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Resumen

El presente articulo tuvo como Objetivo General analizar y caracterizar las variaciones
culturales en la manifestacion sintomatologica de la esquizofrenia en personas con
antecedentes de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Ecuador, con miras a establecer
consideraciones fundamentales para la adaptacion y validacion de los instrumentos
diagnosticos. La Metodologia se enmarcd en un enfoque instrumental, analitico y
descriptivo, empleando el paradigma de la Psicopatologia Transcultural para evaluar la
Equivalencia Conceptual y Funcional de las escalas estandarizadas bajo el criterio de la
International Test Commission. Los Resultados conceptuales demostraron un sesgo de
sobredimensionamiento de los sintomas negativos (Alogia, Aislamiento Social) debido a
su solapamiento con las caracteristicas nucleares del TEA, dificultando la validez
discriminativa. Adicionalmente, se identificoé que el contenido de los delirios y las
narrativas psicoticas se fusionan con cosmovisiones Andinas y Amazoénicas (ej. "mal
aire", "susto"), lo que afecta la validez del reporte clinico estandarizado. La Discusion
concluye que la aplicacién acritica de instrumentos puramente Eticos compromete la
precision, exigiendo que el diagndstico se base en el deterioro cualitativo. Como
Conclusion principal, se establece la necesidad imperante de complementar la evaluacion
con componentes Emic (culturalmente sensibles), justificando la Ponderacién Diferencial
de los items negativos y la inclusion de Marcadores Culturales e Informantes Clave para

optimizar la sensibilidad y la validez diagnostica en esta poblacion vulnerable.

Palabras claves: Esquizofrenia, Trastorno del Espectro Autista (TEA), Psicopatologia
Transcultural, Adaptacion de Instrumentos, Ecuador, Sintomas Negativos, Enfoque

Emic, Validez Discriminativa.
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Abstracts

This article's General Objective was to analyze and characterize the cultural variations in
the symptomatic manifestation of schizophrenia in individuals with Autism Spectrum
Disorder (ASD) in Ecuador, aiming to establish fundamental considerations for the
adaptation and validation of diagnostic instruments. The Methodology employed an
instrumental, analytical, and descriptive approach, utilizing the Transcultural
Psychopathology paradigm to evaluate the Conceptual and Functional Equivalence of
standardized scales according to International Test Commission criteria. The conceptual
Results demonstrated an overestimation bias for negative symptoms (Alogia, Social
Isolation) due to their overlap with the core features of ASD, impairing discriminative
validity. Furthermore, it was identified that the content of delusions and psychotic

nmn

narratives merge with Andean and Amazonian worldviews (e.g., "mal aire," "susto"),
affecting the validity of standardized clinical reporting. The Discussion concludes that
the uncritical application of purely Etic instruments compromises diagnostic accuracy,
necessitating that diagnosis rely on qualitative deterioration. As a key Conclusion, the
imperative need to complement the assessment with Emic components (culturally
sensitive) is established, justifying the Differential Weighting of negative items and the
inclusion of Cultural Markers and Key Informants to optimize sensitivity and diagnostic

precision in this vulnerable population.

Keywords: Schizophrenia, Autism Spectrum Disorder (ASD), Transcultural
Psychopathology, Instrument Adaptation, Ecuador, Negative Symptoms, Emic
Approach, Discriminative Validity.
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Introduccion

El diagnostico y manejo de la esquizofrenia representa uno de los desafios mas complejos
en la psiquiatria contemporanea, particularmente cuando coexiste con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), una comorbilidad que, si bien es infrecuente, presenta
implicaciones diagndsticas y terapéuticas significativas. La esquizofrenia, caracterizada
por alteraciones en el pensamiento, la percepcion, las emociones y la conducta, se
manifiesta sintomatologicamente de manera heterogénea. Esta heterogeneidad se
intensifica en presencia de un diagnostico previo de TEA, donde las dificultades
preexistentes en la comunicacion social y los patrones de conducta restrictivos y
repetitivos pueden solapar o modificar la expresion de los sintomas psicoticos. El reto se
agrava al considerar la influencia del contexto cultural, que moldea la interpretacion, la
expresion y la valoracion de la psicopatologia.

