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TRASTORNOS PSICOTICOS

Los trastornos psicoticos son trastornos mentales graves que causan ideas y percepciones
anormales. Las personas con psicosis pierden el contacto con la realidad.

Sintomas:

Pensamiento confuso: Desorganizacion en el pensamiento y el habla, pensamientos que
"saltan" entre temas que no tienen relacion, dificultad para concentrarse y(o recordar.

Creencias falsas: creencias no basadas en la realidad (delirios).
Percepciones falsas: Ver, escuchar o sentir cosas que no existen ( Alucinaciones)

Cambios afectivos: sentirse aislado o poco conectado emocionalmente, perdida de intensidad
emocional, sentir que la persona cambia.

Cambios conductuales: mas o menos activos y conductas relacionadas con los sintomas.

TlpOS'
Trastorno psicotico breve

Psicosis reactiva breve ...

- Psicosis por toxicos S s
Trastorno delirante

« Esquizofrenia ( crénica, paranoide, hebefrénica,
residual, catatdnica, indiferenciada)
Trastorno esquizoafectivo

« Trastorno esquizofreniforme

Trastorno Bipolar con sintomas Psicéticos.
El episodio psicotico (Fases)

nalidag EHmeREnEe
~ Previg oy Prédromos psicotico

T. delirante

T. bipolar

T. psicotico
No especificado y otros

Desajustada



Criterios para el diagnostico de esquizofrenia recogidos de un manual
diagnodstico (DSM-5)*(17)
Se deben cumplir plenamente los criterios (A-E)
(Ver abajo una explicacion de los términos)

A. Sintomas caracteristicos: Dos (0 mas) de los siguientes, cada uno de ellos presente durante una
parte significativa del tiempo, durante un periodo de 1 mes (o menos si ha sido tratado con éxito):

1. ldeas delirantes.

2. Alucinaciones.

3. Lenguaje desorganizado

4. Comportamiento cataténico* * o gravemente desorganizado.

5. Sintomas negativos (por ejemplo, expresion emocional disminuida o abulia* * *).

B. Disfuncion social/laboral: Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio de la alteracion,
una o mds dreas importantes de actividad, como son el trabajo, las relaciones interpersonales o el
cuidado de uno mismo, se hallan claramente por debajo del nivel previo al inicio del trastorno (o,
cuando el inicio ocurre en la infancia o adolescencia, el fracaso en cuanto a alcanzar el nivel esperable
de rendimiento interpersonal, académico o laboral).

C. Duracidn: Persisten los signos continuos de la alteracién durante al menos 6 meses. Este periodo
de 6 meses debe incluir al menos 1 mes de sintomas que cumplan el Criterio A (0 menos si se ha
tratado con éxito) y puede incluir los periodos de sintomas prodromicos* * ** y residuales. Durante
estos periodos prodromicos o residuales, los signos de la alteracion pueden manifestarse sélo por
sintomas negativos o por dos o0 mas sintomas de la lista del Criterio A, presentes de forma atenuada
(por ejemplo, creencias raras, experiencias perceptivas no habituales).

D. Exclusion de otros trastornos: EI trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o bipolar se han
descartado debido a:

1) no ha habido ningtin episodio depresivo mayor o maniaco concurrente

con los sintomas de la fase activa; o

2) si los episodios de alteracion del animo han aparecido durante los sintomas de la fase activa, su
duracion total ha sido breve en relacién con la duracion de los periodos activo y residual.

E. Atributos: EI trastorno no se debe a los efectos fisioldgicos de una sustancia (por ejemplo, una
droga de abuso, un medicamento) o a otra condicion médica.

F. Historia: Si hay una historia de trastorno del espectro autista o de un trastorno de comunicacién de
inicio en la infancia, el diagndstico adicional de esquizofrenia solo se realizara si las ideas delirantes o
las alucinaciones son prominentes, y se suman a los demds sintomas de la esquizofrenia, que
permanecen presentes durante al menos 1 mes (o menos si se han tratado con éxito).

Asteriscos:

* El DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Psiquidtrica Americana) es el manual de EEUU, la
CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades) es el Manual Internacional (Organizacién Mundial de la
Salud). Ambos son muy utilizados.

** «Catatdnicon significa estar muy parado y sin respuesta.

*** «Abulia» significa falta de motivacion

**%* «Prodrémico» hace referencia a problemas menos graves y previos a los problemas mas pronunciados
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Un continuo que va desde la «normalidad» a la «psicosis»

En la escuela me senti muy solo y aislado. Aunque tuve algunos pocos amigos, me senti excluido y
recuerdo que empecé a pensar que cuando los nifios se reian pudiera ser que estuvieran riéndose de
mi. En aquellos momentos, sabia que seguramente eso no era cierto, pero no podia evitarlo, y me hizo
sentirme atin mds incémodo en todo lo relacionado con la escuela... Tras acudir a la universidad... y
posiblemente al aislarme otra vez, esos pensamientos volvieron a aparecer. Sin embargo, esta vez
empecé a notar la sensacion de que sufria algun tipo de discapacidad social parecida al autismo, y que
la gente podia notarlo simplemente por el modo en que hacia contacto ocular con ellos. Como
resultado, el salir a la calle se convirtié en un calvario, porque cuanta mds atencion prestaba a mi
contacto ocular mds incomodo me sentia al mirar a las personas. Un tiempo después, me convenci de
que, cuando estaba en la calle, cualquiera que me veia sabia al instante que tenia algun tipo de
discapacidad social. En realidad, empecé a sentir que todo el mundo que conocia fingia y me trataba
normalmente, pero luego, tras irme, se reian de mi a mis espaldas.

