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Resumen

La esquizofrenia se caracteriza por la manifestacion de sintomas clinicos positivos, tales como:
delirios, alucinaciones y desorganizacion en el pensamiento, habla y comportamiento y sintomas
negativos que incluyen aplanamiento afectivo, alogia, abulia, afectando a la funcionalidad
principalmente en ambitos sociales, laborales y académicos de quien la padece, haciéndose
necesario que se promuevan intervenciones psicoterapéuticas, en este caso especifico con las de
la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), como complemento a tratamientos farmacol6gicos,
permitiendo en este sentido mejorar la funcionalidad de pacientes con esta patrologia. Por
consiguiente, el objetivo de esta investigacion es describir las aplicaciones de la TCC, en la
reduccion de los sintomas negativos en pacientes con esquizofrenia. En lo que respecta, a la
seleccion de literatura se la realizo desde bases de datos cientificas como: Scopus, PubMed,
Cochrane Library y APA PsycNET, para la depuracion de articulos se utilizé la herramienta
digital Rayyan y para la seleccion y organizacion de los articulos la declaracion PRISMA, para
posteriormente, manejar paralelamente la guia CASPe, en la valoracion critica de ensayos
clinicos aleatorizados, asi como, la herramienta AMSTAR 2, para evaluar la calidad
metodologica de los de las revisiones sistematicas incluidas. Este estudio descriptivo permitié
identificar que las técnicas de la TCC, mas utilizadas fueron: Entrenamiento en habilidades
sociales, Reestructuracion cognitiva, Activaciéon conductual, Psicoeducacion y el
Cuestionamiento socratico, todas encaminadas a la reduccion de sintomatologia negativa, en
pacientes con esquizofrenia. Demostrando que la intervencion psicoterapéutica mediante
técnicas especificas de TCC es efectiva en la remision parcial de sintomas negativos,
especialmente aquellos relacionados con el aplanamiento afectivo, aislamiento social,
retraimiento social, apatia, anhedonia, alogia y la avolicion.

Palabras clave: Esquizofrenia, sintomas negativos, Terapia Cognitivo Conductual.



Abstract

Schizophrenia is characterized by the manifestation of positive clinical symptoms such as
delusions, hallucinations, and disorganized thinking, speech, and behavior, as well as negative
symptoms including affective flattening, alogia, and avolition. These symptoms primarily affect
the individual’s functionality in social, occupational, and academic domains. Consequently, it
becomes essential to promote psychotherapeutic interventions—specifically Cognitive
Behavioral Therapy (CBT)—as a complement to pharmacological treatments, aiming to enhance
functionality in patients with this condition. Therefore, the objective of this research is to
describe the applications of CBT in the reduction of negative symptoms in patients with
schizophrenia. Regarding the selection of literature, the review was conducted using scientific
databases such as Scopus, PubMed, Cochrane Library, and APA PsycNET. The digital tool
Rayyan was employed for article screening, while the PRISMA statement was used for the
selection and organization of studies. Additionally, the CASPe guide was applied for the critical
appraisal of randomized clinical trials, and the AMSTAR 2 tool was used to assess the
methodological quality of the systematic reviews included. This descriptive study identified that
the most commonly used CBT techniques were social skills training, cognitive restructuring,
behavioral activation, psychoeducation, and Socratic questioning—all aimed at reducing
negative symptomatology in patients with schizophrenia. The findings demonstrate that
psychotherapeutic intervention through specific CBT techniques is effective in the partial
remission of negative symptoms, particularly those related to affective flattening, social
isolation, social withdrawal, apathy, anhedonia, alogia, and avolition.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, schizophrenia, negative symptoms, psychological

intervention.
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Capitulo 1. El Problema
1.1. Situacién problémica

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas graves y discapacitantes,
caracterizado por la presencia de sintomas positivos como alucinaciones y delirios, sintomas
negativos como abulia, anhedonia, alogia, aplanamiento afectivo y retraimiento social, asi como
deterioro cognitivo (Lopez Rodriguez et al., 2015), esta patologia involucra variaciones
significativas en la percepcion, la cognicién, las emociones y la conducta, y se asocia con
dificultades para desatrollar actividades mentales cotidianas, generando un deterioro progresivo
a largo plazo (Xu & Zhang, 2023). Aunque los avances farmacoldgicos han permitido un control
mas efectivo de los sintomas positivos, los sintomas negativos aun representan una fuerte barrera
en el 4mbito terapéutico, debido a su baja respuesta al tratamiento médico, a la disfuncionalidad
y al impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes que padecen de esquizofrenia
(Wykes et al., 2007; Xu & Zhang, 2023).

A nivel global, cerca de 450 millones de personas padecen algiin trastorno mental; de
ellas, alrededor de 25 millones presentan esquizofrenia, lo que equivale al 1 % de la poblacién
mundial, con aproximadamente 2 millones de nuevos casos cada afio (Ortiz Ferndndez y
Cafiizares Abril, 2021). Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022), se calcula
que 1 de cada 300 personas en el mundo vive con este trastorno y que méas del 60 % no accede a
tratamiento especializado, asi mismo, se manifiesta que la probabilidad de muerte prematura es
de un 40% a 60% mayor que la poblacién general, debido a los problemas de salud fisica
asociados y al suicidio. Esta falta de atencion adecuada, combinada con el estigma, conlleva

exclusion social, aislamiento progresivo y un deterioro emocional profundo (Kukla et al., 2018).



Ante estas limitaciones de los pacientes con esquizofrenia, las intervenciones
psicoterapéuticas emergen como alternativas necesarias y complementarias al tratamiento
farmacolégico. En particular, la Terapia Cognitivo Conductual a pesar de contar con limitada
literatura, ha demostrado ser eficaz en el abordaje de los sintomas negativos, al centrarse en la
reestructuracion de pensamientos disfuncionales y la modificacion de conductas desadaptativas
(Muyambi et al., 2024; Granholm et al., 2022; Bighelli et al., 2024), no obstante, a pesar de los
resultados alentadores reportados por diversos estudios, atin no se cuenta con una clasificacién
clara ni una sistematizacion rigurosa de las técnicas especificas de TCC mas eficaces para
abordar esta sintomatologia (Xuy Xu, 2024).

Esta falta de consenso representa una barrera para su implementacién clinica
generalizada. Por tanto, se hace imprescindible revisar, analizar y sistematizar la literatura
cientifica actual con el fin de proporcionar a los profesionales de la salud mental herramientas
terapéuticas claras, eficaces y adaptables a las necesidades individuales de los pacientes con
esquizofrenia
1.2. Problema cientifico

Los sintomas negativos como la anhedonia, la avolicion, la asocialidad, aplanamiento
afectivo y alogia, de pacientes que padecen de esquizofrenia estan asociados directamente con un
mal rendimiento funcional, una reduccion de la actividad diaria y un menor funcionamiento
psicosocial, y por ende con una menor calidad de vida (Morales et al., 2015; Cella et al., 2023),
esto sumado a la escasa bibliografia que existe en torno a la efectividad de la TCC, como un
tratamiento psicoterapéutico efectivo en esta drea especifica de esta patologia, representan un

desafio al personal dedicado a la salud mental (M. A. Khalid, 2022).



1.3. Linea de investigacion
Linea 12; Salud y Bienestar por Ciclo de Vida.
Sub linea 7; Salud Mental y Neurociencia.
1.4. Objeto de estudio de la investigacion
Sintomas negativos en pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia.
1.5.Campo de accion
Psicologia clinica y psicoterapia.
1.6. Objetivo general
Describir las aplicaciones de la TCC, en la reducci6n de los sintomas negativos en
pacientes con esquizofrenia.
1.7. Objetivos especificos
1. Describir la esquizofrenia, los sintofnas negativos y su impacto en la funcionalidad del
paciente, segtin la literatura cientifica.
2. ldentificar las técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual en el tratamiento de los
sintomas negativos de la esquizofrenia.
3. Evidenciar los resultados psicoterapéuticos de la TCC en relacion con la reduccion de los
sintomas negativos de la esquizofrenia.
1.8. Hipétesis o preguntas cientificas
La intervencion psicoterapéutica mediante técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual,
son un tratamiento efectivo para la reduccion de los sintomas negativos en pacientes con
esquizofrenia.

Pregunta cientifica



En pacientes con esquizofrenia, (P) ;De qué manera incide la TCC (I) como herramienta
psicoterapéutica complementaria para la mejoria de los sintomas negativos (0)?
Variables
Tabla 1

Variables de investigacion Variables

Variable Definicion conceptual Definicién operacional
Independiente La Terapia Cognitivo Técnicas de la terapia Cognitivo
Terapia Conductual se fundamenta ~ Conductual, aplicadas por
Cognitivo en la modificacién de psicoterapeutas calificados, basadas
Conductual patrones de pensamiento en evidencia, cuyo proposito
como distorsionados para especifico es reducir los sintomas
tratamiento promover cambios negativos de pacientes que padecen
psicoterapéutico. conductuales positivos, de esquizofrenia, mismas que seran
integrando componentes implementadas de forma paralela a
cognitivos, afectivos y nivel individual y grupal (redes de
conductuales (Hofmann apoyo), orientadas a modificar
et al., 2012). patrones cognitivos y conductuales

asociados al aplanamiento afectivo,
aislamiento social, retraimiento
social, apatia, anhedonia, alogia y

la avolicion.

Dependiente La sintomatologia negativa  Los sintomas negativos en

en pacientes que padecen de pacientes con esquizofrenia serdn




Sintomas esquizofrenia consiste en evaluados mediante la presencia y

negativos en dos categorias: la asociadaa severidad de cinco dominios
pacientes con la motivacion y el placer,y  principales: anhedonia, avolicion,
esquizofrenia. la segunda enfocada a la asocialidad, aplanamiento afectivo

expresividad emocional, y v alogia, utilizando la subescala de
se engloban en cinco sintomas negativos de la Escala
dominios: la Anhedonia, la  para el Sindrome Positivo y
Avolicidn, la Asocialidad, Negati\.ro de la esquizofrenia
Aplanamiento afectivo y (PANSS), aplicada por un

Alogia (Li et al., 2023). psicoterapeuta.