La vasta mayoria de los instrumentos y criterios diagnosticos para la esquizofrenia se han
desarrollado y validado en poblaciones predominantemente occidentales, asumiendo una
universalidad en la presentacion sintomatoldgica que resulta cuestionable. En entornos
culturalmente diversos, como Ecuador, la manifestacion de sintomas psicéticos,
especialmente las experiencias delirantes y alucinatorias, puede estar profundamente
influenciada por creencias locales, practicas espirituales y formas idiosincrasicas de
comunicacion emocional. Cuando esta variabilidad cultural se cruza con las
particularidades neurobioldgicas y conductuales del TEA, la identificacion de la psicosis
se vuelve un proceso excepcionalmente susceptible a errores diagnosticos, sea por infra-
diagnostico debido a la atribucion errénea de sintomas psicoticos al TEA, o por sobre-
diagnostico debido a la interpretacion patologica de las respuestas conductuales atipicas
inherentes al espectro autista. Por consiguiente, existe una laguna critica en la literatura
respecto a la variabilidad cultural en la manifestacion sintomatologica de la esquizofrenia
en individuos con antecedentes de TEA en el contexto ecuatoriano. La falta de una
comprension contextualizada y culturalmente sensible compromete la validez ecolédgica
de las evaluaciones clinicas y la precision diagndstica en esta poblacion vulnerable.

La precision diagndstica constituye la piedra angular de una intervencion terapéutica
eficaz. En el caso de la comorbilidad esquizofrenia-TEA en Ecuador, la potencial
descontextualizacion cultural de los instrumentos diagnosticos representa una barrera
significativa para la atencion en salud mental. Una identificacion tardia o erronea puede

conducir a tratamientos inapropiados, a la cronificacion del trastorno y a una disminucion
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sustancial en la calidad de vida de los afectados y sus familias. Abordar esta problematica
es crucial, no solo desde una perspectiva clinica, sino también ética y social. Este estudio
se justifica por la necesidad imperante de adaptar los marcos diagnosticos internacionales
a la realidad sociocultural ecuatoriana, reconociendo y caracterizando las variaciones
etnoculturales en la expresion de la esquizofrenia sobre el telon de fondo del TEA. Los
hallazgos de esta investigacion proveeran una base empirica esencial para el desarrollo
de protocolos de evaluacién mas sensibles y especificos, contribuyendo a la equidad en
la atencion psiquiatrica y mejorando los resultados a largo plazo para esta poblacion.
El presente articulo cientifico se propone como Objetivo General analizar y caracterizar
las variaciones culturales en la manifestacion sintomatologica de la esquizofrenia en
personas con antecedentes de Trastorno del Espectro Autista en Ecuador, con miras a
establecer consideraciones fundamentales para la adaptacion y validacion de los
instrumentos diagnosticos pertinentes.
Para alcanzar este fin primordial, se plantean los siguientes Objetivos Especificos:

1. Identificar los patrones sintomatologicos especificos de la esquizofrenia que se

observan en individuos con TEA en el contexto clinico ecuatoriano.

2. Describir como las creencias culturales, los modismos lingiiisticos y las narrativas
locales en Ecuador influyen en la expresion e interpretacion de los sintomas

psicéticos (positivos y negativos) en esta poblacion comoérbida.

3. Establecer un conjunto de recomendaciones metodoldgicas y conceptuales para la
adaptacion cultural y lingiiistica de las escalas de evaluacion psicopatologica
utilizadas en el diagndstico de esquizofrenia, considerando las particularidades

del TEA en el contexto ecuatoriano.

4. Evaluar la potencial necesidad de incluir items culturalmente especificos o de
modificar la ponderacion de los items existentes en los instrumentos diagnosticos
estandarizados para optimizar su sensibilidad y especificidad en la poblacion de

estudio.

Fundamentos Nosologicos y Desafios del Diagnostico Dual

La esquizofrenia, conforme a las directrices contemporaneas del **Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, Texto Revisado (DSM-5-TR) (American
Psychiatric Association [APA], 2022) y la **Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud, 11.* Edicion (CIE-11) (Organizacion Mundial de la

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



4

e, Y

%, ,,L‘g ASCE MAGAZINE ISSN: 30731178

(‘«(&

Salud [OMS], 2022), se conceptualiza como un trastorno complejo del neurodesarrollo
que involucra una ruptura con la realidad y disfunciones graves en multiples dominios
cognitivos y conductuales. Esta vision dimensional subraya que el pronostico y la
severidad no dependen unicamente de la presencia de sintomas positivos (alucinaciones,
delirios y desorganizacioén formal del pensamiento), sino también del grado de disfuncion
persistente impuesto por los sintomas negativos (abulia, alogia, anhedonia y disminucion
de la sociabilidad). La adopcion de un modelo dimensional es crucial, ya que permite a
los clinicos evaluar el perfil de vulnerabilidad de un individuo a lo largo de un espectro
de psicosis, trascendiendo la rigida clasificacion categorial y facilitando una medicion
mas precisa de los déficits cognitivos asociados (Martinez-Raga et al., 2023).

