



 
 
Los pacientes con esquizofrenia 
son más vulnerables a desarrollar 
una dependencia de sustancias.  
En ellos las sustancias más 
prevalentes son la nicotina y el 
alcohol porque el resto de las 
prevalencias varía mucho. 
 
EN NUESTRO CENTRO: 
 
En un estudio sobre comorbilidad 
psiquiátrica en pacientes 
consumidores de drogas realizado 
en 2017, resultó que el alcoholismo 
y la esquizofrenia estuvieron 
representados en el 20% de la 
muestra.  
 
La comorbilidad de estas dos 
enfermedades están incluidas 
dentro de la denominada Patología 
Dual, y se atienden por el equipo 
de salud del Servicio especializado 
para atender el alcoholismo y otras 
adicciones.  
 
 

 

MISION DE LA BIBLIOTECA 
 
Es la razón de ser de la institución, 
satisfacer las necesidades de los 
usuarios, tanto manual como 
automatizada. Garantizar la gestión 
de información y el conocimiento 
con calidad y actualidad, así como, 
apoyar el proceso docente-
educativo para técnicos y 
profesionales de la salud. 

 
10 DE OCTUBRE DÍA DE LA 
SALUD MENTAL MUNDIAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Psiquiatría de enlace, rinde 
homenaje en ese día a la profesora 
Dra. Ada Carmen Ovies García.  
 
A la Dra. Ada  
¡Güines perdió a una hija 
su pueblo perdió una madre! 
mujer fina, elegante 
que a Manzano cautivó. 
 
Y de ese fruto nació: 
una Blanca y una Linda 
dos profesionales de salud 
sanadoras de multitud. 
 
Dirigente de carácter fuerte 
con labor de excelencia 
de desbordante experiencia 
fundadora de contingente.  
 
Proveedora de rigor y ciencia 
la sabiduría se multiplica 
en alumnos que con pericia 
honran la ginecología y obstetricia. 
 
¡Hasta siempre Doctora! 
 
Contáctenos en: 
 

bibcrisanto@infomed.sld.cu 

ALFABETIZANDO 

 

 
Esquizofrenia 

y drogas La celebración del Día 

Mundial de la Salud Mental 

cada 10 de octubre es una 

iniciativa de la Federación 

Mundial de la Salud Mental 

y que se conmemora en 

más de 100 países. Cada 

año se propone un lema 

distinto, que visibiliza un 

aspecto concreto de la 

salud mental. 
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