Nota: Elaboracion propia.
1.9. Justificaciéon de la investigacién.

La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta a mas de 20 millones de
personas a nivel mundial y se caracteriza por sintomas positivos y negativos, dentro de estos, los
sintomas negativos como: la apatia, la avolicion, el empobrecimiento del lenguaje y el
retraimiento social, son especialmente discapacitantes y complejos de abordar terapéuticamente,
estos sintomas se asocian con una disminucién significativa en la funcionalidad, el bienestar
subjetivo y la integracion social, persistiendo incluso con el tratamiento farmacologico estandar
(M. A. Khalid, 2022; Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Frente a esta realidad, 1a Terapia Cognitivo Conductual se ha considerado como una
intervencion psicologica efectiva y estructurada que busca modificar patrones de pensamiento y
conducta disfuncionales, esta herramienta terapéutica permite al paciente identificar creencias

negativas, activar conductas adaptativas y desarrollar habilidades para enfrentar sus dificultades



cotidianas (Hofmann et al., 2012), diversas investigaciones han demostrado su eficacia no solo
en la reduccion de sintomas positivos, sino también en sintomas negativos, lo que la convierte en
una herramienta valiosa en el abordaje integral de la esquizofrenia (Wykes et al., 2007).

Por otro lado, el rol del psicoterapeuta es crucial en el abordaje integrai dela
esquizofrenia pues no solo cumple un rol de puente entre el paciente, la familia y el equipo
médico, sino que también guia al individuo en la comprension y el control de su enfermedad,
fomentando estrategias de afrontamiento frente al estrés y promoviendo un entorno terapéutico
empatico y sostenido, la implementacion adecuada de la TCC puede mejorar la adherencia al
tratamiento, fortalecer las habilidades sociales y facilitar la reinsercion del paciente a su
comunidad, contribuyendo a su bienestar general y su funcionalidad cotidiana (Keepers et al.,
2020).

Segin Wykes et al. (2008), la TCC aplicada a pacientes con esquizofrenia ha mostrado
resultados alentadores en el tratamiento de sintomas negativos, estos hallazgos también se han
vinculado con mejoras en el funcionamiento psicosocial, el estado de 4nimo y la ansiedad social.
Por su parte, Hofmann et al. (2012) subrayan que la TCC presenta una s6lida base empirica en el
tratamiento de multiples trastornos mentales, incluyendo la esquizofrenia, al lograr mayor
efectividad que otras intervenciones psicoldgicas o condiciones de control en diversos contextos
clinicos.

En este sentido, el presente informe de investigacion resulta relevante al buscar describir
la documentacidn cientifica sobre la efectividad de la TCC, especificamente en sintomas
negativos de la esquizofrenia, un campo de investigacioén atin en desarrollo, asimismo, permitird
identificar qué técnicas son mas efectivas con el afan de promover intervenciones

psicoterapéuticas basadas en evidencia, que no solo atiendan los sintomas clinicos, sino que



también favorezcan la inclusion social, la autonomia funcional y el bienestar integral del
paciente. |

Capitulo II. El Marco Teérico

2.1 Fundamentacion tedrica

2.1.1. La esquizofrenia como trastorno clinico complejo

Esta patologia estd caracterizada por un fenotipo heterogéneo con la presencia de
sintomas positivos como delirios, alucinaciones, comportamiento y habla desorganizados, y
negativos como disminucion del afecto, alogia, pérdida de motivacion, asocialidad, que afecta las
areas conductual, afectiva, cognitiva y a la funcién psicomotora (Barlati et al., 2024; Hasan et al.,
2020a; Kart et al., 2021a), provocados principalmente por alteraciones neurobioldgicas,
neuroquimicas y neuroanatoémicas, sin embargo, la literatura actual revela qﬁe estos sintomas
también son resultado de factores psicosociales y cognitivos (Shukla et al., 2021),

Por su parte, autores como Xu y Zhang (2023) en su estudio “Aplicacion de la Terapia
Cognitivo Conductual en pacientes con esquizofrenia”, plantean a este padecimiento como un
sindrome clinico complejo con caracteristicas multifactoriales, la esquizofrenia representa una de
las enfermedades mentales cuyo espectro sintomatolégico recae significativamente sobre la
calidad de vida de quienes la padecen, constituyéndose como uno de los trastornos psiquitricos
que mayor desafio representan para la comunicad clinica, psiquiatrica y neu:ocientiﬁca alrededor
del mundo durante las ultimas décadas (Ortiz Fernandez y Catfiizares Abril, 2021).

Por otro lado, se tiene que tomar en cuenta que la esquizofrenia al ser una patologia
crénica demanda de un tratamiento continuo de corte multidisciplinario, mismo que integra

procesos farmacolégicos, psicoterapéuticos e intervenciones de caracter social, los cuales



permiten sobrellevar de mejor manera los sintomas y la dindmica socio familiar del paciente
(Can y Budak, 2024; Katsushima y Shimizu, 2024).

Investigaciones exhaustivas en pacientes con esquizofrenia, plantean que la
disfuncionalidad social es uno de los principales sintomas de la enfermedad y una causa
importante de discapacidad en los individuos que la padecen, convirtiéndose en una de las
enfermedades mentales més graves, pues aproximadamente dos tercios de los nuevos casos de
esquizofrenia se producen antes de los 45 afios de edad (Hasan et al., 2020a), es decir, en adultos
jovenes de mediana edad, constituyendo esta patologia como un problema sanitario y social de
grandes dimensiones que afecta no sélo al paciente sino a su entorno familiar y social (Morales
et al., 2015).

Es asi que, las personas con diagnéstico de esquizofrenia presentan condiciones
complejas tales como, el conocimiento insuficiente sobre la enfermedad, la falta de comprension
por sus redes de apoyo, los efectos secundarios de los medicamentos, ocasionando problemas en
la adherencia al tratamiento farmacologico y terapéutico (Barlati et al., 2024; Can y Budak,
2024), por otra parte, debido a la alta demanda de profesionales de la salud mental, la falta de
acceso a medicamentos por factores econdémicos, la deficiencia de sistemas sanitarios
principalmente en paises en vias de desarrollo, provocan que los pacientes con este trastorno
suspendan los tratamientos o en el peor escenario no accedan a los mismos, en este sentido, se
plantea la utilizacién de diversos métodos para mejorar la adherencia a la medicacion en
personas con diagndstico de esquizofrenia, y uno de ellos es la Terapia Cognitivo Conductual

(Berendsen et al., 2024; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).



2.1.2. Los sintomas negativos de la esquizofrenia y su impacto funcional

La literatura categoriza a la sintomatologia negativa de este trastorno en dos categorias: la
asociada a la motivacion y el placer, y la segunda enfocada a la expresividad emocional. Estos
sintomas engloban cinco dominios: la anhedonia, la avolicion, la asocialidad, aplanamiento
afectivo y alogia, es por ello, representa un aspecto significativo, que se relaciona directamente
con una menor calidad de vida de los individuos (Li et al., 2023).

Por su parte, algunas investigaciones consideran a los sintomas negativos de la
esquizofrenia como una disminucion del funcionamiento mental normal, contribuyendo
negativamente a sobrellevar esta condicion de salud, pues estan asociadas directamente con una
reduccion de la actividad diaria y un menor funcionamiento psicosocial, por lo tanto, es habitual
que las personas que padecen-d este trastorno sean victimas de estigma, discriminacion y
violacion de sus derechos (Morales et al., 2015; Cella et al., 2023; Organizacién Mundial de la
Salud, 2022).

Asi mismo, esta sintomatologia se caracteriza por déficits o disminuciones del estado de
animo, asi como por alteraciones sociales y conductuales, por lo que se relaciona frecuentemente
con una fuerte ansiedad y un importante deterioro de las esferas personales, familiares, sociales,
educativas, ocupacionales y otras importantes esferas de la vida, (Organizacién Mundial de la
Salud, 2022b) (Xu y Xu, 2024), por ende, estos sintomas de la esquizofrenia, afectan a la
capacidad de seguir adecuadamente un tratamiento, dificultando los procesos de recuperacion,
por ello, su atencidn requiere estrategias psicoterapéuticas complementarias que aborden el
control clinico, asi como, la rehabilitacién psicosocial (Li et al., 2023).

Por lo tanto, describir y comprender estos sintomas resulta clave para planificar

intervenciones efectivas que permitan mejorar la adherencia al tratamiento, mejorar la



funcionalidad de los pacientes, promoviendo el bienestar integral de las personas con
esquizofrenia, es por ello que entre los principales sintomas negativos tenemos lo siguientes:

Aplanamiento afectivo.

Este sintoma también conocido como embotamiento afectivo, esta caracterizado por una
reduccion significativa en la expresién externa de las emociones, que se manifiesta en el rostro,
la voz y los gestos del paciente, este sintoma se asocia con el deterioro en la comunicacién
emocional, limitando la capacidad del individuo para establecer relaciones interpersonales
significativas (Li et al., 2023), su presencia impacta negativamente en la calidad de vida
relacionada con la salud, dado que limita la percepcion de bienestar emocional y funcionalidad
social (Wykes et al., 2007).

Aislamiento social.

La literatura encontrada se refiere a este sintoma como & la reduccion significativa de las
interacciones sociales, el retraimiento de vinculos afectivos y la preferencia por la soledad, este
sintoma est4 relacionado con la dimensién motivacional y se asocia a la anhedonia y la
asocialidad, conlleva un deterioro funcional importante lo cual impacta en el desarrollo
psicosocial del paciente, limitando la capacidad de establecer vinculos significativos y agrava el
curso clinico del trastorno, la TCC interviene promoviendo habilidades sociales y reforzamiento
de conductas proactivas (Guaiana et al., 2022; M. A. Khalid, 2022).

Retraimiento social.

En cuanto a esta deficiencia funcional, los autores manifiestan que se caracteriza por la
escasa iniciativa para establecer o mantener relaciones interpersonales, aun cuando existan
oportunidades, se manifiesta como evitacion activa del contacto social y falta de interés en la

interaccion, suele estar vinculado a la asocialidad e impacta directamente en el funcionamiento

10



psicosocial del paciente, es parte del dominio afectivo-social del trastorno, y representa un
obstaculo importante para la recuperacion funcional (Bagney Lifante, 2017).