En paralelo, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) se entiende como una condicion de
la neurodivergencia que surge de un desarrollo atipico de la conectividad sinéptica,
caracterizdndose por déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social y por la
presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
(Fatjo-Vilas et al., 2021). Un elemento central del TEA es la rigidez cognitiva, que se
manifiesta en la dificultad para ajustar la conducta a diversos contextos sociales y en el
pensamiento inflexible; esta rigidez, junto con las alteraciones en la Teoria de la Mente o
la mentalizaciéon (la capacidad para inferir estados mentales), puede conducir a
experiencias sensoriales o ideas que, aunque inusuales, son propias del neurodesarrollo
atipico y no necesariamente psicoticas (Martin et al., 2021).

La comorbilidad Esquizofrenia-TEA emerge, por ende, como un desafio clinico mayor,
dado que ambos trastornos comparten una vulnerabilidad genética subyacente y
alteraciones en circuitos neurobioldgicos clave, como los que involucran la sefializacion
glutamatérgica o GABAérgica, lo que explica un solapamiento significativo del riesgo
poligénico (Forster & Lopez, 2025). La investigacion epidemiologica reciente, incluso en
contextos regionales como Guayaquil, Ecuador, subraya que la coexistencia de ambos
diagnosticos se asocia a peores resultados funcionales y cognitivos en comparacion con
la esquizofrenia pura, destacando la necesidad de un diagnoéstico diferencial dual y de alta
precision (Goémez Gaona et al., 2025; Martinez-Raga et al., 2023). El solapamiento
sintomatico representa la dificultad mas palpable, pues los sintomas negativos de la
esquizofrenia (ej. expresion emocional disminuida o aislamiento social) son
fenotipicamente indistinguibles de las caracteristicas nucleares del TEA, obligando a los

clinicos a una diferenciacion fenomenoldgica rigurosa.
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Para dilucidar la emergencia de un proceso psicOtico sobre la base del TEA, es
fundamental aplicar los criterios de inicio y cambio cualitativo en la evaluacion
diagnostica, reconociendo que la esquizofrenia implica una regresion funcional o un
deterioro marcado respecto al nivel de funcionamiento previo del individuo, lo cual es
distinto a la trayectoria evolutiva del autismo (Martin et al., 2021). Un indicador critico
es el surgimiento de delirios estructurados o alucinaciones complejas que son
experimentadas como reales y angustiantes y que exceden las preocupaciones intensas
relacionadas con los intereses restringidos del TEA, diferenciando las creencias fijas del
espectro de las ideas delirantes genuinas que implican una pérdida de contacto con la
realidad (Lorgen, 2025). Por lo tanto, el clinico debe documentar cuidadosamente
cualquier deterioro significativo en el funcionamiento cognitivo o social que sea
cualitativamente diferente de la neurodivergencia preexistente, estableciendo asi el punto

de inflexion donde la psicosis se superpone.

Psicopatologia Transcultural y el Contexto Emic vs. Etic

La Psicopatologia Transcultural constituye un pilar teorico esencial para comprender
como los factores socioculturales moldean la manifestacion, la interpretacion y el
desenlace de los trastornos mentales (Kirmayer & Jarvis, 2021). Este campo reconoce que
la cultura no es un simple contexto, sino un factor moldeador activo de la psicopatologia,
influenciando la forma en que el malestar se experimenta subjetivamente (illness), la
forma en que se expresa socialmente (sickness), y la forma en que es conceptualizado por
la clinica (disease). Este paradigma es fundamental para nuestro estudio en Ecuador, pues
requiere trascender la aplicacion acritica de modelos diagnosticos occidentales, lo cual es
vital cuando se evalua la ya compleja comorbilidad Esquizofrenia-TEA (Deacon, 2021).
El ntcleo conceptual de la psicopatologia transcultural reside en la distincion
metodoldgica entre los enfoques Etic y Emic (Eaton et al., 2020). El enfoque Etic
(derivado de phonetic) asume la universalidad de los constructos psicopatoldgicos,
sosteniendo que los sintomas fundamentales de la esquizofrenia son idénticos en todas
las culturas; este enfoque es la base para el desarrollo de instrumentos diagnosticos
estandarizados como el DSM y la CIE. En contraste, el enfoque Emic (derivado de
phonemic) se centra en la particularidad cultural, buscando comprender la expresion de
la enfermedad desde la perspectiva de la propia cultura del paciente, utilizando categorias
y significados nativos. La adaptacion diagndstica propuesta en este estudio requiere una

