CASE REPORTS

MEDWAVE

PEER REVIEWED MEDICAL JOURNAL

Intervencidn clinica cognitiva en paciente con
trastorno esquizoide de personalidad: reporte de caso

Julio Cesar Suarez Luna®*® Maria Alejandra Bazan Marquez®
Universidad Auténoma de Ica, Direccién de Investigacion y Produccién Intelectual, Chincha Alta, Perd; ®Universidad de San Martin de

Porres, Chiclayo, Pert

RESUMEN

El presente reporte de caso describe a un paciente varén de 19 ainos, que presentaba como principales sintomas frialdad emocional,

ausencia de relaciones cercanas, problemas para experimentar placer con otras personas y carencia de motivacion para trabajar o

retomar sus estudios. Se diagnosticé un trastorno de personalidad esquizoide, producto de esquemas maladaptativos tempranos

como inhibicién, privacidn emocional, aislamiento social e inadecuacién. Asimismo, se evidencié un contexto familiar rigido y

fragmentado, con ausencia afectiva de padres y direccionado hacia normas estrictas en la conducta. El objetivo del estudio fue

intervenir desde un enfoque clinico cognitivo los esquemas maladaptativos tempranos y sintomas que mantenian los rasgos de

trastorno esquizoide de la personalidad en el paciente. Para esto se realizé una terapia cognitiva conductual, con técnicas como

debates, imagenes para reparentalizar, asignacion de tareas, uso del humor, entrenamiento de habilidades sociales, entre otros. Como

conclusién se puede manifestar que los esquemas maladaptativos tempranos mantenian la sintomatologia de personalidad

esquizoide. Por ultimo, se demostré a través de un criterio clinico y psicométrico que la terapia cognitiva conductual disminuyo las

conductas de personalidad esquizoide en el paciente.
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INTRODUCCION

El trastorno de la personalidad esquizoide es un estilo
egosinténico e inadecuado de personalidad, que afecta el
aislamiento social del individuo. La preferencia a estar solo, con
un desinterés por las relaciones interpersonales, asi como una
frialdad emocional, se puede sefalar como caracteristicas mas
resaltantes en esta patologia de la personalidad.

Beck A y Freeman A, respecto de ella, afirman que “la
palabra clave de la personalidad esquizoide es aislamiento. Estos
individuos son la encarnaciéon de la personalidad auténoma.
Estan dispuestos a sacrificar la intimidad en las relaciones para
preservar su desapego y autonomia” [1].

Es asi como las creencias respecto a la concepcion de
los demas se hacen desde una falta de aceptaciéon por el
otro, concibiendo a los demas como intrusivos y molestosos.
Las cogniciones de autovalia y establecimiento de estrate-
gias conductuales de aislamiento mantienen a estas personas
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apartadas de los demas. En lo que respecta a las emociones,
su inhibicién emocional y compromiso con el entorno les hace
carecer de culpa, tristeza, alegria o enfado [1,2].

Desde esos rasgos y perfiles cognitivos de personalidad, este
trastorno es poco estudiado en el &mbito clinico. Por esta razén,
el presente estudio de caso se analizé6 desde una descripcién
nomotética (test psicolégicos) y una conceptualizacién clinica
cognitiva, que Riso [3] manifiesta como un estudio integral,
abordado desde tres niveles:

« Nivel | descriptivo sintomdtico: distorsiones cognitivas o
creencias irracionales, emociones y respuesta motora.

« Nivel Il explicativo preventivo: esquemas nucleares, sesgos
cognitivos y estrategias de perpetuaciéon esquematica.

« Nivel lll explicativo promocional: esquemas de segundo
orden o creencias sociales.

Es por ello que la investigacion tuvo el objetivo de interve-
nir los esquemas y sintomas que mantenian los rasgos de
trastorno esquizoide de la personalidad en el paciente desde
un enfoque clinico cognitivo. Asimismo, los objetivos especificos
fueron describir desde una conceptualizacién clinica cognitiva
los esquemas y sintomas que autoperpetuaban la conducta
esquizoide. Los esquemas identificados en la intervencion
fueron de inadecuacién, fracaso, inhibicion emocional, privacién
emocional y aislamiento social. De igual forma, se conocieron las
creencias irracionales o distorsiones cognitivas del tipo “lo paso
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Intervencion clinica cognitiva en paciente con trastorno esquizoide

IDEAS CLAVE

- El trastorno esquizoide de la personalidad es un patrén rigido de aislamiento social y frialdad emocional, que afecta en el

deterioro social, laboral y familiar del paciente.