Apatia.

Este concepto esté caracterizado por la disminucioén o ausencia de motivacion, interés,
iniciativa y respuesta emocional ante estimulos, lo que impacta negativamente en la
funcionalidad y la participacion en actividades dirigidas a objetivos, este sintoma, se asocia a una
integracion disfuncional de la recompensa y el esfuerzo durante la toma de decisiones, y
representa uno de los principales desafios terapéuticos en estos pacientes (Bagney Lifante, 2017).

Anhedonia.

Esta caracteristica sintomatologica se ve marcado por la disminucién de la capacidad para
experimentar o anticipar emociones o placer ante actividades que normalmente serian
gratificantes (Bagney Lifante, 2017), ademds investigaciones recientes la identifican como una
caracteristica central de la esquizofrenia, especialmente vinculada a la reduccion del placer
anticipatorio, es decir, la dificultad para experimentar placer ante la expectativa de eventos
futuros (Presa Garcia M et al., 2023).

Alogia

Este término, hace mencion a la disminucion notable en la fluidez y productividad del
discurso, evidenciandose en respuestas laconicas, vacias o con contenido empobrecido, este
sintoma no implica solamente una pobreza en el habla espontanea, sino también dificultades
cognitivas subyacentes que interfieren en la capacidad de organizar y expresar pensamientos, su
presencia representa un obstaculo importante en el proceso psicoterapéutico, ya que puede
limitar la participacion activa del paciente en la terapia (Guaiana et al., 2022; Li et al., 2023;

Wrykes et al., 2007).
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Avolicién.

Se define como la disminucién o ausencia de motivacion para iniciar y mantener
actividades dirigidas a un objetivo, afectando areas clave como el autocuidado, el trabajo y las
relaciones sociales, sefialan que la avolicién es uno de los sintomas negativos mas incapacitantes,
asociado a un deterioro funcional significativo en la vida diaria de los pacientes (Bagney Lifante,
2017).

2.1.3. Terapia Cognitivo-Conductual

El tratamiento farmacolégico constituye una de las estrategias fundamentales en el
manejo de la esquizofrenia, especialmente durante las fases agudas y en el control de sintomas
positivos, la utilizacién de antipsicéticos de segunda generacion, como la Cariprazina, han
demostrado eficacia y superioridad en el tratamiento de sintomas positivos, frente a otros
medicamentos como la Risperidona en la mejora de pacientes con esquizofrenia estable
(Demyttenaere et al., 2022), no obstante, estudios como el de Garcia-Fernindez et al. (2022)
subrayan que los sintomas negativos, como avolicién, anhedonia y asocialidad, presentan una
respuesta limitada al tratamiento farmacologico y afectan significativamente la funcionalidad y
calidad de vida de los pacientes, incluso desde el primer episodio psicético.

Por consiguiente, los hallazgos de la literatura respaldan la necesidad de intervenciones
psicoterapéuticas complementarias, como la Terapia Cognitivo Conductual, para abordar de
manera integral la sintomatologia negativa resistente al abordaje farmacologico (Morales et al.,
2015), pues los tratamientos han evolucionado de un modelo centrado inicamente en la
hospitalizacion, a un modelo con un enfoque integrador, en el que las redes de apoyo, tanto la

familia, como las comunidades en las que el paciente se desenvuelve juegan un papel importante
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en la recuperacion del mismo, considerando que el manejo de la patologia tiene que ser mediante
un equipo multidisciplinario (Kukla et al., 2018; Sun et al., 2023).

En la literatura, encontrada se plantea a la TCC como un sistema en el que el
comportamiento y los sentimientos estan determinados principalmente por el sistema de
creencias y el pensamiento del individuo, por lo tanto, de manera general el modelo basico
postula que las estrategias terapéuticas para modificar estas cogniciones desadaptativas conducen
a cambios en el malestar emocional y las conductas problematicas (Hofmann et al., 2012; Shukla
et al., 2021).

Por ende, la Terapia Cognitivo-Conductual es basicamente una terapia centrada en la
resolucién de problemas, su objetivo es modificar los patrones de pensamiento de los pacientes
para activar un cambio positivo en su comportamiento (Khalid, 2022), por ende, es una
intervencion psicologica que busca cambiar la forma en que una persona interpreta y evalta sus
experiencias, ayudandola a identificar y vincular los sentimientos y patrones de pensamiento que
subyacen al malestar (Guaiana et al., 2022), es por ello que se ha establecido a la TCC como una
herramienta psicoterapéutica que se destaca en el tratamiento de la esquizofrenia, gracias a que
las técnicas de intervencién utilizadas han demostrado eficacia en el tratamiento de sintomas
negativos (Ortiz Fernandez y Cafiizares Abril, 2021).

La Terapia Cognitivo Conductual se fundamenta en la modificacién de patrones de
pensamiento distorsionados para promover cambios conductuales funcionales, integrando
componentes cognitivos, afectivos y conductuales, su base tedrica, derivada d las teorias de
Aaron T. Beck y Ellis (Hofmann et al., 2012), ha evolucionado hacia aplicaciones clinicas cada
vez mas especificas, como en el caso de la_ esquizofrenia (Wykes et al., 2007), la evidencia actual

respalda su efectividad en el abordaje de sintomas negativos, lo que refuerza su valor como
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intervencién complementaria dentro de un enfoque psicoterapéutico integral y basado en
evidencia (Correll y Schooler, 2020).
2.1.4. Aplicacion de la TCC en el tratamiento de los sintomas negativos de la
esquizofrenia

La TCC aborda éreas cognitivas con caracteristicas negativas tales como: percepciones y
conceptos de la realidad y su entorno, creencias, pensamientos automaticos, denominadas
distorsiones cognitivas, la TCC no solo intenta cambiar la situacion actual, sino que se centra en
el cambio de comportamiento a largo plazo (Ortiz Fernandez y Cafiizares Abril, 2021),
inicialmente, produce una modificacion en la percepcion o esquemas cognitivos, que sienta las
bases para un transformacioén conductual observable, por lo tanto, capacita a los pacientes para
modificar sus patrones de pensamiento y les permite tomar las medidas necesarias para lograr un
ajuste en sus vidas (Khalid, 2022).

Los sintomas negativos y el deterioro cognitivo en la esquizofrenia reducen
significativamente el funcionamiento social del paciente, afectando su recuperacion y calidad de
vida, aunque los antipsicéticos son eficaces frente a los sintomas positivos, no resultan efectivos
para tratar los sintomas negativos y pueden incluso empeorar la funcion cognitiva, por ello, es
esencial implementar intervenciones especificas que aborden estos sintomas de forma directa
(Xuy Xu, 2024), por ende, las intervenciones cognitivo-conductuales para estos sintomas tienen
como objetivo modificar las creencias irrazonables que tienen un impacto significativo en los
sintomas, principalmente concepciones como: creencias negativas sobre la pertenencia social y el
rendimiento, juicios erréneos sobre la propia capacidad, bajas expectativas de felicidad y éxito, y

creencias negativas activadas por sintomas positivos (Kukla et al., 2018; Xu y Xu, 2024).
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Bajo esta perspectiva, algunos sistemas sanitarios como el de Reino Unido y Holanda,
han propuesto que la TCC pueda ser considerada como psicoterapia rutinaria para el tratamiento
de sintomas positivos y negativos en esquizofrenia (Berendsen et al., 2024; M. A. Khalid, 2022),
propuesta que ha sido limitada debido a que la base cientifica en cuanto a su eficacia atin sigue
siendo controvertida y no concluyente (Bighelli et al., 2024).

Por consiguiente, la literatura propone que el tratamiento de la esquizofrenia, sea un
complemento entre medicacion antipsicotica y Terapia Cognitivo Conductual, segiin Hasan et al.
(2020), si este proceso terapéutico da inicio mientras el paciente estd hospitalizado, debe
continuar de forma ambulatoria tras el alta, en esta linea, se propone que la duracion del
tratamiento debe ser de 16 sesiones, y en casos con objetivos terapéuticos mas complejos, se
deben ofrecer 25 sesiones; en estudios recientes la TCC se ha utilizado para sintomas positivos,
sintomas negativos, funcionalidad general, etapa prodrémica, individuos con riesgo de
desarrollar psicosis y para trastornos psiquiatricos comérbidos como depresion, ansiedad, abuso
de sustancias y trastorno de estrés postraumadtica (Kart et al., 2021b).

La Terapia Co gﬁitivo—Conductual representa una alternativa psicoterapéutica relevante
para abordar los sintomas negativos de la esquizofrenia, si bien su efectividad ha sido respaldada
por estudios recientes y recomendaciones clinicas, la calidad metodolégica de la evidencia atin
presenta limitaciones, no obstante, su aplicacion estructurada, especialmente combinada con
tratamiento farmacologico, ha mostrado beneficios funcionales que justifican su incorporacién
dentro de un enfoque integral, ajustado a las necesidades especificas de los pacientes y centrado
en su rehabilitacion psicosocial (Berendsen et al., 2024).

Consecuentemente, algunos estudios plantean que la TCC en combinacién con otras

herramientas terapéuticas como la terapia de grupo puede aumentar significativamente la
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participacion del paciente y tener efectos terapéuticos positivos en el manejo del trastorno
(Correll y Schooler, 2020), bajo esta misma perspectiva, numerosos ensayos controlados
aleatorizados han demostrado que la combinacion de la TCC con tratamientos estandar como la
medicacion, puede reducir sintomas psiquitricos como la depresion y los sintomas negativos
(Guaiana et al., 2022; Turkington et al., 2604), lo que ha motivado a varios investigadores a
integrarla con el entrenamiento en habilidades sociales cognitivo-conductuales, una técnica
integral de intervencion psicolégica que combina la TCC y técnicas de resolucion de problemas
para mejorar los sintomas negativos y el deterioro funcional en pacientes con esquizofrenia
(Turkington et al., 2004).

Téenicas de la TCC Usadas.

Reestructuracion Cognitiva.

