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Resumen
En este trabajo se realiza un estudio de caso adaptado a la pelicula “Shutter Island”
desde una perspectiva psicoldgica y educativa. Se analizan los trastornos psicoldgicos que
podria presentar el protagonista, aportando una vision general de su historia asi como los
acontecimientos especificos que le llevan a estos. Se discuten los criterios del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT), Trastorno de Duelo Complejo Persistente y Esquizofrenia. Por
ultimo, se reflexiona sobre la utilidad del cine como herramienta didactica interesante,

atractiva y efectiva.

Palabras clave: cine, estudio de caso, identidad, esquizofrenia, trastorno de duelo complejo

persistente, TEPT.

Abstract
In this paper, a case study adapted to the movie "Shutter Island" is carried out from a
psychological and educational perspective. It discusses the psychological disorders that the
protagonist might present, providing an overview of his history as well as the specific events
that lead to these. The criteria for Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), Persistent
Complex Bereavement Disorder and Schizophrenia are discussed. Finally, the utility of film

as an interesting, engaging and effective teaching tool is reflected upon.

Key words: film, case study, identity, schizophrenia, persistent complex grief disorder,

PTSD.



La utilizacion de estudios de caso en la investigacion psicologica tiene una gran
importancia debido a que permite obtener informacion detallada sobre un caso especifico, su
contexto y la realidad vivida por los implicados, asi como la relacion entre todos estos
factores. Estos son definidos por Morra y Friedlander (2001) como “un método de
aprendizaje acerca de una situacion compleja; se basa en el entendimiento comprehensivo de
dicha situacion el cual se obtiene a través de la descripcion y andlisis de la situacion la cual
es tomada como un conjunto y dentro de su contexto” (p. 2). Por ello, son una herramienta
esencial de la psicologia y el profundo y detallado andlisis de la conducta humana que
proporcionan tienen mucho valor para el estudio de esta disciplina académica, el desarrollo
de teorias y la practica clinica.

Se plantea, por tanto, un estudio del caso del protagonista de la obra cinematografica
estadounidense "Shutter Island" (Scorsese, 2010), basada en la novela del mismo nombre,
escrita por Dennis Lehane (2003). No se trata de un estudio de caso completo, pues no se
pueden abordar todos los apartados de este por ser una historia de ficcion. El personaje
principal, Teddy Daniels, presenta, presuntamente, diversos trastornos psicologicos, que son
el motivo especifico del estudio. La trama de esta pelicula incluye, por tanto, temas de gran
relevancia en el campo de la psicologia, en especial en la psicologia clinica, ya que estos
trastornos estan presentes en muchas personas y tienen un impacto significativo en su
bienestar y calidad de vida.

El objetivo de este estudio es servir como elemento didactico para la ensefianza de la
psicologia. El uso del cine como herramienta didactica ha demostrado tener un gran valor en
el proceso de ensefianza-aprendizaje (Lavado, 2020). Ademads, presenta muchas ventajas a la
hora de ser utilizado de esta manera, ya que el cine, como medio narrativo, tiene la capacidad
de transmitir conocimientos de manera efectiva y puede ser utilizado para ilustrar conceptos

complejos y abstractos de manera clara y accesible para los estudiantes (Rodriguez, 2008).



Anadido a esto, se presenta de manera vivida las experiencias de los personajes, lo que
proporciona una oportunidad Unica para estudiar y analizar los procesos psicoldgicos
implicados en estos trastornos y problemas.

El cine es una fuente de adquisicion cultural que permite a los individuos desarrollar
sistemas simbolicos para representar la realidad de manera mas efectiva (Arroio, 2007), es un
elemento motivador y atractivo, fomenta el interés en el aprendizaje (Pérez, 2017) y tiene la
capacidad de crear tendencias y ejercer un impacto mas amplio en los estudiantes que
cualquier otro medio. De igual manera, es altamente efectivo para generar interés en temas
cientificos entre los alumnos (Serra y Arroio, 2008).

Una pelicula ofrece una oportunidad para discutir contenido especifico con los
estudiantes de manera contextualizada y permite encontrar la ciencia fuera del aula, en
situaciones cotidianas (Arroio, 2010). La proyeccion en el aula puede ser seguida de una
discusion grupal en la que los estudiantes tienen la posibilidad de compartir sus puntos de
vista y opiniones, enriqueciendo su experiencia de aprendizaje. Se considera que los
estudiantes tienen un entendimiento maduro de la ciencia cuando son capaces de adaptar su
discurso y pensamiento acerca de los fendémenos, reconociendo su relevancia, capacidad y

limitaciones dentro del contexto correspondiente (Leach y Scott, 2003).