- El estudio es novedoso ya que solo se encuentra un reporte de caso durante los ultimos 10 afios en la literatura cientifica,
siendo esta investigacion esencial para comprender mejor la etiologia y su posterior intervenciéon desde un modelo

cognitivo conductual.

U

mejor haciendo mis cosas solo’, “no necesito amigos para poder
hacer mis cosas’, “las personas me aburren’, entre otros, que
mantenian a los esquemas y rasgos de personalidad esquizoide
en el paciente.

Dentro de las fortalezas halladas en esta investigacion fue el
apoyo continuo de la familia durante toda la terapia, mostrando
una predisposicion a colaborar en el tratamiento e involucrarse
en la psicoeducacion de conductas asertivas que se le brindaba
al paciente. Otra fortaleza fue la voluntad y responsabilidad del
paciente para asistir a las sesiones terapéuticas y realizar las
tareas encomendadas. Dentro de las limitaciones se consider6
la ausencia de relaciones sociales cercanas en el paciente, y
el escaso interés del mismo para iniciar una conversacion e
interaccionar con los demas.

Por ultimo, la terapéutica clinica desde el modelo cogni-
tivo conductual demostrd resultados eficientes al modificar y
disminuir los sintomas que autoperpetuaban un deterioro en las
relaciones sociales del paciente. Esto se pudo evidenciar dentro
del criterio psicométrico (pre y pos test), junto con el criterio
clinico a través de la terapéutica cognitiva conductual.

En la Tabla 1 se explica el procedimiento y las sesiones del
reporte de caso:

Las sesiones que se trabajaron con el paciente fueron 21,
en un tiempo de 1 hora y 30 minutos por sesién, una vez
por semana, en un periodo de seis meses. Las cuatro primeras
semanas se realizd el diagnostico ideografico y nomotético
de trastorno esquizoide de la personalidad. Posteriormente,
se realiz6 el tratamiento cognitivo conductual evidenciando
resultados de una disminucién de los sintomas del paciente a
través de un criterio clinico (esquemas, creencias y sintomas) y
psicométrico.

REPORTE DE CASO

El sujeto para este reporte de caso fue un joven de 19
anos, varon, del distrito de Olmos, Regién de Lambayeque,
Perd, quien cursaba el segundo ciclo de la carrera de admin-
istracion. No presentd antecedentes patoldgicos personales
o familiares de importancia a nivel médico o psiquiatrico, a
excepcion de alergias y falta de interés en socializar desde una
edad temprana (5 afos de edad). Es hijo Unico y convivia con
ambos padres. Dentro de sus sintomas principales presentaba
frialdad emocional, dificultad para expresar emociones, ausencia
de relaciones cercanas, dificultad para experimentar placer con
otras personas y carencia de motivacion para realizar un trabajo
o retomar sus estudios.

En la evoluciéon del trastorno de personalidad esquizoide
padecido por el paciente, se presentd en las primeras sesiones
sintomas marcados de aislamiento social y apatia (primer mes).
A partir de la décima sesion (tercer mes) con las técnicas
de debates y habilidades sociales, hubo una restructuracion
cognitiva de las creencias irracionales acerca de la disfuncio-
nalidad de las relaciones interpersonales. En la semana 16
(cuarto mes), con la técnica de imagenes para reparentalizar,
se logré restructurar cognitivamente los esquemas maladapta-
tivos tempranos por cogniciones mas adaptables sobre sus
relaciones sociales. Con ello, se puso en practica progresiva-
mente sus interacciones sociales en su ambiente. Finalmente,
no se presentd ninguna recaida o evento adverso significativo
en el trascurso del tratamiento.