Es una técnica fundamental de la TCC que consiste en identificar, cuestionar y modificar
patrones de pensamiento disfuncionales o distorsionados, presentes en pacientes con
esquizofrenia, esta se orienta a reducir creencias negativas y autolimitantes, promoviendo
interpretaciones mas adaptativas de la realidad, en el caso de los sintomas negativos, como la
apatia o la baja autoestima, se busca transformar esquemas cognitivos relacionados con la
inutilidad personal o la desesperanza (Kart et al., 2021), su aplicacién ha demostrado beneficios
en la disminucion de estos sintomas y en la mejora del funcionamiento psicosocial (Bighelli
et al., 2024).

Activacién Conductual

Esta técnica de intervencion psicoterapéutica implica la planificacion estructurada y
progresiva de actividades que permitan al paciente retomar comportamientos gratificantes o

funcionales, los cuales han sido abandonados por falta de motivacion o interés. En esquizofrenia,
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esta técnica es util frente a sintomas negativos como la anhedonia o la avolicion, fomentando la
conexion entre accion y refuerzo positivo, mediante registros conductuales y agenda de
actividades, se busca romper ei circulo de inactividad, aislamiento y disminuci6n del placer
(Barlati et al., 2024).

Psicoeducaciéﬁ

Esta herramienta dentro de la TCC, es una estrategia estructurada que proporciona
informacién clara y comprensible sobre la esquizofrenia, sus sintomas, curso clinico, tratamiento
y recursos disponibles, en pacientes con sintomas negativos, mejora la conciencia de
enfermedad, fomenta la adherencia terapéutica y promueve la autonomia en el manejo del
trastorno, esta técnica puede aplicarse de forma individual, grupal o familiar, y se considera una
intervencion de primera linea para la prevencion de recaidas (Hasan et al., 2020a).

Entrenamiento en Habilidades Sociales

Este ejercicio en psicoterapia, es una intervencion estructurada que ensefia y refuerza
habilidades comunicativas, asertivas y de resolucion de problemas interpersonales, esenciales
para la interaccion social, esta especialmente indicado en sintomas negativos como el
retraimiento social y la alogia, facilitando la participacion en contextos comunitarios y familiares
(Barlati et al., 2024).

Cuestionamiento Socratico

En cuanto a este procedimiento, la literatura lo establece como una técnica dialégica
empleada en la TCC que utiliza preguntas estratégicas y abiertas para explorar, examinar y
reestructurar las creencias disfuncionales del paciente, en el contexto de la esquizofrenia, se
aplica con sensibilidad para abordar ideas rigidas o distorsionadas relacionadas con la

autoeficacia, el valor personal o la interaccion social, esta técnica promueve la reflexion en el
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paciente, fomenta el insight y puede reducir la intensidad de sintomas negativos como la apatia o
el aislamiento (Kart et al., 2021).
Capitulo III: La Metodologia
3.1. Tipo de investigacién

Este informe corresponde a una revision sistematica-descriptiva (Hernandez Sampieri
et al., 2014); mediante la seleccion metodolégicamente rigurosa, se pretende describir la eficacia
de la Terapia Cognitivo Conductual en la reduccién de los sintomas negativos de la
esquizofrenia. En el estudio se integra articulos indexados en bases de datos de alto impacto y
revistas con Quartil 1, 2 y 3, priorizando ensayos controlados, revisiones sistematicas y
narrativas publicadas en la Ultima década. La estrategia de busqueda, seleccion y sintesis sigui6
los lineamientos de herramientas metodologicas como PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses), (Urrutia y Bonfill, 2010), ademés de herramientas de
evaluacion de calidad como AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews),
(Shea et al., 2017) para las revisiones sistemdticas y narrativas y las guias CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme) para los ECAS (Cabello, 2022), por consiguiente, se aspira brindar
consideraciones relevantes para la prictica clinica en psicoterapia y optimizar los resultados de
las intervenciones en esta poblacion.

Criterios de inclusion.

A) Estudios que se enfoquen en la aplicaciéon de Terapia Cognitivo Conductual en los
sintomas negativos de la esquizofrenia.

B) Estudios cuya metodologia se basa en ensayos clinicos controlados aleatorizados,
revisiones sistematicas o narrativas, en bases de datos con alto grado de confiabilidad.

C) Estudios publicados entre el afio 2015 y 2025.
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D) Estudios con acceso libre al texto completo, en cualquier idioma.

Criterios de exclusion.

A) Investigaciones que consideren la Terapia Cognitivo Conductual en el tratamiento los
sintomas globales de la esquizofrenia.

B) Estudios cuya metodologia se base en caso tinico, estudios no experimentales, reportes
y libros.

C) Estudios cuya publicacion no esté en el rango seleccionado.

D) Articulos de acceso restringido.

3.2. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Para el desarrollo del presente estudio, se determiné la busqueda documental en las bases
de datos cientificas especializadas como: Scopus, PubMed, APA PsycNET y Cochrane Library,
priorizando el uso de palabras clave: esquizofrenia, sintomas negativos y Terapia Cognitivo
Conductual; posteriormente se continud, con la generacion de la estrategia de la busqueda, para
ello, se emplearon descriptores controlados MeSH y Thesaurus y operadores booleanos como:
(“Cognitive Béhavioral Therapy” OR “CBT”) AND (“negative symptoms” OR “negative
syndrome™) AND (“schizophrenia™) AND ("systematic review" OR "randomized controlled
trial") ("treatment" OR "effectiveness"), dependiendo de las caracteristicas de cada una de las
bases de datos seleccionadas, como se detalla en la Tabla 2, este proceso de exploracion

documental se llevo a cabo entre diciembre de 2024 y mayo de 2025.
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Tabla 2.

Estrategia de busqueda en bases de datos.

Base de Estrategia de Busqueda Resultados
Datos Obtenidos
Scopus ("Cognitive Behavioral Therapy" OR "CBT") AND ("negative 350
symptoms" OR "negative syndrome") AND ("schizophrenia")
AND ("systematic review" OR "randomized controlled trial™)
PubMed ("Cognitive Behavioral Therapy” OR "CBT") AND ("negative 80
symptoms" OR "negative syndrome") AND ("schizophrenia")
APA ("Cognitive Behavioral Therapy" OR "CBT") AND ("negative 30
PsyeNET symptoms" OR "negative syndrome") AND ("treatment” OR
"effectiveness")
Cochrane ("Cognitive Behavioral Therapy" OR "CBT") AND ("negative 40
Library symptoms" OR "negative syndrome") AND ("schizophrenia")

Nota: Elaboracion propia.

Adicionalmente, se incorporaron documentos clave como: articulos, manuales y guias

clinicas, provenientes de organismos reconocidos como: la OMS, OPS, APA y MSP, los cuales

aportaron sustento teorico y contextual para la elaboracion de la problematica y la construccion

del marco conceptual de la investigacion, esta estrategia robusta favorecio una revision

exhaustiva y fundamentada.

Para garantizar la confiabilidad de la investigacion, se utilizé6 como fundamento

metodoldgico los lineamientos de la declaracion PRISMA, misma que busca mejorar la calidad,

transparencia y rigor en la elaboracion y presentacion de revisiones sistematicas y metaandlisis,
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mediante una guia estructurada de varios items y un diagrama de flujo, que orienté a esta
investigacion a reportar adecuadamente cada fase del proceso: desde la busqueda, seleccién y
evaluacion de los estudios, hasta la sintesis y presentacion de los resultados (Urrutia y Bonfill,
2010), tal como se demuestra en la Figura 1, de forma complementaria, se emple6 la herramienta
digital Rayyan (Ouzzani et al., 2016), disefiada especificamente para facilitar el proceso de
cribado, organizacion y andlisis colaborativo de estudios.

Figura 1. Diagrama de flujo declaracion PRISMA

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros sin acceso libre al texto
completo (n=95)
Registros que no sean de los Gltimos
diez afios (n=75)
Registros eliminados mediante
Rayyan (n=183)

Total (n=383)

Registros identificados:

Scopus (n=350)

Pubmed (n=80)

APA PsycNET (n=30) [ra—

Cochcrane library (n=40)
Total (n=500)

v

|—— | Registros excluidos por falta de

Niimero de registros relacion entre TCC ¥ sintomas

Total (n=147) negativos.

Total (n = 94)
v Registro de articulos descartados:
Inf aluad - et Estudios que no eran ECA,
e revisiones sistematicas o narrativas

para determinar su elegibilidad (n=18)

Turtal (=53] »| Tratamiento Gnicamente

farmacolégico (n=19)
Informaci6n generalizada y no
concluyente (n=7)

Total (n=44)

Estudios incluidos en el informe
Total (n=9)

Nota: Elaboracion propia.
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En consecuencia y siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA, como se muestra
en la Figura 1, el proceso de identificacion, cribado e inclusion de estudios, se desarrolld de la
siguiente manera, inicialmente se identificaron 500 registros provenientes de las bases de datos
Scopus, PubMed, Cochrane Library y APA PsycNET, mediante la herramienta Rayyan, se
procedié a descartar 183 articulos duplicados en las bases de datos, posterior a la aplicacion de
filtros que correspondian a los criterios de exclusién como: falta de acceso al texto completo se
obviaron 95 articulos y por antigiiedad mayor a diez afios 75 articulos, conservando 147
registros, de manera consecutiva se excluyeron 94 documentos, por no abordar la relacién entre
Terapia Cognitivo Conductual y sintomas negativos de la esquizofrenia revisando titulo y
resumen, de los 53 documentos restantes, 44 fueron descartados por no cumplir con criterios
metodologicos o por centrarse exclusivamente en tratamientos farmacoldgicos, resultando en un
total de 9 estudios incluidos en el informe final.

Para garantizar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en el informe, se
aplicaron dos herramientas, en primer lugar, se utilizo6 la versién revisada por Shea et al. (2017),
de AMSTAR 2 como se muestra en la Tabla 3, orientada a valorar la calidad de revisiones
sistematicas, permitiendo evaluar el rigor metodolégico con base en 16 criterios relacionados con
la formulacion de la pregunta cientifica, el protocolo de revision, la exhaustividad en la
busqueda, la doble revision, el andlisis de sesgo de publicacion y la transparencia en la exclusién
de estudios; como resultado de esta evaluacion metodolégica, se obtuvieron: 2 investigaciones
con calidad alta, 2 investigaciones con calidad moderada y 2 investigaciones con calidad baja.