Disefio
Para llevar a cabo este estudio, se utilizara como sujeto ficticio a Andrew Laeddis -o
Teddy Daniels-, protagonista de la pelicula "Shutter Island", analizando su caso clinico
mediante un modelo de estudio de caso que se caracteriza por ser descriptivo y cualitativo y
cuyo objetivo es identificar posibles trastornos psicoldgicos del personaje.
Luego, se seleccionan instrumentos de evaluacion psicoldgica apropiados y se

desarrolla una propuesta de tratamiento que pueda servir como modelo inicial. Es importante



tener en cuenta que contamos con un amplio abanico de opciones y que el disefio propuesto
no sera definitivo, sino una de las muchas posibilidades a considerar en el proceso de
valoracion y tratamiento.

A partir de lo comentado anteriormente, se sugiere crear un recurso educativo que
combine los contenidos de diferentes asignaturas, siguiendo el Plan de Estudios del Grado en
Psicologia y/o Estudios de Posgrado de la Universidad de La Laguna. También cabe destacar
que se trata de un recurso que estara disponible para aquellos que deseen utilizarlo con total

flexibilidad para adaptarlo a sus necesidades o preferencias en la ensefianza.

Presentacion del caso
Teddy Daniels es un personaje complejo con una historia de vida traumatica que ha tenido un
impacto significativo en su salud mental. Desde el principio de la pelicula, se observa que
tiene una personalidad intensa y decidida. Como oficial de policia, muestra un fuerte sentido
del deber y un deseo implacable de justicia. Sin embargo, también parece estar luchando con
problemas internos que no se hacen muy evidentes en un inicio.

Teddy llega a la isla -Shutter Island- acompafiado de otro policia, Chuck, para
investigar la desaparicion de Rachel Solando, una paciente del hospital que estaba internada
por haber asesinado a sus tres hijos. Se obsesiona por descubrir la verdad sobre este suceso y
se implica mucho en la investigaciéon. Ademas, muestra desconfianza hacia los médicos y el
personal del psiquidtrico y estd convencido de que hay algo siniestro que involucra a ese
lugar. También cree que Andrew Laeddis (segun ¢l, un piromano que incendi6 su edificio y
provoco la muerte de su mujer) se encuentra internado y le estan ocultando esa informacion.

A medida que avanza la pelicula, se muestra que Teddy sufre de recurrentes
flashbacks y alucinaciones relacionados con dos sucesos. Uno de ellos se refiere a recuerdos

de la guerra, reminiscencias que se muestran como intensas y graficas, lo que indica que ha



sido testigo de cosas terribles que han dejado una marca profunda en él. El otro tiene que ver
con la pérdida personal significativa de su esposa, Dolores Chanal, lo que sugiere que no ha
logrado superar su dolor y que esta pérdida le continua afectando.

Al final de la pelicula, se revela la verdad sobre estos sucesos: en relacion al primero,
se conoce que participo en la liberacion de un campo de concentracion en la Segunda Guerra
Mundial, un evento violento y sangriento. Por otra parte, relacionado con el segundo, se
descubre que ¢l es, en realidad, Andrew Laeddis, un agente de policia. Estaba casado con
Dolores Chanal y tenian tres hijos. Su esposa presentaba sintomas de trastornos psicologicos
y a ¢l le advirtieron que habia que hacer algo al respecto, pero decidio ignorarlo. Dolores
acab¢ asesinando a los hijos en el jardin de su casa, hecho que le llevo a €l a asesinarla a ella.
Ahora sufre la pérdida de toda su familia, afiadida a la culpa de no haber hecho nada con
respecto al estado mental de su mujer. Como estrategia de evitacion de todo esto, cred a
Teddy, una identidad alternativa que nunca tuvo hijos y que no es el asesino de su mujer.
Rachel Solando es, por tanto, una representacién imaginaria (una ilusion) de su esposa. El
lleva dos afos internado en la isla y se descubre, también, que el policia que le acomparia

durante toda la pelicula es su psiquiatra personal.