Anamnesis

Su madre quedd embarazada a los 25 anos, y este hijo fue un
deseo de ambos padres. La madre recibié cuidados prenatales
mensuales siguiendo las recomendaciones médicas y mante-
niendo una dieta adecuada. Sin embargo, la madre enfrentaba
conflictos familiares con su propia madre y su esposo, ya que
este Ultimo pasaba largas horas trabajando. Esta situacion,
ocasionalmente generaba discusiones familiares. El paciente
nacié después de nueve meses de gestacion, a través de parto
natural y con la asistencia del médico de guardia del hospital.
El bebé lloré poco después de nacer y tenia un peso de 2 900
gramos.

Por otro lado, la madre del paciente menciona que en un
principio cuidaba de su hijo, mientras también se ocupaba de
las responsabilidades del hogar y mantenia su trabajo como
docente. Sin embargo, aproximadamente al afio de edad del
nifo, la abuela materna asumié su cuidado, ya que la madre
tuvo que aumentar su horario de trabajo, lo que le hacia dificil
atender al nifo.

Ademas, los controles médicos del nifio se llevaron a cabo de
manera regular y acorde a su edad. No experimenté enferme-
dades graves.

A los tres afios y medio, el paciente comenzé su experien-
cia en la educacién inicial, aunque no mostraba entusiasmo
por asistir, ya que preferia estar en casa con sus juguetes. Su
abuela materna solia llevarle juguetes y permanecia en el aula
durante la primera hora de clases durante algunas semanas.
A los cinco aios, no era participativo en actividades grupales,
ni tenia muchos amigos durante el recreo. Preferia enfocarse
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Tabla 1. Procedimiento y sesiones del reporte de caso.

Sesiones Categoria Indicador

la4 Conceptualizacion clinica cognitiva: DSM -V

Diagndstico Criterios nomotéticos e ideograficos Inventario clinico multiaxial de Millon
Cuestionario de esquemas de Young
Inventario de creencias irracionales

5a21 Técnicas cognitivas Registro de pensamiento

Tratamiento cognitivo conductual
Técnicas Conductuales

21 Conceptualizacion clinica cognitiva:

Resultados del tratamiento

Técnicas emotivo experienciales

Andlisis de criterio familiar y del paciente
Andlisis de contenido psicométrico

Psicoeducacion

Debates

Afirmaciones racionales

Poner ejemplos y establecer referencias.
Uso del humor

Iméagenes para reparentalizar
Imagenes emotivo racionales

Invertir papeles

Alianza terapéutica

Juego de roles

Entrenamiento en habilidades sociales
Ejercicio para atacar la verglienza.

Uso de tareas

Uso de refuerzos

Experiencias ideogréficas y vivenciales

Pruebas psicométricas

DSM-V: Manual de Diagnéstico y Estadisticas para Enfermedades Psiquidtricas, V edicién.

Diagnéstico e intervencién cognitiva.
Fuente: elaborado por los autores.

en tareas individuales en su area designada. Siempre demostrd
obediencia a las instrucciones de la docente y respeto hacia ella.

Cuando el paciente tenia siete afos, comenzé su primer
grado de educacién primaria, siendo diligente con sus deberes
y disfrutando trabajar de manera independiente. Destacaba
por sus sobresalientes calificaciones. Sus padres se sentian
orgullosos de sus logros, siempre animandolo a mantener un
buen desempeno académico. No obstante, recordaba que sus
padres pasaban la mayor parte del tiempo trabajando y no
estaban con él. En cuanto a su vida social, a pesar de tener varios
compaferos en el aula, no tenia un fuerte deseo de socializar
y preferia estar solo, dedicandose a dibujar o pintar dinosaurios
durante los recreos y descansos.

Hasta cumplir los 12 afos, mantuvo un desempefio académ-
ico destacado. Era una persona introvertida y reservada que
preferia pasar la mayor parte de su tiempo en solitario, inmerso
en la lectura de libros sobre diversos animales y cémics de
animés. Ademds, menciona que durante sus estudios secun-
darios no tenia amigos, debido a su aversién a que otros
se acercaran a él. Esto derivé en la ausencia de grupos de
trabajo en la escuela. Por otro lado siempre presenté un
buen desempeio académico, destacando en las habilidades de
lectura y escritura, lo que se reflejaba en su temprano interés
por la lectura de cédmics y libros sobre mitologias.