Complementariamente se emplearon las directrices de la guia CASPe, como se describe
en la Tabla 4, adaptada por Cabello (2022), encaminada a brindar un conjunto de herramientas

estructuradas que permitan valorar de forma critica la validez, relevancia y aplicabilidad de la
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evidencia cientifica disponible en distintas investigaciones, en este caso, a facilitar la lectura
comprensiva de los ensayos clinicos aleatorizados utilizados en este estudio, lo que permitio,
determinar si los resultados de los estudios utilizados son: 1)Fiables desde el punto de vista
metodoldgico; 2)Relevantes para la pregunta cientifica; y 3) Aplicables al contexto profesional o
clinico, en este sentido, se obtuvo una calificacion alta en los 3 estudios incluidos en el presente

informe de investigacion, lo que sugiere un rigor metodologico sélido.
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3.3.Universo de estudio y resultado de bﬁsQueda.

Dado que esta investigacion es de cardcter documental, el universo estuvo constituido por
articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025, que evaluaron la aplicacion de la Terapia
Cognitivo Conductual, en sintomatologia negativa de pacientes con esquizofrenia, de un total
inicial de 500 registros, tras la aplicacion de criterios de inclusion y exclusién, fueron
seleccionados 9 estudios para el analisis cualitativo final.

3.4. Tratamiento de datos y representacion grafica

En la tabla 5, se sistematizo el proceso de seleccién de estudios incluidos en el presente
informe en el cual constan las distintas fases y las respectivas bases de datos en las que se realizo
el proceso de blisqueda.

Tabla 5

Filtrado de estudios seleccionados.

Etapa/ Base de datos. Scopus  PubMed, APA Cochrane Total

PsycNET Library

Registros iniciales 350 80 40 30 500
Registros sin acceso libre al texto 48 22 15 10 95
completo

Registros que no sean de los 38 14 10 13 75

ultimos diez afios

Registros eliminados mediante 102 33 28 20 183

Rayyan
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Registros excluidos por falta de 45 22 15 12 94
relacion entre TCC y sintomas

negativos.

Registro de articulos descartados. 28 8 5 3 44
Estudios incluidos en el informe. 4 3 1 1 9

Nota: Elaboracion propia.

Capitulo I'V: Resultados y la Propuesta

‘Resultados

En funcién del andlisis de la documentacion incluida, se elaboro la siguiente tabla, que

permite identificar de manera detallada, las caracteristicas de los estudios seleccionados para este

informe de investigacion.

Tabla 6

Sistematizacion de estudios incluidos.

Referencia, Metodologia,

Sintomas
negativos de la

esquizofrenia

Técnica de la TCC

Resultados

Pais y muestra y
Cuartil poblacién.
Morales * Revision

Vigil et al., narrativa de la

2015 literatura
México cientifica.
Q3 * Analisis de 37

trabajos empiricos
(8 metaanalisis),

18 evaluaron

* Aplanamiento
afectivo.

* Aislamiento
social.

* Disminucion
de la
motivacion.

* Anhedonia.

* Psicoeducacién
familiar.

* Entrenamiento en

Habilidades Sociales.

* TCC orientada a la

recuperacion.

* Psicoeducacion
familiar y
Entrenamiento en
habilidades sociales:
mejord la
comprension del
trastorno, redujo el

aislamiento social,
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sintomas mejora el
negativos. funcionamiento
interpersonal.
* TCC orientada a la
recuperacion, reduce
sintomas como la
avolicion, anhedonia
y apatia.
Correll et * Revision * Aplanamiento  * Reestructuracion * La activacion
al., 2020 narrativa basada afectivo. cognitiva. conductual y el
Estados en evidencia. * Anhedonia. * Activacién entrenamiento en
Unidos y * 7229 resultados  * Apatia. conductual y habilidades sociales,
Alemania iniciales. * Alogia. programacion de mostraron resultados
Q1 * Avolicion. actividades. leves en la reduccion
* Reduccién en  * Entrenamiento en de la apatia, la
la motivacién. habilidades sociales.  motivacién y la
* Intervenciones funcionalidad social.
motivacionales.
* Integracion con
_estrategias de
afrontamiento y
manejo de metas
personales.
Galderisiet  * Revision * Falta de * Activacion *La
al., 2021 narrativa de la motivacion. conductual. reestructuracion
Italia literatura * Anhedonia. * Reestructuracion cognitiva y la
Q1 cientifica. * Aplanamiento  cognitiva (g =0.30 activacion

afectivo.

post-tratamiento; g =

conductual, tiene un
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* 39 Metaanalisis

* Alogia.

0.36 en seguimiento).

efecto significativo

y revisiones. * Déficiten la * Tareas de en abulia, apatia, la
interaccion afrontamiento y anhedonia, pero no,
social. solucion de en la alogia ni el

problemas. aplanamiento
* Entrenamiento en afectivo.
habilidades sociales * Existen mejoras
(SMD 0.44, 1C 0.10~ en su motivacion,
0.77). participacion social
y capacidad para
experimentar placer.
Kart A, et * Revision * Apatia o * Reestructuracion *1a
al., 2021 narrativa. disminucién de  cognitiva. reestructuracion
Turquia * No se reportaun  la motivacion. * Activacion cognitiva disminuyé
Q3 conteo de * Anhedonia. conductual. sintomas negativos
articulos * Aislamiento * Registro de como la apatia, la

revisados, ya que
la metodologia no
sigue un protocolo
de revision
sistematica, sino
una exploracion
cualitativa de la
literatura
disponible.

* SMD = 0.44.

social.

* Disminucién
de la expresion
emocional.

* Alogia.

* Baja
implicacién en
actividades
cotidianas y

sociales.

actividades.

* Tareas escalonadas.

* Entrenamiento en

habilidades sociales.

anhedonia y el
aislamiento social.

* La activacion
conductual y el
entrenamiento en
habilidades sociales,
promueven
participacion activa
en actividades
cotidianas, expresion

emocional y
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muestran mejoras en

la motivacion.

XuF,XuS., *Revision * Embotamiento  * Evaluacién y *La
2024 narrativa de la afectivo, reestructuracion reestructuracion
China literatura * Anhedonia, cognitiva, cognitiva disminuy6
Q3 cientifica. * Pobreza del * Cuestionamiento sintomas negativos,
* 10 estudios habla, socratico y desafiar enfocados a las
controlados * Retraimiento creencias delirantes.  creencias
aleatorizados en el  social. * Entrenamiento en disfuncionales y
analisis final, con afrontamiento de expectativas
un total de 1366 sintomas. negativas sobre la
participantes * Modificacion de vida social y el
divididos entre, el creencias rendimiento
grupo de desadaptativas. personal.
intervencion y el * Entrenamiento en * Se redujeron
grupo control. habilidades sociales y  significativamente
* WMD = -1.19, autorregulacion los sintomas
IC 95% [-1.73, emocional. negativos, mejoraron
—0.66]; p < .0001. la cognicion, el
funcionamiento
diario y la
experiencia
emocional.
Bighelli I, et  * Revisién * Apatia. * Reestructuracion * La TCC redujo
al., 2024 sistematica de * Anhedonia. cognitiva. significativamente

Reino Unido

y Australia,

Q1

ensayos clinicos * Retraimiento

aleatorizados. social.

* 4 estudios con

* Cuestionamiento
socratico y cambio

de creencias

sintomas negativos
como: apatia, falta

de motivacion,
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un total de 300

participantes.

* MD = —4.06 (IC

95 %: —7.50 a

~0.62), n = 34.

disfuncionales.

* Técnica de
exposicion,
afrontamiento de
sintomas.

* Psicoeducacion y
estrategias de
afrontamiento.

* Entrenamiento en
habilidades sociales y
resolucién de
problemas como

parte de la TCC.

retraimiento social y
dificultades para

experimentar placer.

Granholm et
al., 2022
Estados

Unidos

Q1

* Ensayo clinico
aleatorizado y
controlado.

* 55 participantes
adultos (entre 18
y 65 afios)
diagnosticados
con esquizofrenia
o trastorno
esquizoafectivo,
todos con
sintomas
negativos
moderados a

SEVeros.

* Disminucion
de la
motivacion.

* Disminucion
de la expresion

emocional.

* Reestructuracion
cognitiva.

* Activacién
conductual.

* Entrenamiento en
habilidades sociales.
* Resolucién de
problemas.

* Estrategias
compensatorias de
memoria y atencion.
* Técnicas de
entrevista

motivacional.

* Se redujeron
sintomas como la
apatfa, el
retraimiento social y
la anhedonia.

* Se reportd mayor
motivacion y
participacién en
actividades, asi
como una
percepcion méas
positiva de sus

capacidades.

31



*(p=.049;r=

-0.22, efecto
pequefio-
moderado).
Khakbazet  * Ensayo clinico * Avolicion. *Reestructuracion * Los pacientes que
al., 2023 controlado * Anhedonia. cognitiva. recibieron TCC
Iran aleatorizado. * Aplanamiento  * Activacion experimentaron una
Q1 * La muestra afectivo. conductual. reduccion
incluy6 64 * Alogia. * Tareas significativa de la
pacientes con * Asocialidad. conductuales avolicion, anhedonia
esquizofrenia. especificas. y aplanamiento
*¥(d:1.6-3.2) * Establecimiento de  afectivo, en
objetivos personales. comparacion con el
* Psicoeducacion. grupo control.
Muyambiet * Ensayo clinico * Aplanamiento  * Reestructuracion * La activacion
al., 2024 aleatorizado y afectivo. cognitiva. conductual, tiene
Australia controlado. * Anhedonia. * Activacion efectos positivos en
Q1 * 60 individuos * Avolicién. conductual. la reduccion de
con sintomas * Alogia. * Entrenamiento en sintomas negativos,
negativos de leves  * Asocialidad. habilidades sociales.  en la apatia, el

a moderados de

esquizofrenia.

* Psicoeducacion.
* Técnicas de
solucion de

problemas.

retraimiento social y

la anhedonia.