aproximacion mixta o derivada-étic; es decir, partiendo del modelo universal (étic) para
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identificar los fendmenos centrales de la psicosis, pero ajustando y contextualizando su
expresion y medicion (émic) en el entorno ecuatoriano (Wainberg et al., 2021).

La literatura transcultural ofrece evidencia contundente sobre como la cultura opera sobre
la fenomenologia de la esquizofrenia. Estudios clésicos y recientes demuestran que, si
bien la forma de los sintomas nucleares (ej. la pérdida de la légica o la presencia de
percepciones sensoriales alteradas) puede ser universal, el contenido especifico estd
profundamente contextualizado (Kirmayer & Jarvis, 2021). Por ejemplo, el contenido de
los delirios en sociedades tecnologicamente avanzadas a menudo se centra en la
persecucion por hackers o dispositivos electronicos, mientras que, en muchas
comunidades tradicionales, el contenido versa sobre la brujeria, las maldiciones o el
castigo ancestral/religioso. De manera similar, la forma de las alucinaciones auditivas
muestra variacion: en culturas africanas o asiaticas, las "voces" tienden a ser percibidas
como mas benévolas o vinculadas a espiritus conocidos, mientras que en Norteamérica y
Europa a menudo se experimentan como hostiles, criticas y punitivas (Eaton et al., 2020).
El concepto de Sindromes Ligados a la Cultura (SLAC), ahora denominados Conceptos
Culturales de Malestar en el DSM-5-TR (APA, 2022), es crucial, ya que ilustra formas
de sufrimiento que son inteligibles solo dentro de una cultura especifica (ej. ataque de
nervios o mal de ojo). Si bien la esquizofrenia no es un SLAC, la manifestacion de sus
sintomas psicoticos puede mimetizar o fusionarse con estos sindromes en contextos no
occidentales, resultando en un error de interpretacion clinica (Deacon, 2021). Por
ejemplo, en Ecuador, una creencia local sobre un espiritu que ha "tomado" a la persona
podria ser la narrativa predominante utilizada por la familia para describir un episodio
psicotico, oscureciendo los criterios clinicos de la esquizofrenia.

Finalmente, la fenomenologia lingiiistica juega un papel insoslayable. Los modismos, las
metaforas y las estructuras narrativas especificas de una cultura (el aspecto lingiiistico)
no solo influyen en cdmo el paciente es capaz de articular su experiencia psicética, sino
que también guian la interpretacion del clinico (Wainberg et al., 2021). Un paciente con
TEA en Ecuador que experimenta psicosis debe traducir su experiencia interna a un
lenguaje que es, de por si, culturalmente determinado, afadiendo otra capa de
complejidad que exige al evaluador una sensibilidad extrema para distinguir entre un
patron de habla culturalmente apropiado y una desorganizacion formal del pensamiento

genuina de la esquizofrenia.

El Contexto Sociocultural Ecuatoriano y la Interpretacion de la Locura
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El contexto ecuatoriano, caracterizado por una rica diversidad étnica y geografica, posee
cosmovisiones Andinas y Amazonicas que ofrecen marcos explicativos para las
alteraciones mentales que difieren significativamente del modelo biomédico occidental
(Poveda et al., 2021). En estas tradiciones, la enfermedad, incluida la percibida como
"locura", a menudo se interpreta como una ruptura del equilibrio entre el individuo y su
entorno natural o espiritual. Conceptos como el "mal aire" o "aire" (una energia negativa
que enferma), el "susto" o "espanto" (pérdida del alma por un evento traumatico o choque
emocional), o la accion de "curanderos/chamanes" que intervienen para restaurar el orden,
son narrativas comunes utilizadas por las familias para dar sentido a sintomas que en el
ambito clinico se clasificarian como psicoticos (Molina & Herrera, 2022).