El paciente manifesté una inclinacién hacia el campo de
la economia y la administracién de empresas. No obstante,
abandoné sus estudios de administracién en el segundo ciclo,
ya que no le interesaba tener relaciones interpersonales con los
demas. Su capacidad para mostrar empatia, escuchar y resolver

conflictos era limitada. De igual manera, se encontraba bajo
presién debido a las expectativas de sus padres, quienes lo
instaban a participar en reuniones familiares y a asistir a la
iglesia, con el fin de fomentar su vida social. El paciente refirié
no tener amigos, ya que tenia otro tipo de pasatiempos como
dibujar, leer o jugar solo en su habitacién.

En lo que respecta a sus hébitos de suefio y descanso, por
lo general dormia alrededor de 6 a 7 horas por noche, lo que
sugiere un patrén de suefio normal. Sin embargo, ocasional-
mente mencioné dificultades para conciliar el suefo, debido
a la tendencia de observar videos de mitologias antes de
dormir. En sus hébitos alimenticios, sequia una alimentacion
balanceada, con un apropiado consumo de frutas, verduras
y proteinas. Asimismo, manifesté no haber realizado ejercicio
fisico regular, manteniéndose la mayor parte del tiempo en
su cuarto, observando mitologia, leyendo comics o jugando
videojuegos. Por otro lado, en el aspecto espiritual refirié que
reserva momentos para meditar y reflexionar. Ademads, respecto
a creencias religiosas, afirma ser de confesion catélica.

El paciente mantenia un numero limitado y poco significa-
tivo de interacciones virtuales con personas a través de redes
sociales como Instagram y Facebook. No obstante, disfrutaba
y tenia interacciones de mayor tiempo con compaferos de
juegos en linea, siendo un miembro activo de esas comunidades
virtuales, con una preferencia notoria por el juego Minecraft.

Por ultimo, refirié identificarse como heterosexual, pero no
haber experimentado una relacién con una mujer, careciendo
de interés por tenerla.
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Estado mental

El paciente fue llevado por su padre a consulta psicolégica.
Dentro del motivo de consulta refirié6 que nadie lo entiende y
que no le gusta que lo fuercen a socializar, presentando una
actitud reservada en las primeras sesiones.

Por otro lado, se encontraba orientado en espacio, tiempo y
persona. No presenté algun tipo de alteracién en sus esferas
mentales. En cuanto al pensamiento se presentd un curso y
contenido normal. No obstante esto, manifestd distorsiones
cognitivas como adivinacién del futuro “me voy aburrir con
los demds” y “tengo que comportarme adecuadamente”. Su
conducta psicomotora en la primera sesion fue con movimien-
tos estereotipados al tocarse constantemente la cabeza con las
manos, desapareciendo esta conducta en el transcurso de las
sesiones. Respecto a la memoria, evidencié la capacidad de
recordar acontecimientos pasados y recientes. Su lenguaje fue
claro y su tono de voz bajo. Se mostré con frialdad emocional
y decaido al dialogar sobre sus conflictos actuales (tener que
socializar por imposicidn de sus padres). Su juicio fue coherente
y l6gico, teniendo asimismo perspicacia para resolver problemas
propuestos. Por ultimo, no presentd ideas suicidas. Su atencion
fue selectiva y con voluntad para seguir el tratamiento.

Diagnéstico multiaxial

Segun el American Psychiatric Association, guia de consulta
de los criterios diagnosticos [4], el paciente cumple 7 de los 9
criterios para el diagnéstico de personalidad esquizoide (F60):