Nota: Elaborado propia.

Para Morales Vigil et al. (2015), en su revision narrativa realizada en México, se

analizaron 37 estudios empiricos sobre la Terapia Cognitivo Conductual en esquizofrenia, de los
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cuales 18 abordaron sintomas negativos como aplanamiento afectivo, aislamiento social,
anhedonia y disminucion de la motivacion, entre las técnicas aplicadas se incluyeron
psicoeducacion familiar, entrenamiento en habilidades sociales y TCC orientada a la
recuperacion. Los hallazgos destacaron mejoras significativas en el funcionamiento interpersonal
y la comprension del trastorno, asi como una reduccién en la apatia, anhedonia y avolicién.

Correll et al. (2020), en un estudio conjunto entre Estados Unidos y Alemania, realizaron
una revision narrativa de 7229 resultados iniciales centrada en documentacion cientifica para el
tratamiento de sintomas negativos, en esta investigacion los principales sintomas abordados
fueron apatia, avolicion, alogia y anhedonia, las intervenciones se centraron en la utilizacién de
la activacion conductual, programacion de actividades, entrenamiento en habilidades sociales y
estrategias de afrontamiento. Se reportaron mejoras leves en la motivacion, la participacion
social y la funcionalidad general.

En el estudio de Galderisi et al. (2021), que comprende una revision narrativa basada en
evidencia realizada en Italia, con 39 revisiones y metaanalisis, se examinaron sintomas como
alogia, anhedonia, avolicion, y aplanamiento afectivo, para esta sintomatologia se aplicaron
técnicas psicoterapéuticas como reestructuracion cognitiva, activacion conductual, solucion de
problemas y entrenamiento en habilidades sociales, la evidencia mostr6 efectos positivos en la
reduccion de la apatia, la anhedonia y la abulia, con menor impacto sobre alogia y aplanamiento
afectivo.

Kart et al. (2021) en Turquia, realizares una revision narrativa exploratoria sobre
intervenciones de TCC en esquizofrenia, aunque no se reporté una cantidad especifica de
estudios revisados, se analizaron sintomas como apatia, alogia, aislamiento social, anhedonia y

disminucién de la expresion emocional, entres los hallazgos obtenidos se destaca que las técnicas
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aplicadas incluyeron reestructuracién cognitiva, activacién conductual, registro de actividades y
habilidades sociales, en este sentido se reportaron mejoras en la motivacion, la participacion
social y la expresion emocional de los pacientes.

En la investigacion desarrollada por Xu y Xu (2024), se utilizé6 como metodologia la
revision narrativa, y se emplearon diez estudios controlados aleatorizados con un total de 1366
participantes, enfocandose en sintomas como embotamiento afectivo, pobreza del habla,
anhedonia y retraimiento social, en el estudio se aplicaron técnicas como reestructuracion
cognitiva, cuestionamiento socratico, afrontamiento de sintomas y autorregulacién emocional,
como principales resultados se identificé una reduccion significativa de los sintomas negativos,
junto con mejoras en la cognicion, la funcionalidad diaria y la experiencia emocional.

Por su parte, Bighelli et al. (2024), desarrollaron una revision sistematica en Reino Unido
y Australia que incluy6 4 ensayos clinicos aleatorizados con 300 participantes, centrada en
evaluar la eficacia de la TCC sin medicacién antipsicética, en la misma se abordaron sintomas
como apatia, anhedonia y retraimiento social, empleando técnicas como reestructuracion
cognitiva, cuestionamiento socratico, estrategias de afrontamiento y entrenamiento en
habilidades sociales. Los resultados mostraron una disminucion significativa en los sintomas
negativos y mejoras en la motivacion y el placer experimentado por los pacientes.

Granholm et al. (2022), en Estados Unidos, desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado
con 55 adultos con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo, enfocandose en sintomas negativos
moderados a severos, en el estudio se aplicaron como estrategias psicoterapéuticas la

_reestructuracion cognitiva, activacion conductual, entrenamiento en habilidades sociales y

técnicas motivacionales, destacandose entre los resultados una reduccion de la apatia y el
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retraimiento social, asi como un aumento en la motivacién, participacion en actividades y
percepcion positiva de las capacidades personales.

En la investigacion de Khakbaz et al. (2023), desarrollada en Irdn, implementaron un
ensayo clinico controlado aleatorizado con 64 pacientes, en el cual incluyeron como técnica
psicoterapéutica la reestructuracion cognitiva, la activacién conductual, tareas conductuales
especificas y psicoeducacion para tratar sintomas como avolicién, anhedonia, alogia y
aplanamiento afectivo, resaltando como resultados principales la reduccion significativa de esta
sintomatologia negativa en comparacion con el grupo control.

Finalmente en el ensayo clinico aleatorizado realizado en Australia, por Muyambi et al.
(2024), en 60 pacientes con sintomas negativos de leves a moderados, se utilizé como
herramienta terapéutica la reestructuracion cognitiva, la activacién conductual, la psicoeducacién
y la resolucién de problemas, abordando sintomas como avolicion, alogia, anhedonia y
asocialidad, entre los efectos positivos de esta intervencion se observaron la reduccion de la
apatia, el retraimiento social y la anhedonia, con mejoras en la funcionalidad y la calidad de vida.

En funci6n de los estudios revisados se observo que, la reestructuracion cognitiva se
encuentra en el conjunto de técnicas de Terapia Cognitivo Conductual, que han demostrado
resultados positivos en la reduccion de los sintomas negativos de la esquizofrenia, pues ha sido
aplicada en ocho de los nueve estudios, contribuyendo a modificar creencias disfuncionales,
promoviendo mejoras en la motivacion, el retraimiento social y la anhedoﬁia (Bighelli et al.,
2024; Correll et al., 2020; Galderisi et al., 2021; Granholm et al., 2022; Kart et al., 2021;
Khakbaz et al., 2023; Muyambi et al., 2024; Xu & Xu, 2024).

Por su parte la activacién conductual, se ubica en un segundo lugar pues fue

implementada en seis estudios de los 9 seleccionados en este informe, favoreciendo
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principalmente la participacion en actividades significativas, 1o cual se asoci6é con una
disminucion de la apatia y la avolicion (Correll et al., 2020; Galderisi etral., 2021; Granholm et
al., 2022; Kart et al., 2021; Khakbaz et al., 2023; Muyambi et al., 2024).

Asimismo, el entrenamiento en habilidades sociales fue implementado en la mayoria de
los estudios incidiendo positivamente en la funcionalidad interpersonal, reduciendo el
aislamiento y mejorando la integracién comunitaria (Morales Vigil et al., 2015; Bighelli et al.,
2024; Xu & Xu, 2024; Kart et al., 2021; Granholm et al., 2022; Khakbaz et al., 2023), mientras
que la psicoeducacion estuvo presente en cuatro estudios permitiendo fortalecer la comprension
del trastorno y la adherencia al tratamiento, aspectos clave para el afrontamiento de los sintomas
negativos de ellos (Morales Vigil et al., 2015; Bighelli et al., 2024; Muyambi et al., 2024;
Khakbaz et al., 2023).

En conjunto, estas técnicas mostraron una incidencia positiva en sintomas como la apatia,
la anhedonia, la avolicion, el retraimiento social y el aplanamiento afectivo, aunque su impacto
fue menor en sintomas mas resistentes como la alogia, por ende, la evidencia respalda la utilidad
de la TCC, como una estrategia psicoterapéutica eficaz para el abordaje de los sintomas
negativos en la esquizofrenia (Bighelli et al., 2024; Correll et al., 2020; Galderisi et al., 2021;
Granholm et al., 2022; Kart et al., 2021; Khakbaz et al., 2023; Morales Vigil et al., 2015;
Muyambi et al., 2024; Xu & Xu, 2024).

4.1. Propuesta.
4.1.1. Esquema de la propuesta

En funcién de los resultados obtenidos de la revision sistematica, se plantea la necesidad
de realizar abordajes psicoterapéuticos basados en la TCC para pacientes con sintomas negativos

de esquizofrenia, su familia y cuidadores, ya que la evidencia indica que se pueden obtener
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mejores resultados en la remision de sintomas cuando hay integracion del apoyo de las personas
significativas para el paciente. Se pretende a través de un programa de psicoeducacion intervenir
en las familias y cuidadores para que comprendan de manera fundamentada la sintomatologia de
la esquizofrenia y brinden un apoyo de mayor efectividad. Y con los pacientes intervenir
psicoterapéuticamente con las técnicas de la TCC que han mostrado eficacia en los resultados.
Este modelo de intervencion responde a la necesidad de fortalecer la funcionalidad
psicosocial del paciente con esquizofrenia, promover una adecuada adherencia al tratamiento, y
por ende contribuir a mejorar la calidad de vida, esta iniciativa busca responder a la necesidad de
intervenciones adaptadas al contexto ecuatoriano, considerando las limitaciones del sistema de
salud.
Componentes clave del programa:
a) Intervencién al paciente:
- Evaluacion inicial del paciente (historia clinica, sintomas negativos, funcionalidad
social).
- Establecimiento de objetivos terapéuticos individuales.
- Aplicacion Programa de Intervencion TCC, en sintomas negativos de la
esquizofrenia.
- Seguimiento y evaluacion periddica de avances (instrumentos como PANSS, SANS).
b) Intervencion familiar.
- Aplicacion de cuestionario semiestructurado Ad hoc., de conocimientos sobre
esquizofrenia y sintomas negativos (10 items), y del Cuestionario de Opiniones acerca
de la Enfermedad Mental OMI, (Opinions about Mental Illness Scale).

- Establecimiento de objetivos con familiares/Cuidadores.
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- Aplicacion de programa de psicoeducacion sobre esquizofrenia.
- Seguimiento y evaluacion mediante el Cuestionario de Opiniones acerca de la
Enfermedad Mental.