Adam (4)
Una mujer divorciada de 42 afos de edad, madre de dos hijos, que tiene una consulta privada como
sanadora psiquica, escucha voces «desde que tiene memoria». Oye las voces con sus oidos. Las voces
se encuentran tanto dentro como fuera de su cabeza. Una de las voces surgi6 en la infancia y todavia
sigue presente, pero también escucha otras voces. La voz principal le habla en segunda persona. Se
comunica con esta voz y la consulta para si misma o para sus clientes. Sus voces también hablan entre
si. Aunque sus voces no son voces que realmente hayan existido en su vida diaria no las teme y no se
siente limitada por ellas. Mds bien, cree que son protectoras: le dan consejo, son confortables y
amables... En su infancia, de forma repetida sufrié abuso fisico y sexual y sus voces la ayudaron a
seguir hacia adelante en los momentos dificiles... Nunca hablé de sus voces con otros hasta los 34
afos. La primera vez que hablé de las voces fue a sus hijos, tras su divorcio. Nunca estuvo en contacto
con un servicio psiquiatrico, y en base a la Composite International Diagnostic Interview —Entrevista
Diagnéstica Internacional Compuesta — realizada por un psiquiatra, no cumplia... los criterios de un
trastorno mental.
Marius Romme y Sandra Escher (5)

Bueno, ¢qué puedo decir> Empiezo a creer que en realidad sufro de algun tipo de paranoia. Empecé la
universidad el afio pasado, y tanto las cuestiones académicas como las sociales no han resultado féciles
del todo, aunque ya en el pasado tuve sentimientos de ansiedad y paranoi i estoy con un amigo,
que estd con un amigo mds cercano a él y me habla menos en la conversacién, siempre tengo la
sensacion de que la otra persona no quiere que esté a su lado, o que se siente ligeramente incomoda
con mi presencia. Si envio un mensaje y no me responden, supongo que se debe a que no quieren
hablar conmigo, y simplemente ignoran o borran mi mensaje. También siento que pueden estar
molestos conmigo por importunarles, y que tenfa que haberles dejado solos. Cuando estoy en una
tienda o en la calle pienso que me estin observando para ver si hago algo extrafio, y poder reirse de mi
en secreto. O si he estado reunido con un grupo, tan pronto como me alejo, empiezan a hacer
comentarios sobre cémo actué. También creo que la gente dice «mira a ese solitario o a ese
mamarracho» cuando me ven andando por ahi solo. Por lo tanto, ¢o sufro de paranoia y/o de baja
autoestima? Tengo muchas ganas de hacer algo al respecto y hablar con profesionales en los que pueda

confiar. Pero también temo toparme con un mal profesional que me ponga bajo un cdctel de farmacos
— algo que no deseo. Prefiero poder hablar.
Amber (6)
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1.1 ¢Qué significa tener experiencias «psicdticas»?

Este informe se centra en esas experiencias normalmente conocidas como «psicosis»,
«esquizofrenia», «enfermedad mental», «crisis nerviosa» o a veces «locura». La tendencia a
experimentar estados de animo extremos también se considera como enfermedad mental, en este
caso «trastorno bipolar». Aunque muchas de las cuestiones son parecidas, el «trastorno bipolar» es
el tema de otro informe (3) por lo que aqui no sera tratado en detalle.

El tipo de experiencias tratadas en el informe incluye:

o Escuchar a voces que hablan cuando no hay nadie, o ver, saborear, oler o sentir cosas que
otras personas no pueden. A veces a estas experiencias se las llaman alucinaciones.

e Mantener fuertes creencias que otros en su entorno no comparten. Un ejemplo puede ser
la creencia de que hay una conspiracién de la CIA contra uno mismo, o que otra persona
estd controlando sus pensamientos. A veces estas creencias han sido referidas como delirios.
Si se refiere a otras personas que quieren hacerle dafo, a veces se las llama delirios
paranoides. Si se refieren a sentirse especial, se han denominado delirios de grandeza.