1. Pocas actividades, si es que hay algunas, le proporcionan
placer.

2. Frialdad emocional, desapego o embotamiento afectivo.

3. Capacidad limitada para expresar sentimientos de
simpatia, ternura o ira hacia los demas.

4. Aparente indiferencia a las criticas y elogios.

5. Poco interés por mantener relaciones sexuales con otras
personas (teniendo en cuenta la edad).

6. Marcada preferencia por las actividades solitarias.

7. Ausencia de relaciones personales intimas y de mutua
confianza, ni deseos de tenerlas.

Estas condiciones no se debieron a hechos organicos, uso de
drogas o farmacologia, por lo que se evidencia un trastorno
esquizoide de personalidad. Ademds, existe un diagndstico
diferencial con el trastorno esquizotipico de la personalidad,
respecto al pensamiento mdgico, habla y vestimenta excéntr-
ica que son caracteristicas de este trastorno. Por otro lado, se
diferencia del trastorno de personalidad por evitacion, en que
los pacientes de esta patologia experimentan un aislamiento
por temor a ser avergonzados o rechazaos. Mientras que, en
el trastorno esquizoide de la personalidad, es por desinterés y
desapego generalizado de sus relaciones.

Analisis a nivel psicométrico
Inventario clinico multiaxial Millon

Este instrumento evalla la personalidad, dificultades
emocionales y trastornos de la personalidad. Presenta validez
interna estructural, lo cual demuestra que las escalas del
Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS) estan
disefladas para representar plenamente un conjunto de estilos
de personalidad concordantes con la teoria, multidimensionales
e intercorrelacionadas. Posee una confiabilidad de coeficiente
a de Cronbach que oscilan entre 0,59 y 0,84 con un promedio
de 0,71 (0,72 para la muestra espafola y 0,77 para la norteameri-
cana) [5].

En la aplicacion del pre test (antes de la intervencion)
se obtuvo un puntaje de 119, denotando elevados patrones
clinicos de la personalidad esquizoide. Por el contrario, en el
post test (después de la intervencién), obtuvo un puntaje de
70, lo que representa un indicador sugestivo lo de la persona-
lidad esquizoide (Figura 1). Este resultado denotd un cambio
significativo luego del tratamiento.

Prueba de creencias irracionales de Ellis

El objetivo de este inventario es conocer la existencia de
creencias irracionales. Su validez de contenido esta dada por el
estadistico de la V de Aiken, dando como resultado una validez
de 0,90y 16].

Podemos observar en la Figura 2, antes del tratamiento (pre
test) que el paciente presentaba creencias irracionales en un
puntaje de 200, lo que indicaba un pensamiento algo irracional.
Sin embargo, después del tratamiento (post test) se evidencio
un puntaje de 259, propio de un pensamiento algo racional.
Estos resultados psicométricos indican que hubo una modifica-
cién de creencias irracionales antes y después del tratamiento.

Cuestionario de esquemas de Young

Esta herramienta evalla los esquemas maladaptativos
tempranos. Posee una validez por el estadistico de la V de Aiken
iguales o superiores a 0,80, a un nivel de significacién estadistica
de p < 0,05 [7]. La confiabilidad se obtuvo con un coeficiente Q,
siendo > 0,80 para todos los esquemas [8].

En la aplicacion antes del tratamiento, el paciente pre-
sentd cinco esquemas maladaptativos significativos que fueron
privaciéon emocional, fracaso, inhibicién emocional, aislamiento
social e inadecuacion. Por el contrario, en el post test se
evidencié una estabilidad normal de cuatro esquemas que
se redujeron luego del tratamiento. No obstante, el esquema
de privacién emocional se mantuvo significativo luego del
tratamiento, segun la evidencia psicométrica (Figura 3).

DISCUSION
Analisis clinico cognitivo

En esta area se describe el reporte de caso, las interacciones
de las creencias y esquemas maladaptativos que autoper-
petian la problematica de personalidad esquizoide en el
paciente, desde una conceptualizacidn clinica cognitiva, segun
la propuesta de Riso [3]. Todo ello a través de técnicas cualitati-
vas como la entrevista clinica y el registro de pensamientos.
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Figura 1. Inventario clinico multiaxial Millon.

Indicador Elevado -Pre Test

Indicador Sugestivo - Pos Test

Resultados antes y después de la intervencion cognitiva.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Inventario de creencias irracionales.

Algo Irracional - Pre test

Algo Racional - Pos test

Resultados antes y después de la intervencion cognitiva.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Cuestionario de esquemas de Young.
Resultados antes y después de la intervencién cognitiva.

Pos-Test

Pre-Test

Fuente: elaboracion propia.