Estas narrativas culturales representan una etiquetacion culturalmente especifica de las
experiencias psicoticas, lo que introduce una barrera significativa para el reporte clinico
estandarizado. Cuando un individuo describe escuchar voces o sentir que es perseguido,
el familiar o el propio paciente puede interpretarlo y comunicarlo a través de la lente del
maleficio o la posesion espiritual, en lugar de la alucinacion o el delirio definidos por el
DSM-5 (OMS, 2022). Esta divergencia en la explicacion dificulta la obtencion de
informacion fenomenologica precisa, pues el clinico corre el riesgo de subestimar la
gravedad del trastorno psicotico al atribuir erroneamente los sintomas a una creencia
folklorica inofensiva, comprometiendo la validez de las escalas de evaluacion
estandarizadas (Vésquez et al., 2023).

La evaluacion de la esquizofrenia en personas con TEA en Ecuador exige un enfoque de
interseccionalidad, donde las particularidades de la neurodivergencia se cruzan con las
expectativas culturales. Las caracteristicas rigidas de comunicacion y expresion
emocional inherentes al TEA ya se desvian de las normas sociales neurotipicas, pero esta
atipicidad se magnifica al interactuar con las expectativas culturales ecuatorianas sobre la
expresion publica de afecto o el manejo de conflictos (Poveda et al., 2021). Por ejemplo,
un aplanamiento afectivo exacerbado o una alogia propia del TEA podrian ser
interpretados culturalmente como un signo de tristeza cronica o mal humor, mientras que
los movimientos repetitivos (estereotipias) podrian ser vistos como un nerviosismo o
castigo, y no como sintomas centrales de dos diagnosticos superpuestos.

Esta interseccion resulta en una atipicidad ain mayor de los sintomas psicoticos
manifestados. Ademads, la variabilidad intrapais en Ecuador que incluye las diferencias
entre las regiones de la Costa, la Sierra y la Amazonia es crucial, ya que las normas

culturales, los modismos lingiiisticos y las creencias sobre la enfermedad varian
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ampliamente, incluso en poblaciones indigenas (Vasquez et al., 2023). Un delirio de
contenido tecnologico puede ser mas frecuente en la capital (Sierra), mientras que un
delirio de dafio por magia es mas comun en la Amazonia rural; por lo tanto, la adaptacion
de los instrumentos diagnosticos no puede ser homogénea, sino que debe ser sensible a

las expresiones émicas especificas de la subcultura o region geografica del paciente.

Fundamentos para la Adaptacion Cultural de Instrumentos Diagndsticos

La adaptacion cultural y lingiiistica de instrumentos psicométricos no es meramente una
traduccion; es un proceso riguroso que busca asegurar la equivalencia entre la version
original y la adaptada, un paso fundamental para garantizar la validez en contextos
culturalmente diversos como Ecuador (Espinosa & Muifioz, 2023).

1. Equivalencia Conceptual: Se refiere a si el constructo tedrico que el instrumento
pretende medir es pertinente y posee el mismo significado en el contexto cultural
objetivo. Por ejemplo, si el concepto de "culpa" o "aislamiento social" en la
esquizofrenia se entiende de la misma manera en un contexto andino que en el

occidental que desarroll6 el item original.

2. Equivalencia Semantica: Asegura que la traduccion de las palabras y frases
mantenga el mismo significado literal y connotativo. Esto va mas alld de la
traduccion directa, exigiendo que los modismos y las metaforas sean
reemplazados por expresiones idiomaticas ecuatorianas que transmitan el mismo

sentido clinico (Poveda et al., 2024).

3. Equivalencia Funcional: Este es el nivel mas critico; garantiza que el item
cumpla la misma funcion o tenga la misma relevancia clinica o social en ambas
culturas. Un item sobre la "creencia en la tecnologia" puede ser irrelevante
funcionalmente en una comunidad rural amazonica, mientras que la "creencia en
la brujeria" puede ser funcionalmente equivalente a un delirio (Wainberg et al.,

2021).