Formulacion del caso
En relacion a los sintomas que presenta el personaje principal se podria diagnosticar
de forma comorbida Trastorno de Estrés Postraumatico, Trastorno de Duelo Complejo
Persistente y Esquizofrenia.
El trastorno inicial seria el Trastorno de Estrés Postrauméatico (Beckmann, 2010;
Lutzel, 2013; White, 2021). La muerte inesperada de un ser querido es la experiencia
traumatica mas frecuente, ya que es estresante, subita y repentina (Javidi, 2012). En estos

casos, las reacciones de duelo son una combinacion mas compleja de depresion y TEPT



(Kaltman et al. 2003). Ademas, experimentar un nivel moderado o severo de depresion
después de una muerte inesperada aumenta el riesgo de desarrollar TEPT (Anzurez et al.
2017).

Afadido al evento traumatico por la pérdida de su familia, el protagonista presenta
sintomas de TEPT relacionados con los eventos que vivié en la Segunda Guerra Mundial. Se
han realizado multitud de experimentos en los que se determiné que la exposicion al combate
y al asalto fisico fueron eventos especificamente asociados con cronicidad de TEPT (Helzer
et al., 1987).

Ademas del apoyo de la literatura previa a este diagndstico, se puede llegar a esta
conclusién al examinar los criterios del DSM-5 (2014) que cumple el personaje (Anexo 1):

Del criterio A cumple A1, A2, A3 y A4. Los criterios Al y A3 se escenifican cuando
Andrew llega a su casa y encuentra que su mujer ha matado a sus hijos, lo que le lleva a un
estado de ira, pena y confusion que culmina con el asesinato de su mujer. Por lo tanto, es una
experiencia que el personaje vive de forma directa y supone un evento violento a su familia.
En relacion con el criterio A2, Andrew ha sido expuesto a una serie de eventos traumaticos
en su carrera como agente federal, incluyendo la participacion en la liberacion de un campo
de concentracion nazi al final de la Segunda Guerra Mundial, por lo que ha presenciado de
manera directa el suceso ocurrido a otros. El criterio A4 se evidencia mediante la exposicion
repetida a eventos repulsivos en la guerra, ya que constantemente esta expuesto a cadaveres.

Del Criterio B se cumplen B1, B2, B4 y BS5. Respecto al criterio B1, Andrew
experimenta en varias ocasiones flashbacks y recuerdos intrusivos, lo que sugiere una
dificultad para procesar y manejar esos recuerdos traumaticos. El criterio B2 se cumple
porque experimenta una serie de sueflos angustiosos y recurrentes relacionados con la muerte
de su mujer, asi como con el campo de concentracion. Estos suefios a menudo le despiertan

de manera abrupta y parecen ser una fuente significativa de angustia y malestar emocional. El



criterio B4 determina que el trauma ha tenido un impacto significativo en la vida del
personaje y ha creado una asociacién emocional negativa con cualquier cosa que le recuerde
el evento traumatico. Esto se muestra, por ejemplo, cuando se encuentra en una celda del
hospital psiquiatrico, recuerda las condiciones del campo de concentracion y experimenta una
fuerte ansiedad. El Criterio B5 es representado mediante las reacciones fisioldgicas intensas
que experimenta el protagonista en respuesta a diversos estimulos que evocan recuerdos y
traumas relacionados con su pasado. Por ejemplo, cuando se encuentra con situaciones o
imagenes que le recuerdan su participacion en la guerra, experimenta una respuesta
fisiologica significativa (aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, hipervigilancia y
ansiedad).

Del Criterio D se cumplen D2, D4 y D7. El criterio D2 se cumple ya que en
numerosas ocasiones Andrew manifiesta su desconfianza hacia el personal del centro.
Ademas, destaca su excesivo monitoreo de amenazas. El experimenta una gama de
emociones negativas y persistentes, incluyendo miedo, ansiedad, culpa, verglienza y rabia, las
cuales forman parte de los criterios D4 y D7. Estas emociones se relacionan con su
experiencia en el campo de concentracion nazi y la muerte de su esposa y pueden
manifestarse en forma de flashbacks, pesadillas y estados de animo deprimidos. Ademas, su
estado emocional negativo persistente afecta a su capacidad para relacionarse con los demas,
ya que a menudo se muestra irritable y desconfiado. Esto correlaciona con el criterio D7, que
afirma la incapacidad persistente de experimentar emociones positivas.