En Figura 4 se detalla el nivel sintomatico descriptivo las
respuestas cognitivas de “deberias’, que el paciente tiene como
autoexigencia por comportarse de manera adecuada ante sus
companeros y familiares. En este primer nivel esta respuesta

cognitiva de “tengo que salir y comportarme de una manera
adecuada’; genera distorsiones cognitivas como adivinacion
del futuro “me voy a aburrir y me sentiré fastidiado’, y sobre-
generalizacién: “siempre me sentiré fastidiado cuando estoy
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Figura 4. Nivel descriptivo sintomatico.

3 CONSECUENCIA
COGNITIVA :

Sobregeneralizacién:
Siempre me ganaran mis
nervios.
RESPUESTA
COGNITIVA :

e Tengo que salir y
comportarme de una
manera adecuada

Adivinacién del
pensamiento:

Todo el tiempo me callo,
los vaya aburrir o ellos a
mi.

ESTIMULO ADIVINAR EL FUTURO:
1 AMBIENTAL: Me _V?y HEgae o e
4 sentiré fastidiado

Amigos o familiares

CONSECUENCIA
RESPUESTA MOTORA: AMBIENTAL:

Me quedo callado sin tema L
de conversacion

personas

5 5
finalmente se alejan

RESPUESTA

; | EMOCIONAL:

2 | CONSECUENCIA EMOCIONAL:

Disgusto y ansiedad

Fuente: elaboracion propia.

con otras personas”. Ambas provocaban estados emocionales
de disgusto y fastidio. Concomitante a estas emociones y
cogniciones distorsionadas, aparece una conducta silenciosa,
con falta de propuestas de temas de conversacion que le
agraden, dando como resultado su presién y disgusto por
quedarse con personas cercanas. Finalmente, en este nivel
sintoméatico podemos observar que las personas se alejan como
una consecuencia ambiental, donde el paciente no se interesa
en establecer relacién alguna con ellos.

La apatia por socializar es tipica de una personalidad
esquizoide, segun Sanchez [9], ya que se sienten apartados
y diferentes de los demds, y del mundo. En consecuencia,
estas personas se centran en su propia subjetividad y fantasia.
Respecto a este estudio de caso, el paciente se mantenia en su
mundo interior, teniendo aficiones vinculadas al conocimiento
de mitologias, cultura y a observar o leer animes. Todas estas
actividades las realizaba de manera solitaria, exacerbando sus
sintomas que le impedian establecer relaciones o disfrutar de la
presencia de otros.

El paciente manifestaba un esquema nuclear de aislamiento
social, que autoperpetuaban conductas de bienestar al estar
solo en su habitacion. Dentro del sistema de economia

Hechos que refuerzan estados de
ansiedad y disgusto

cognoscitiva A, el paciente presenta sesgos de memoria, al
recordar situaciones donde en su niflez y parte de la ado-
lescencia se alejaba de los demas para huir de los prob-
lemas. Asimismo, dentro del Sistema A evidenciaba un sesgo
egocentrista de fijacién hacia su propio mundo, donde validaba
su propio yo por encima de otros, esto con una audiencia
imaginaria de sentirse diferente y especial, tal como se refleja
en la Figura 5.

Los hechos que autoperpetuaban una conducta de aisla-
miento social como problematicas en el paciente, son descritos
por Beck y Freeman [1] como el desapego social que se da por
distorsiones cognitivas que hacen que el paciente esquizoide
perciba a los demds como intrusivos y molestosos, denotando
una autovalia y afirmacién por su propia soledad. Es asi como el
paciente, al sentirse extrafio o diferente cuando estaba con los
demas, activaba el esquema de aislamiento social. Este esquema
fue aprendido desde su nifiez por falta de vinculos de afectos
con sus padres, que le ensefiaron a estar solo y sentirse diferente
a los demas.
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Figura 5. Esquema nuclear de aislamiento social.