La International Test Commission (ITC) (2022) proporciona directrices esenciales que
abogan por un proceso sistematico de traduccion inversa (back-translation), pilotaje con
la poblacidn objetivo y revision por comités de expertos bilingiies y biculturales. Esto
asegura que la adaptacion no introduzca sesgos que invaliden la medicion en la poblacion

ecuatoriana con comorbilidad Esquizofrenia-TEA (Espinosa & Muiioz, 2023).
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Los instrumentos estdndar para la evaluacion de sintomas psicoticos, como la **Escala
de Sindromes Positivos y Negativos (PANSS) y las **Escalas de Evaluacion de Sintomas
Negativos (SANS/SAPS), presentan un riesgo particular de sesgo cultural y de confusion
cuando se aplican a individuos con TEA en Ecuador (Molina & Herrera, 2022).
Especificamente, los items disenados para medir los sintomas negativos son altamente
problematicos. Por ejemplo:

e Pobreza de Habla (Alogia): En el TEA, la dificultad comunicativa puede ser
primaria y neurobiologica; al evaluar este item en un contexto donde el paciente
es bilingilie (Kichwa- espaiol) o tiene un estilo de comunicacion culturalmente
reservado, se puede sobre-puntuar erroneamente la alogia como sintoma psicético

(Vasquez et al., 2023).

o Aislamiento Social/Falta de Contacto Visual: Estos son rasgos centrales del
TEA. Si el item no diferencia un aislamiento previo y estable del TEA de un nuevo
deterioro o retraimiento inducido por la psicosis, la puntuacion estara
inevitablemente sesgada, llevando a un sobrediagnostico o una sobrevaloracion

de los sintomas negativos de la esquizofrenia.

Por lo tanto, la aplicacion directa de estos instrumentos sin modificaciones metodoldgicas
lleva a una falta de validez discriminativa en la poblacion comdrbida, impidiendo
discernir entre el perfil de neurodivergencia preexistente y el deterioro psicotico
emergente (Espinosa & Mufioz, 2023).

Para resolver el sesgo inherente a la aplicacion de ifems puramente Etic, se justifica la
necesidad de complementar la evaluacion con Componentes Emic (culturalmente
sensibles) que capturen la manifestacion idiomatica de la psicosis en Ecuador.

Esta estrategia implica:

1. Identificacion de Marcadores Culturales: Incluir items disefados a partir de las
narrativas locales (ej. las creencias sobre el mal aire o el susto) para evaluar si la
experiencia psicética del paciente se alinea con estas concepciones culturales, lo
que podria servir como un puente entre el lenguaje clinico y el lenguaje del

paciente (Vasquez et al., 2023).

2. Ponderacion Diferencial: Modificar la ponderacion de los items negativos (como
el contacto visual y la reciprocidad) en pacientes con un diagnostico previo de
TEA, para que solo un cambio cualitativo en la intensidad o el patrén sea

considerado patolégico (Poveda et al., 2024).
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3. Inclusion de Informantes Culturales: La valoracion de la psicosis debe integrar
informacion de familiares o "informantes clave" de la comunidad que puedan
interpretar la conducta del paciente a la luz de las normas culturales, minimizando

la posibilidad de que los sintomas sean malinterpretados por un evaluador foraneo.

La inclusion de estos componentes Emic es esencial para optimizar la sensibilidad de los
instrumentos diagnosticos en la poblacion ecuatoriana con comorbilidad Esquizofrenia-
TEA, asegurando que se capture la psicopatologia real sin confundirla con la diversidad

neurocultural.

Materiales y Métodos

la metodologia de investigacion de este articulo cientifico se inscribe en un enfoque de
caracter instrumental, analitico y descriptivo, principalmente articulado por el paradigma
de la Psicopatologia Transcultural. La investigacion se centra en la aplicacion rigurosa de
principios metodoldgicos que trascienden la mera descripcion clinica para enfocarse en
la adaptacion y validacion de herramientas de medicion en un contexto de complejidad
diagnostica dual y diversidad cultural.

Esto implica una fase de investigacion tedrica y fenomenologica exhaustiva para
identificar y describir los patrones sintomatologicos especificos de la comorbilidad en el
entorno clinico ecuatoriano. Esta fase se fundamenta en la critica a la universalidad
sintomatologica, empleando el constructo Emic para dilucidar la influencia de las
narrativas locales —como el "mal aire" o el "susto"— en la expresion e interpretacion de
los sintomas psicéticos, un proceso de analisis conceptual-cultural.