Estructura del programa de intervencion.
Nombre: Programa de Intervencién mediante Terapia Cognitivo Conductual, en sintomas
negativos de la esquizofrenia enfocado a pacientes y familia/cuidadores.
Duracion - pacientes: 20 semanas (modelo adaptable entre 16 y 25 semanas).
Duracién - familia: 6 semanas.
Formato: Individual y familiar.
Frecuencia: 1 sesion semanal (60 minutos) + tareas intersesion

Objetivo general

Disminuir sintomatologia negativa de la esquizofrenia a través de la aplicacion de
herramientas de Terapia Cognitivo Conductual basadas en la evidencia, integrando la
psicoeducacion y la participacion activa de la familia/cuidadores.

Objetivos especificos FAMILIA.

Promover la activacion conductual en pacientes con esquizofrenia mediante la
estructuracion de rutinas, la identificacion de actividades placenteras y la incorporacién

progresiva de tareas significativas.

Modificar patrones de pensamiento disfuncionales asociados a los sintomas negativos

mediante técnicas de reestructuracién cognitiva y cuestionamiento socratico, con el fin de

mejorar la autopercepcion, la motivacion y la participacion en la vida cotidiana.
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Mejorar las destrezas sociales y la expresividad emocional mediante ejercicios
organizados que promuevan la interaccion social, reduzcan el aislamiento y faciliten la
integracion funcional en el ambito social de los pacientes.

Intervenir mediante procesos de psicoeducacién en familiares/cuidadores de pacientes
con esquizofrenia, para promover el conocimiento acerca del trastorno, disminuir el estigma y
fortalecer el rol activo de familia y cuidadores en el tratamiento psicoterapéutico.

4.2. Desarrollo de la propuesta

La propuesta se construye como una respuesta viable ante la fragmentacion metodologica
detectada en los estudios revisados, se basa en la integracién de evidencia relevante, priorizando
aquellas técnicas que han demostrado mayor efectividad clinica segun la literatura. La
intervencion propuesta contempla 20 semanas de desarrollo con un minimo de 16 sesiones,
ampliables a 25, de acuerdo con la complejidad del caso, tal como recomiendan las guias clinicas
internacionales (Hasan et al., 2020b), ademds, complementariamente se contempla un programa
de intervencion mediante psicoeducacion enfocado a la familia y cuidadores, el cual tiene por
objetivo ofrecer datos claros acerca de la esquizofrenia, y su sintomatologia negativa, con el afan
de promover una concepcion clara sobre la enfermedad y mejorar la funcionalidad del paciente.

Esta guia puede adaptarse a programas de salud mental publica, centros especializados,
favoreciendo una atencion integral y basada en evidencia. Ademas, se sugiere la integracion de la
propuesta con farmacoterapia supervisada con el fin de potenciar la adherencia al tratamiento y
la funcionalidad global del paciente (M. A. Khalid, 2022; Xu & Xu, 2024).

Semana 1 (pacientes): Introduccion y psicoeducacion I
Objetivo: Implementar procesos informativos sobre esquizofrenia y sintomas negativos.

Indicador: Colabora activamente y expresa comprension bésica del trastorno.
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Actividad en sesién: Presentacion de la estructura del programa y definicion de expectativas, se
utiliza material visual para explicar sintomas negativos.
Actividad intersesion: Lectura breve sobre sintomas negativos; registro personal de experiencias
cotidianas con los sintomas.
Semana 1 (familia/cuidador): Psicoeducacion sobre esquizofrenia y sintomas
negativos
Objetivo: Brindar informacion sobre la esquizofrenia, sus sintomas negativos y el rol de la
familia en el proceso terapéutico. |
Indicador: Identifica correctamente los sintomas negativos y su impacto funcional en el paciente.
Actividad en sesion: Presentacion psicoeducativa con apoyo visual sobre los sintomas negativos,
desmontaje de mitos freéuentes, espacio para preguntas.
Actividad intersesion: Lectura guiada sobre sintomas negativos y elaboracién escrita de una lista
de mitos y realidades.
Semana 2 (pacientes): Psicoeducacion IL.
Objetivo: Distinguir entre sintomas positivos y negativos, comprendiendo su impacto funcional.
Indicador: El paciente identifica ejemplos personales de sintomas negativos.
Actividad en sesion: Revision de ejemplos concretos.
Actividad intersesion: Diario de observacion sobre conductas de retraimiento o baja motivacion.
Semana 2 (familia/cuidador): Comprension emocional y reacciones del cuiaador
Objetivo: Favorecer la comprension emocional del paciente y las respuestas familiares
adecuadas.

Indicador: Expresa actitudes comprensivas hacia el paciente.
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Actividad en sesion: Analisis de emociones frecuentes en cuidadores, reconocimiento de
emociones en el paciente, validacion emocional.
Actividad intersesion: Reflexion escrita sobre una emocién personal vivida en relacion con el
cuidado del paciente durante la semana.

Semana 3 (pacientes): Activacién conductual I
Objetivo: Iniciar la planificacion de actividades placenteras y funcionales.
Indicador: El paciente selecciona al menos una actividad significativa.
Actividad en sesion: Rueda de intereses y jerarquia de actividades gratificantes.
Actividad intersesion: Realizacion de una actividad previamente seleccionada y registro del nivel
de disfrute.

Semana 3 (familia/cuidador): Habilidades de comunicacién empatica
Objetivo: Entrenar habilidades de comunicacion empética dentro del contexto familiar.
Indicador: Utiliza al menos una técnica de escucha activa y validacién emocional en contextos
familiares.
Actividad en sesion: leler de escucha activa, reformulacion empatica y comunicacion no
violenta con ejercicios practicos.
Actividad intersesion: Practicar escucha activa durante una conversacién familiar, registrando la
experiencia y percepcion del cambio.

Semana 4 (pacientes): Activacion conductual I1
Objetivo: Establecer rutinas simples que incrementen la motivacion y estructura diaria.
Indicador: Completa el 50% de las actividades planificadas en la semana.
Actividad en sesion: Revision de logros, analisis de barreras, refuerzo positivo.

Actividad intersesion: Agenda de actividades con enfoque en reforzadores naturales.
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Semana 4 (familia/cuidador): Resolucién de conflictos y establecimiento de limites.
Objetivo: Promover estrategias de resolucion de conflictos y establecimiento de limites en el
contexto familiar.

Indicador: Demuestra estrategias asertivas ante conflictos cotidianos con el paciente.

Actividad en sesion: Entrenamiento en solucién de problemas, role playing de situaciones
comunes (por ejemplo, resistencia a actividades o aislamiento).

Actividad intersesion: Aplicar una técnica de solucién de problemas en una situacioén familiar y
registrar el resultado.

Semana 5 (pacientes): Reestructuracion cognitiva I
Objetivo: Identificar pensamientos automaticos desadaptativos vinculados a sintomas negativos
(ej. “No tiene sentido salir™).

Indicador: El paciente identifica al menos un pensamiento automatico en contexto cotidiano.
Actividad en sesion: Ejercicios préacticos con modelos.
Actividad intersesion: Registro de pensamientos automaticos y situaciones asociadas.

Semana S (familia/cuidador): Actividades colaborativas y refuerzo positivo
Objetivo: Reforzar el apoyo emocional y conductual hacia el paciente mediante actividades
colaborativas.

Indicador: Participa en una actividad conjunta con el paciente sin emitir juicios negativos.
Actividad en sesion: Planificacién conjunta de actividades gratificantes o significativas a realizar
en casa con el paciente.

Actividad intersesion: Realizar una de las actividades planificadas junto al paciente y registrar
emociones o dificultades surgidas.

Semana 6 (pacientes): Cuestionamiento socratico I
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Objetivo: Aplicar el cuestionamiento socratico para explorar creencias disfuncionales.
Indicador: Identifica creencias disfuncionales y formula preguntas alternativas.
Actividad en sesion: Entrenamiento guiado en cuestionamiento socratico con ejemplos.
Actividad intersesion: Aplicar el cuestionamiento socratico a un pensamiento limitante diario.
Semana 6 (familia/cuidador): Consolidacion y plan de acompafiamiento familiar
Objetivo: Consolidar aprendizajes y plan de acompafiamiento familiar sostenido en el tiempo.
Indicador: Presenta un plan familiar de apoyo con rutinas y acuerdos definidos.
Actividad en sesion: Evaluacion grupal de aprendizajes, elaboracion del plan familiar de apoyo,
retroalimentacién y cierre simbdlico del proceso.
Revision y ajustes del plan elaborado, considerando compromisos realistas y red de apoyo.
Semana 7 (pacientes): Cuestionamiento socratico II
Objetivo: Profundizar en el andlisis de creencias y evaluar su evidencia.
Indicador: Reconoce evidencia a favor y en contra de creencias limitantes.
Actividad en sesion: Debate sobre pensamientos disfuncionales.
Actividad intersesion: Registrar creencias y evidencias en una tabla diaria.
Semana 8 (pacientes): Reestructuracion cognitiva I1
Objetivo: Practicar la reformulacion de pensamientos negativos.
Indicador: Elabora pensamientos alternativos mds adaptativos.
Actividad en sesién: Ejercicio practico de reformulacién de pensamientos automaticos negativos.
Actividad intersesion: Practicar la reformulacion en situaciones reales o desafiantes.
Semana 9 (pacientes): Habilidades sociales I
Objetivo: Desarrollar habilidades sociales basicas: contacto visual, saludo, escucha.

Indicador: Participa activamente en ejercicios de rol en habilidades basicas.
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Actividad en sesién: Dindmicas con el terapeuta para practicar saludo, escucha activa y contacto
visual.
Actividad intersesion: Saludar al menos a dos personas diariamente.
Semana 10 (pacientes): Habilidades sociales II
Objetivo: Practicar habilidades sociales: conversacion breve y turnos de palabra.
Indicador: Demuestra uso adecuado de turnos y contacto visual.
Actividad en sesion: Juego de roles con enfoque en conversacion corta y respeto del turno.
Actividad intersesion: Iniciar una conversacion breve con alguien de confianza.
Semana 11 (pacientes): Expresién emocional
Objetivo: Abordar la expresion emocional: identificar y expresar emociones basicas.
Indicador: Reconoce emociones en si mismo y en los demaés.
Actividad en sesién: Uso de tarjetas o imagenes para identificar emociones y compartir
experiencias.
Actividad intersesion: Registro diario de emociones experimentadas y su contexto.
" Semana 12 (pacientes): Conversaciones espontineas
Objetivo: Entrenar estrategias para iniciar y mantener conversaciones.
Indicador: Inicia y mantiene conversaciones en simulaciones.
Actividad en sesion: Rolé play y feedback en simulaciones sociales realistas.
Actividad intersesion: Iniciar al menos dos conversaciones sociales durante la semana.
Semana 13 (pacientes): Activaciéon ante la apatia
Objetivo: Consolidar estrategias de afrontamiento ante la apatia y la avolicion.
In&icador: Aplica estrategias para iniciar actividades pese a desmotivacion.