Del Criterio E se cumplen E1, E2, E3 y E6. El Criterio El se refleja en los episodios
de irritabilidad y arrebatos de furia, particularmente cuando se enfrenta a situaciones que
desencadenan recuerdos o traumas. Estos arrebatos se manifiestan a través de agresion verbal
y, en algunos casos, agresion fisica hacia personas u objetos de su entorno. Cumple el criterio

E2 debido a que en su busqueda de la verdad y la resolucion de su caso, Andrew se involucra



en acciones arriesgadas y peligrosas que ponen en riesgo su propia seguridad y bienestar, esto
incluye enfrentarse a situaciones amenazantes, ignorar las advertencias de peligro y tomar
decisiones impulsivas sin considerar las consecuencias, como por ejemplo descender un
acantilado sin ningun tipo de proteccion para buscar a su compaiero, quien pensaba que se
habia caido. En cuanto al Criterio E3, se muestran signos de hipervigilancia a lo largo de la
trama. Debido a sus experiencias traumaticas pasadas, se muestra constantemente en un
estado de alerta excesiva y vigilancia intensa. Esta atento a los detalles, es desconfiado con su
entorno y las personas que lo rodean y busca activamente signos de peligro o amenaza. El
Criterio E6 referencia las alteraciones significativas del suefio. Andrew, efectivamente, tiene
dificultades para conciliar el suefo, sufre de insomnio y pesadillas intensas y recurrentes
relacionadas con sus traumas pasados.

Se tiene constancia de que Andrew lleva internado en el centro psiquidtrico mas de
dos afios, por lo que se cumple el criterio F.

El Criterio G se cumple porque muestra claros signos de malestar psicolégico y
deterioro en su funcionamiento debido a los traumas. Su estado afecta su capacidad para
relacionarse con los demas, dificulta su desempefio laboral y genera un impacto negativo en
su vida cotidiana.

El Criterio H también puede cumplirse porque, aunque se tiene constancia de su
consumo de alcohol como forma de evitacion, no se puede inferir que esta sea la causa del
trastorno.

Afadido a esto, la naturaleza del evento traumatico que sufre el protagonista de
“Shutter Island” provoca que se pueda diagnosticar también un Trastorno de Duelo Complejo
Persistente. Segun el DSM-5 (2014), “es mas frecuente que el TEPT aparezca coincidiendo
con el Trastorno de Duelo Complejo Persistente cuando la muerte tuvo lugar en

circunstancias traumaticas o violentas”. Se especifica que debido a las circunstancias de esta
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muerte, se trata de un duelo traumatico. Worden, et al. (2013) determinaron que después de la
muerte de un cényuge hay un incremento de los sintomas y, ademads, varios estudios
concluyen que la pérdida inesperada provocada por actos violentos es la que tiene mas
probabilidades de generar dificultades cronicas tras el suceso (Rynearson y McCreery, 1993;
Spooren, et al., 2000; Pfefferbaum et al., 2001).

En relacion a lo comentado anteriormente, podemos examinar los criterios del
Trastorno de Duelo Complejo Persistente del DSM-5 (2014) que cumple el personaje (Anexo
2). Comienza especificando que es diagnosticable si han pasado al menos 12 meses desde la
muerte de alguien cercano (Criterio A). En este caso, Andrew experiment6 primero la muerte
de sus tres hijos -de manera indirecta-, y posteriormente la de su mujer, Dolores Chanal,
quien fue disparada por ¢l mismo debido al estado de ira y confusion en el que se encontraba.

Por ello, experimenta una angustia y un anhelo persistentes por las pérdidas (criterio
B1). También experimenta flashbacks de su vida con su esposa asi como de su muerte
durante toda la pelicula, lo que sugiere una incapacidad para aceptar su pérdida y seguir
adelante y se refleja en una pena intensa y llanto frecuente. De la misma manera, esto se
relaciona con la tristeza y el dolor que presenta el personaje, quien muestra signos de angustia
emocional cuando la recuerda. Estos se pueden escenificar con las recurrentes pesadillas y
alucinaciones que sufre (Criterio B2). Por otra parte, el protagonista muestra constantes
signos de preocupacion por el bienestar de su esposa (criterio B3), a pesar de que ella ha
fallecido. Lo que se muestra en sus flashbacks y alucinaciones, donde a menudo se imagina a
su esposa en peligro o necesitando ayuda. Del mismo modo, tiene dificultades para aceptar su
muerte y parece estar luchando por dejarla ir (criterio B4).