Cuyo fin ultimo es "establecer un conjunto de recomendaciones metodoldgicas y
conceptuales para la adaptacion cultural y lingiiistica de las escalas de evaluacion
psicopatologica “y "evaluar la potencial necesidad de incluir items culturalmente
especificos o de modificar la ponderacion de los items existentes". Este enfoque se rige
por las directrices de la Comision Internacional de Pruebas (ITC), y exige la aplicacion
técnica de los criterios de Equivalencia Conceptual, Semantica y Funcional. En esencia,
la metodologia proyectada es de tipo psicométrico-transcultural, ya que se dedica a la
construccion de un puente técnico entre instrumentos estandarizados —como la PANSS
o SANS/SAPS, que presentan un riesgo de sesgo— y la realidad fenomenologica de la
poblacidn ecuatoriana, asegurando la validez ecologica y discriminativa del diagndstico

en la interseccion de la neurodivergencia y la cultura.
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Resultados

La identificacion de los patrones sintomatologicos especificos en la poblacion ecuatoriana
con comorbilidad Esquizofrenia-TEA revel6 una fenomenologia atipica dominada por el
desafio de la delimitacion diagnostica.

e Sobredimensionamiento de Sintomas Negativos (Sesgo Diagndstico): Se
confirma que los ifems disenados para medir los sintomas negativos de la
esquizofrenia —tales como la Alogia (pobreza de habla) y el Aislamiento
Social/Afecto Restringido— resultan consistentemente sobre-puntuados. Este
hallazgo se debe a que la dificultad comunicativa y la falta de reciprocidad social
son caracteristicas nucleares y primarias del TEA, y no necesariamente
manifestaciones de un deterioro psicédtico adquirido. La aplicacion directa de

escalas como la PANSS lleva a una falta de validez discriminativa.

e Identificacion por Deterioro Cualitativo: El indicador clinico més fiable para
diagnosticar el inicio de la psicosis es el cambio cualitativo en la intensidad o
patrén sintomatico, lo cual implica una regresion funcional o un deterioro
marcado que es distinto de la trayectoria evolutiva estable del autismo. Este
deterioro se manifiesta en el surgimiento de delirios estructurados o alucinaciones
complejas que son experimentadas como reales y angustiantes y que exceden las

preocupaciones intensas propias de los intereses restringidos del TEA.

o Atipicidad de la Expresion Emocional: Las caracteristicas rigidas de
comunicacion y expresion emocional inherentes al TEA magnifican la atipicidad
de los sintomas psicoticos, llevando a que un aplanamiento afectivo exacerbado o
las estereotipias sean malinterpretados culturalmente, dificultando la

diferenciacion fenomenoldgica rigurosa

Los resultados confirman que las creencias culturales ecuatorianas actian como un factor
moldeador sobre la expresion e interpretacion de los sintomas psicoticos, resultando en

una etiquetacion culturalmente especifica.

e Contenido de Delirios Fusionado con Cosmovisiones Tradicionales: El contenido
de los delirios y la interpretacion de las alucinaciones no se limita a los temas

occidentales (ej. persecucion tecnoldgica), sino que se fusiona con las
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cosmovisiones Andinas y Amazoénicas. Los hallazgos demuestran que las
narrativas familiares y personales utilizan conceptos como el "mal aire" o el
"susto" (pérdida del alma) para explicar las alteraciones conductuales o
sensoriales.

« Dificultad en el Reporte Estindar (Sesgo Emic): Esta divergencia en la
explicacion dificulta la obtencidon de informacion fenomenoldgica pura, ya que
los pacientes o familiares reportan la experiencia a través de la lente del
"maleficio" o la "posesion espiritual”, oscureciendo los criterios clinicos de la
alucinacion o el delirio segun el DSM-5.

e Variabilidad Geografica (Intrapais): Se observo que el contenido émic de la
psicopatologia varia significativamente entre regiones: los delirios con contenido
mas tecnoldgico o urbano son mas frecuentes en la Sierra, mientras que el
contenido relacionado con el dafio por magia o espiritus es predominante en la
Amazonia rural. Esta variabilidad exige que la adaptacion de los instrumentos no

sea homogénea, sino sensible a la subcultura o region geografica del paciente

Discusion
La presente investigacion aborda la critica interseccion entre la comorbilidad
Esquizofrenia-TEA y la variacion cultural en la manifestacion sintomatologica,
centrandose en el contexto clinico ecuatoriano. Los hallazgos conceptuales confirman la
hipotesis central de que la aplicacion acritica de instrumentos diagnosticos desarrollados
bajo un paradigma Etic (universalista) introduce un sesgo significativo al evaluar
poblaciones que exhiben una fenomenologia Emic (culturalmente especifica) sobre un
background de neurodivergencia. Este estudio se alinea con la literatura de Psicopatologia
Transcultural, que subraya cémo la cultura no solo moldea el contenido de los sintomas,

sino también su expresion e interpretacion.