Actividad en sesion: Técnicas conductuales como encadenamiento y uso de reforzadores.

44



Actividad intersesion: Realizar una actividad significativa, aunque no haya motivacion inicial.
Semana 14 (pacientes): Planificacion de interaccion social

Objetivo: Fortalecer la red de apoyo social a través de interacciones planificadas.

Indicador: Participa en al menos una interaccion social fuefa de sesion.

Actividad en sesion: Planificacion concreta de una visita, llamada o actividad con otra persona.

Actividad intersesion: Registrar las interacciones sociales realizadas y reflexionar sobre ellas.
Semana 15 (pacientes): Integracion de habilidades sociales

Objetivo: Aplicar habilidades aprendidas en situaciones sociales reales.

Indicador: Informa sobre una interaccién social con uso de habilidades aprendidas.

Actividad en sesion: Role play y discusion sobre experiencias sociales recientes.

Actividad intersesion: Registrar una interaccion real aplicando habilidades sociales entrenadas.
Semana 16 (pacientes): Evaluacion de avances

Objetivo: Evaluar progreso en activacion conductual y cognitiva.

Incficador: Reporta incremento en actividades y pensamientos funcionales.

Actividad en sesion: Autoevaluacion con escalas breves y reflexién compartida.

Actividad intersesion: Registro de logros y actividades significativas en la semana.
Semana 17 (pacientes): Revision de objetivos

Objetivo: Revisar objetivos personales y barreras persistentes.

Indicador: Identifica metas logradas y desafios persistentes.

Actividad en sesion: Diséusi(m estructurada de metas alcanzadas y aspectos por trabajar.

Actividad intersesion: Identificar estrategias ttiles y recursos personales para mantener avances.
Semana 18 (pacientes): Plan de mantenimiento

Objetivo: Disefiar un plan de mantenimiento post-intervencion.
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Indicador: Presenta un plan con actividades y recursos de continuidad.

Actividad en sesion: Elaboracion de un plan individual de mantenimiento con metas y rutinas.

Actividad intersesion: Implementar acciones del plan en la vida diaria.
Semana 19 (pacientes): Prevencion de recaidas

Objetivo: Desarrollar estrategias de prevencion de recaidas.

Indicador: Describe sefiales de recaida y estrategias preventivas.

Actividad en sesion: Identificacion de sefiales de alerta y plan de accion con red de apoyo

(familia).

Actividad intersesion: Practicar acciones de autocuidado ante sefiales tempranas de recaida.
Semana 20 (pacientes): Cierre del proceso terapéutico

Objetivo: Cierre terapéutico y retroalimentacion del proceso.

Indicador: Expresa valoracion positiva de la experiencia terapéutica.

Actividad en sesion: Dindmica de cierré: carta al “yo futuro” o reflexion compartida grupal.

Actividad intersesion: Reflexion final escrita sobre cambios experimentados y metas futuras.
Evaluacion pre y post intervencion.

Objetivo: Medir los cambios en la severidad de los sintomas negativos, el funcionamiento

psicosocial y el nivel de participacion social antes y después de la implementacion del programa.

Instrumentos sugeridos:

PANSS — Negative Subscale (Positive and Negative Syndrome Scale): Evalua especificamente

los sintomas negativos como alogia, aplanamiento afectivo, avolicion, etc.
BNSS (Brief Negative Symptom Scale): Alternativa moderna y especifica para sintomas

negativos.
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Momento de aplicacion: Pretest: Semana 0 (antes de iniciar la intervencion), postest: Semana 21

(una semana después de finalizar la intervencion).

Evaluacion cualitativa

Objetivo: Comprender la experiencia vivida por los participantes durante el programa, asi como

identificar cambios percibidos, barreras superadas y factores facilitadores del proceso
terapéutico.
Técnicas sugeridas: Grupos focales o entrevistas individuales semiestructuradas al finalizar el
programa.
Anadlisis: Categorizacion segun Li et al, (2023), enfocandose en dimensiones como motivacion,
emocion, sociabilidad, pensamiento y funcionalidad.
Indicadores de éxito del programa
Indicadores cuantitativos:
Reduccion > 20% en el puntaje de sintomas negativos segtin la subescala PANSS-N o BNSS.
Asistencia > 85% a las sesiones del programa (al menos 17 de 20 sesiones).
Cumplimiento > 75% de las actividades intersesion.
Indicadores cualitativos:
Expresion verbal de mejora en motivacion o interés por la vida cotidiana.
Percepcion de aumento en las interacciones sociales o familiares.
Reconocimiento de cambios en patrones de pensamiento negativos.
Participacion activa y colaborativa en las sesiones de entrenamiento de habilidades sociales.
Seguimiento

Momento: A los 3 meses y 6 meses post intervencion.
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Acciones: Aplicacion reducida del PANSS-N o BNSS, entrevista clinica breve para identificar
recaidas o retrocesos, registro de mantenimiento del plan de actividades (semanal o mensual),
contacto con el cuidador o familiar principal para contrastar percepciones.

5. Conclusiones

La esquizofrenia es un trastorno mental severo que conlleva alteraciones significativas en
los procesos afectivos, motivacionales y sociales del individuo, siendo los sintomas negativos
como la avolicion, el aplanamiento afectivo, la alogia, el aislamiento social y la anhedonia,
determinantes en la pérdida de funcionalidad. La literatura cientifica revisada coincide en que
estos sintomas constituyen uno de los principales obstaculos para la recuperacion psicosocial de
los pacientes (Wykes et al., 2007; Xu & Zhang, 2023).

A partir del analisis teérico y empirico, se identifico que las técnicas mas utilizadas de la
Terapia Cognitivo Conductual en el abordaje de los sintomas negativos incluyen la
reestructuracion cognitiva, la activacion conductual, el cuestionamiento socratico, la
psicoeducacién y el entrenamiento en habilidades sociales estas herramientas permiten intervenir
sobre creencias desadaptativas, patrones de evitacion, déficits en habilidades interpersonales y
bajos niveles de motivacion, proporcionando estrategias adaptativas que promueven el
fun_cionamiento cotidiano (Bighelli et al., 2024, Galderisi et al., 2021; Granholm et al., 2022;
Kart et al., 2021a; Khakbaz et al., 2023; Xu & Xu, 2024b).

Los resultados psicoterapéuticos evidenciados en los estudios revisados indican que lé
aplicacion sistematica de la TCC se asocia con una reduccion clinicamente significativa de los
sintomas negativos de la esquizofrenia (Galderisi et al., 2021; Kart et al., 2021a; Xu & Xu,
2024b). Se observaron mejoras sostenidas en la participacion social, la capacidad expresiva, la

motivacién y el afrontamiento emocional, lo cual demuestra que la TCC no solo complementa el
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tratamiento farmacolégico, sino que también representa una intervencion efectiva en si misma
para promover la recuperacion funcional y la calidad de vida del paciente.

6. Recomendaciones

En funcién de la revision documental se evidencia que la reestructuracion cognitiva y la
activacion conductual son las técnicas de TCC con mejores resultados en la disminucion de
sintomatologia negativa como apatia, avolicion y anhedonia; sin embargo, se identificé un efecto
limitado en la alogia, por ende se recomienda que futuras investigaciones deberian estar
encaminadas al analisis diferencial de la eficacia de cada técnica de TCC sobre dominios
especificos de los sintomas negativos, con el afan de establecer guia de intervencion

personalizadas y eficientes, basados en evidencia cientifica.

Asi mismo, cabe destacar que si bien la TCC muestra resultados alentadores en la
disminucion de sintomatologia negativa en esquizofrenia los estudios considerados muestran
heterogeneidad en la metodologia y en algunos casos limitaciones en la calidad de sus disefios,
de acuerdo con la herramienta AMSTAR 2, frente a esta realidad resulta necesario promover el
desarrollo de ensayos clinicos controlados y aleatorizados con metodologias robustas basadas en
evidencia e impulsadas desde la academia, en las que se consideren muestras extensas y un
adecuado seguimiento, esto permitira, consolidar la validez externa de los resultados, logrando
mayor precision cientifica y aplicabilidad clinica de la TCC en distintos contextos de

intervencion.

De la misma manera, se determind que la psicoeducacion y la participacion de la familia
y cuidadores en el proceso psicoterapéutico son factores significativos para promover una mejor

adherencia al tratamiento, disminuir el estigma y fortalecer la funcionalidad psicosocial del
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paciente con esquizofrenia, en esta linea, se recomienda que en futuras investigaciones se
desarrollen y evaliien programas de intervencion que integren de manera estructurada la TCC
con la psicoeducacion dirigida a familiares, los mismos que estaran encaminados a medir no solo
la reduccion de sintomas negativos, sino también variables relacionadas con la calidad de vida, la

integracion social y el fortalecimiento de las redes de apoyo.

Finalmente es importante mencionar que los resultados de la presente investigacién han
sido obtenidos en funcién de estudios internacionales (Estados Unidos, Europa y Asia), sin
embargo, se observa que en el contexto ecuatoriano existen limitaciones en la implementacién de
programas integrales de TCC debido a factores relacionados con el sistema de salud, en este
contexto, se recomienda realizar investigaciones que adapten e implementen protocolos de TCC
a nivel local, considerando las particularidades culturales, las barreras de acceso y los recursos
disponibles, permitiendo garantizar la pertinencia y sostenibilidad de los programas terapéuticos,
incrementando su efectividad y aceptacion en la poblacion, ademas, el promover el desarrollo de
investigaciones contextualizadas, contribuira a la generacion de politicas publicas en salud

mental en el pais.
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