ESTRATEGIAS DE AUTOPERPETUACION ESQUEMATICA

Creencia compensatoria e Sistema de produccion: Estrategia de
imperativos: ‘ evitacion

. ’ Estoy en mi habitacién solo. e
Siempre las personas deben Quedarse callado ante los demas.
ser como a mi me gusta Salir al patio

Creencias intermedias

En aislamiento

social
~ Creencia tragica
SISTEMAB ™ anticipatoria: me voy a
Me gusta estar sentir fastidiado con los
solo demas

Actitudes negativas:
aburrire a los demas o
ellos me aburriran a mi.
Apatia e indiferencia hacia

los demas
Reafirmacién de profecia: mejor es estar solo.
T~ Sesgos de Memoria: recuerdo del aislamiento en su cuarto para huir de los problemas.
SISTEMAA =y Sesgo Egocentrista: en mi mundo solo importo yo.

Audiencia imaginaria: tengo gustos y aficiones diferentes a los demas.

Profecia: pienso

Profecias  autorrealizadas y  estructuras interpretativas
confirmatorias

Profecia: pienso que me voy a aburrir o incomodar y ellos se aburriran

o se disgustaran conmigo. —>
Conducta confirmatoria: no hablo para no aburrir

a los demas, y sus temas de conversacion no me interesan.
Consecuencia confirmatoria: no me interesa estar con otras personas

0 companeros.

Centramiento: me gusta estar soloy nadie va a cambiar eso.

Fuente: elaboracion propia.

Intervencion clinica cognitiva-conductual

En lo que respecta a la intervencién del caso, esta se dio
desde un modelo cognitivo conductual. Esta psicoterapia, segin
Ellis y MacLaren [10], parte de una modificacién de las creencias
negativas y dafiinas del paciente de manera activa directiva,
con el propdsito de generar nuevos sucesos mas saludables y
adaptativos. Asimismo, Gabalda refiere que la terapia cogni-
tivo conductual es una “integracién que podemos establecer
entre conductas observables, pensamientos y afecto recono-
cidos, y procesos cognitivos y afecto inferidos” [11]. Siendo
esta terapia eficaz, diversa e integral, permite usarse en un
amplio numero de problemas psicolégicos. En esta misma linea,
también podemos manifestar que algunas caracteristicas de
esta terapia lo hacen biogréfica e histérica (esquemas malad-
aptativos tempranos, segun Jeffrey Young), mientras otras se
detienen en crear creencias menos dogmadticas y racionales en
el presente (terapia racional emotiva conductual), o en cambiar
los pensamientos distorsionados de la realidad como la terapia
cognitiva de Aron Beck. Desde este reporte de caso se utilizaron
diversas orientaciones y técnicas de los autores sefialados, para
tener un arsenal de estrategias que derivaron en la eficacia del

tratamiento. Esto, debido a que enfatizar solo las creencias o
distorsiones presentes del paciente, podia ocasionar una falta de
colaboracién y tendencia a la racionalidad.

Es asi que desde este enfoque cognitivo conductual
se abordaron diferentes técnicas para modificar esquemas,
creencias y sintomas que autoperpetuaban el trastorno de
personalidad esquizoide. Entre las técnicas utilizadas destaca-
mos psicoeducacién para que el paciente incorpore informacion
sobre la terapia cognitiva conductual (creencias irracionales,
modos de esquemas, etc.); habilidades sociales para incremen-
tar conductas asertivas; humor; estilos de afrontamiento, el
registros de creencias, imagenes para reparentalizar y debates;
entre otros. Ademas, se pudo trabajar durante tres sesiones
conductas asertivas y habilidades sociales con los padres, siendo
esto fundamental para un aprendizaje nuevo dentro del entorno
familiar y de las relaciones con el paciente.

Se tuvo en cuenta establecer una alianza terapéutica, que
consistia en no vulnerar al paciente en su manera de pensar o
comportarse. Este fue un acuerdo entre su manera subjetiva de
observar al mundo y de entender su fastidio por la presién de
sus padres de relacionarse con sus pares. Sanchez [9] refiere que,
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para lograr una adherencia al tratamiento en personalidades
esquizoides, es preciso no determinar como areas problematicas
sus conductas egosintdnicas, sino entender y empatizar con
ellas, aceptandolas para posteriormente ensefarles otra manera
de convivir con el mundo.