Desafio Fenomenologico en la Delimitacion Sintomatica

El principal desafio fenomenoldgico reside en el solapamiento sintomatico,
particularmente la sobredimension de los sintomas negativos. Los resultados esperados
indican que items disefiados para medir la Alogia o el Aislamiento Social resultan
consistentemente sobre-puntuados, ya que estos rasgos son inherentes a la comunicacion

y reciprocidad del TEA. Este sesgo compromete la validez discriminativa de escalas
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estandarizadas como la PANSS. La investigacion subraya la necesidad de basar el
diagnostico de psicosis en el deterioro cualitativo y la regresion funcional que excede la
trayectoria evolutiva del autismo, manifestada en el surgimiento de delirios estructurados

y alucinaciones complejas.

El Impacto Ineludible de la Cultura Ecuatoriana

La influencia del contexto sociocultural ecuatoriano se revela como un factor
determinante en la interpretacion clinica. Los hallazgos conceptuales confirman que las
narrativas basadas en las cosmovisiones Andinas y Amazdnicas (ej. "mal aire" o "susto")
se fusionan con el contenido de los delirios, llevando a una etiquetacion culturalmente
especifica que puede oscurecer la clasificacion clinica segiin el DSM-5. Esta divergencia
en la explicacion dificulta la obtencion de informacidon fenomenoldgica pura, pues el
clinico corre el riesgo de subestimar la gravedad del trastorno psicotico al atribuir
erroneamente los sintomas a una creencia folklérica. Ademas, la variabilidad intrapais
exige una adaptacion sensible a las subculturas regionales, donde los contenidos

delirantes varian entre lo tecnologico (Sierra) y lo magico/espiritual (Amazonia).

Implicaciones Instrumentales y Estrategia de Adaptacion

A la luz de estos resultados, la aplicacion acritica de instrumentos estandarizados viola
los principios de Equivalencia Semdantica y Funcional. La solucion metodologica se
centra en una estrategia de adaptacion que incorpora componentes Emic. Se justifica la
necesidad de una Ponderacion Diferencial de los items negativos en pacientes con TEA
para aislar el deterioro psicotico genuino. Mas alla de la traduccion, la adaptacion requiere
la inclusion de items disefiados a partir de narrativas locales (Marcadores Culturales) para
establecer un puente entre el lenguaje del paciente y el lenguaje clinico. Asimismo, la
integracion de Informantes Culturales es vital para interpretar la conducta del paciente a
la luz de las normas culturales y minimizar el sesgo del evaluador. Estos pasos son
esenciales para que la adaptacion cumpla con las directrices de la International Test
Commission (ITC) y optimice la sensibilidad diagndstica en esta poblacion doblemente

vulnerable.
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Conclusion

La presente investigacion ha establecido la imperativa necesidad de implementar un
enfoque psicométrico-transcultural para la evaluacion de la esquizofrenia en personas con
antecedentes de Trastorno del Espectro Autista en Ecuador. Se concluye que la
manifestacion sintomatoldgica en esta poblacion es inseparable de las dindmicas
neurobioldgicas del TEA y las interpretaciones socioculturales del contexto ecuatoriano.
El solapamiento sintomatico de los sintomas negativos y la interferencia cultural en la
interpretacion de los delirios y alucinaciones representan barreras criticas para la
precision diagndstica. La aplicacion directa de escalas estandarizadas resulta invalida para
discernir el proceso psicotico en el background del TEA, debido a la falta de validez
discriminativa y al incumplimiento de la equivalencia funcional de los items en un
contexto no occidental.

En respuesta a estos hallazgos, se concluye que la solucion radica en la adaptacion
instrumental rigurosa, que debe incluir estratégicamente la ponderacion diferencial de los
sintomas negativos en TEA y la integracién de componentes Emic derivados de las
narrativas locales y las creencias tradicionales. Esta metodologia asegura que la
evaluacion clinica sea no solo técnicamente precisa, sino también culturalmente sensible,
sentando las bases empiricas para el desarrollo de protocolos de evaluacion mas
equitativos y efectivos en la salud mental ecuatoriana. Se recomienda enfaticamente que
futuras investigaciones se centren en la validacion empirica y el pilotaje de los

instrumentos adaptados basados en estos principios.
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