o Dificultades para pensar o concentrarse. A pesar de que muchas personas tienen
experiencias como las descritas aqui y encuentran formas de afrontarlas, e incluso pueden
encontrarlas ttiles, en otras y en algunos momentos pueden resultar abrumadoras. Cuando
ocurren de este modo normalmente resulta dificil concentrarse en otras cosas distintas. Las
personas pueden parecer distraidas o preocupadas. Puede que estén contestando a las voces
que escuchan. A veces las personas hablan de una forma que otras personas encuentran
dificil de seguir, tocando muchos temas aparentemente inconexos y en rapida sucesion. A
veces esto se ha referido como «trastorno del pensamiento». Muchos hemos llegado a tener
algo parecido a un «trastorno del pensamiento», al decir cosas confusas o que confunden
cuando estamos emocionalmente estresados. (4)

e A veces, algunas personas pueden mostrarse inexpresivas, introvertidas, aletargadas,
apaticas o desmotivadas. Incluso puede que encuentren dificil tener fuerzas como para
preparar la comida o, de forma general, para cuidar de si mismas. Tradicionalmente estas
dificultades se han considerado «sintomas negativos»: formando parte de una enfermedad.
Sin embargo, a menudo puede ser el resultado de un sentimiento de estar sobrepasado por
las experiencias o los intentos de encararlas, o pueden surgir de sentimientos de impotencia
o depresion. También pueden ser los efectos adversos de medicamentos que se prescriben
frecuentemente a las personas.

A menudo estas experiencias surgen en momentos concretos de estrés y se vinculan a emociones y

imientos fuertes, por preocupacion, ansiedad, miedo, depresion, o sentirse abrumado
por los sucesos. De hecho, no hay una forma clara de diferenciar las experiencias «psicéticas» de
otros problemas emocionales, que quizds se consideren en diagndsticos como ansiedad o depresion,
0 de los problemas debidos a los traumas que quizds se diagnostiquen como «estrés postraumatico»
0 «trastorno de la personalidad».




.
NECESIDADES TERAPEUTICAS MAS

RELAVANTES DE USUARIOS CON
TRASTORNO PSICOTICO

- Mejorar la capacidad de Insight, autoconsciencia ( cuerpo y
mente).

- Mejorar la rigidez, la motricidad.

- Estimular cognitivamente.

- Mejorar a nivel funcional.

- Socializar, habilidades sociales.

- Mejorar de la sintomatologia positiva.
- Incidir en la afectividad.

- Propiciar el trabajo'emocional.

- Aqui'y ahora.



.
OBJETIVOS MUSICOTERAPEUTICOS

GENERALES EN TRASTORNOS
PSICOTICOS,

A nivel psicologico y emocional
-Potenciar la expresion identificacion y canalizacion de emociones y sentimientos.
-Conectar con la parte sana de la persona.
-Potenciar la evasion y placer.
-Potenciar las respuestas afectivas, proporcionando estimulos .
-Propiciar el conocimiento de las causas de su enfermedad ( solo casos determinados)
-Ayudar al cambio del estado animico.

A nivel cognitivo

-Prevencion de comorbilidad con otras enfermedades y prevencion en el degenerar de
capacidades como la memoria. Preservar capacidades.

-En Casos donde hay deterioro, mejorar capacidades cognitivas basicas.
-Ayudar A desarrollar facultades cognitivas: atencion, memoria
.En nivel fisico y motriz
-Mejorar la rigidez fisica, dando Amplitud en movimiento.
-Mejorar efectos extrapiramidales de la medicacién.
- A nivel social
-Potenciar la comunicacion intra e-interpersonal.
-Incidir positivamente en el aislamiento social.
-Propiciar la integracion € interaccion social.



LA MUSICOTERAPIA - MARCO
TEORICO

(Qué es la Musicoterapia?

La musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de sus
elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un
musicoterapeuta cualificado, con un paciente o grupo, en el proceso
diseriado para facilitar y promover comunicacion, relacion,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion-y-otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas.

Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT), 2011

Pi§sabte © de :
MUSICQEERAPIA | TRASTORNS PS ICS

A MusicoterapiaBCN Psicologia-Musicoterapia
s Meés Info i inscripcié:
a.musicoterapia@gmail.com
imusicoterapiaben.com




-
SESIONES DE MUSICOTERAPIA EN
TRASTORNOS PSICOTICOS

Las sesiones con musicoterapia hacen que los usuarios realicen
acciones en que se ven implicadas diversas capacidades como la
percepcion del tiempo, la escucha- atencidon, concentracion,
memoria, la organizacidn y estructuracion, la eleccion-seleccion.

En ocasiones, llevar a cabo acciones en un marco musical propicia
la exclusion de patrones de pensamientos alucinatorios, delirantes o
desorganizados.

Por otra parte, las experiencias musicales y verbales aportan a los
usuarios la capacidad de introspeccidon y el trabajo psico-emocional.

Asi mismo la Musicoterapia permite el trabajo de la relajacion
conducida, la consciencia de cuerpo, la conexidon con uno mismo
poner .conciencia en gustos y aficiones, potencia el recuerdo, el
sentimiento de pertenencia a un/grupo y la socializacion.



INTERVENCION INDIVIDUAL Y
GRUPAL

Técnicas con usuarios con trastorno psicotico:

- Orientacion cognitivo-conductual de cara a una mejora de la
funcionalidad.

- Diversas dinamicas de improvisacion con percusion,
« Creacion de letras y melodias,
canciones.

- Relajacion conducida, consciencia

de cuerpo.

-« Improvisacion vocal.

- Respiracion consciente.

- Solo en algunos casos: técnicas
para a trabajar con las posibles
causas del trastorno(y de la
sintomatologia positiva ( delirios.y
alucinaciones)
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