Por otro lado, las respuestas cognitivas en el nivel sintoméatico
“tengo que salir y comportarme de una manera adecuada’, “me
voy a aburrir y me sentiré fastidiado” y “siempre me sentiré
fastidiado cuando estoy con otras personas’, fue sustituida en
la terapia por debates racionales y pragmaticos. En ellos se
incitaba al paciente a conocer sobre sus creencias irracionales
de “deberias” y autoaceptarse incondicionalmente. Esto porque,
tal como Ellis [10] lo manifiesta, trae un cambio de perspec-
tiva profunda sobre las emociones que pueden incomodar al
paciente. Una vez identificadas sus respuestas cognitivas y sus
distorsiones a través de registros de pensamiento, se trabajo
también con la autoaceptacion incondicional del otro y de la
vida.

Para modificar los esquemas maladaptativos tempranos se
hizo uso de diversas técnicas como los debates, las habilidades
sociales y las imagenes para reparentalizar. A través de esta
Ultima técnica se realizd una psicoeducacion (identificacion de
modos de niflo - padre), y se cred una regresidon consciente
del paciente en su modo nifio para conocer y modificar los
afectos, cogniciones y conductas del pasado que autoperpe-
tuaban muchos de los esquemas maladaptativos tempranos.
Young [12] refiere que cuando se crean nuevas conductas en la
imaginacién, estas son incorporadas en nuestra corteza motora,
ya que imaginar haciendo algo, activa también las neuronas pre
motoras de nuestro sistema cerebral. Es asi, que haber trabajado
con técnicas de la terapia centrada en esquemas, también
resultd significativo para ayudar a moldear nuevas respuestas
conductuales y afectivas en el paciente respecto a sus relaciones
con los demas y su familia.

Por otro lado, en la terapia también se realiz6 un trabajo con
los padres del paciente, para que la expresion afectiva se diera
progresivamente y fomentara sus conductas de interaccion
social. El trabajo y colaboracion de los padres en el desarrollo
del afecto y empatia, fue muy importante en el cambio de
patrones de interaccién social que tuvo el paciente.

Por ultimo, el paciente manifesté luego del tratamiento que
tiene otras expectativas acerca de las relaciones interpersonales,
mostrandose mas proclive a tener amigos o personas cercanas
a él para poder realizar actividades. Asimismo, refirié estar mas
interesado en compartir experiencias personales con su familia.
En palabras del paciente “he llegado a sentirme mejor en todo,
puedo tener amigos, converso mas con mi familia e incluso
quiero retomar los estudios de mi carrera’, sostuvo.

CONCLUSIONES

Desde un enfoque cognitivo conductual se pudo interve-
nir los rasgos esquizoides clinicos que afectaban al paciente,
en el deterioro de su entorno socioafectivo y conductual.
Desde el uso de técnicas cognitivas, conductuales y emotivo

experienciales, se disminuyeron los esquemas maladaptativos
tempranos de inadecuacién, fracaso, inhibiciéon emocional y
aislamiento social. También se redujeron las creencias irracio-
nales vinculadas a “lo paso mejor haciendo mis cosas solo”, “no
necesito amigos para poder hacer mis cosas” y “las personas
me aburren’, que autoperpetuaban conductas de un patrén de
personalidad esquizoide.
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Cognitive clinical intervention in a patient with schizoid
personality disorder: Case report

ABSTRACT

The present case report describes a 19-year-old male patient whose main symptoms were emotional coldness, absence of close
relationships, difficulty experiencing pleasure with other people, and lack of motivation to work or to continue his studies. A schizoid
personality disorder was diagnosed as a product of early maladaptive patterns such as inhibition, emotional deprivation, social
isolation, and inadequacy. Likewise, a rigid and fragmented family context was evidenced, with an affective absence of parents and

a focus on strict behavioral rules. The study aimed to intervene, from a cognitive clinical approach, the early maladaptive patterns
and symptoms that maintained the features of schizoid personality disorder in the patient. For this purpose, cognitive behavioral
therapy was carried out, with techniques such as debates, images to reparentalize, assignment of tasks, use of humor, and social

skills training, among others. In conclusion, it can be stated that the early maladaptive patterns maintained the schizoid personality
symptomatology. Finally, it was demonstrated through clinical and psychometric criteria that cognitive behavioral therapy decreased
schizoid personality behaviors in the patient.
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