Adicionalmente, muestra muchos signos que se relacionan con un malestar reactivo a
la muerte, los cuales representan varios de los subcriterios del criterio C del trastorno. A lo

largo de la pelicula se ve como reniega constantemente que habia tenido hijos y que €l es el
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culpable de la muerte de su esposa (criterio C1). Asimismo, le cuesta mucho procesar y
aceptar la realidad y los sucesos ocurridos (criterio C2). En muchos momentos se escenifica
la rabia contenida del personaje, expresada en forma de agresividad (criterio C4). También
muestra una evitacion excesiva al recuerdo de la pérdida de sus hijos, por medio de la
creacion de una nueva identidad (criterio C6). El criterio C, también guarda relacion con la
alteracion social y de la identidad. Andrew muestra una desconfianza constante hacia los
profesionales que trabajan en el centro (criterio C8) y, ademas, aunque no se comenta en la
pelicula, se puede intuir que ha perdido todas las relaciones que mantenia antes del suceso y
no ha sido capaz de formar nuevas (criterio C9).

De la misma manera, manifiesta incapacidad para interactuar socialmente y deterioro
de su bienestar general. El protagonista enfrenta dificultades emocionales, cognitivas y
conductuales que afectan su funcionamiento diario y causan malestar psicologico (criterio D).

Por ultimo, la creacidn de una nueva identidad se considera como una reaccion
desproporcionada en comparacion a la mayoria de las reacciones de duelo, que se consideran
mas habituales (criterio E).

Todos los criterios comentados anteriormente guardan relacion con el propio proceso
del duelo, el cual se trata de el intenso anhelo o deseo de la persona fallecida, sintiendo
desconsuelo y dolor emocional (DSM-5, 2014), siendo una reaccion natural y normal ante la
pérdida de alguien o algo significativo en nuestras vidas. En la pelicula, se muestra cémo el
personaje principal experimenta las diferentes etapas del proceso del duelo definidas por
Kiibler-Ross (1969) a medida que trata de aceptar la pérdida de su esposa y sus hijos. Su
desarrollo consta de cinco etapas, de las cuales el paciente no tiene por qué experimentar
todas, no tiene por qué hacerlo en un orden establecido y puede regresar a etapas ya

experimentadas.
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La primera etapa del proceso del duelo es la negacion, donde la persona se niega a
aceptar la realidad de la pérdida. En la pelicula, vemos como el personaje principal crea una
realidad en la que no ha tenido hijos y en la que no es responsable de la muerte de su esposa.

La segunda etapa es la ira, este proceso se caracteriza por proyectar enfado hacia otras
personas, de esta manera se evitan estados de dolor, aflicciones y desesperaciones personales
de tener que aceptar el hecho de que la vida debera continuar. El personaje de Andrew
muestra comportamientos muy hostiles y es propenso a agredir, sobre todo a los médicos y a
los internos del hospital psiquiatrico.

La tercera es la negociacion, donde la persona trata de ganar tiempo antes de aceptar
la situacion y reprime toda su emocionalidad. En este sentido, en el largometraje son
frecuentes las alucinaciones con sus hijos fallecidos, sin embargo, ¢l no los reconoce del
todo. Es decir, se fija en ellos, pero no es emocionalmente consciente de que son sus hijos.

La cuarta etapa es la depresion, donde Andrew se siente triste y desesperado por la
pérdida.

La quinta y ultima fase es la aceptacion. No se deja claro si el protagonista acepta su
realidad o no, sin embargo, no alcanza esta etapa en ninguno de los dos casos. Si se entiende
que no la acepta, por ende, tampoco acepta la pérdida, y si, por el contrario, se entendiera que
si acepta la realidad, se muestra que no es capaz de aceptar la pérdida en la frase “;Qué seria
peor, vivir como un monstruo o morir como un buen hombre?”, donde queda claro que la
carga emocional de la situacion le habria superado.

Para finalizar, el protagonista de la pelicula también sufre de sintomas psicéticos tales
como alucinaciones y delirios. La aparicion de sintomas psicéticos es mas probable en
pacientes con TEPT que en poblacion general (Frais Ibafiez et al., 2014). Un estudio

realizado con refugiados también determind que existia prevalencia de sintomas psicoticos en
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pacientes con TEPT y depresion frente a los que no presentaban estos trastornos (Orr et al.,
2019).

Segun los criterios del DSM-5 (2014), el diagnostico relacionado mas afin es el de
esquizofrenia (Anexo 3). Investigaciones anteriores respaldan esta afirmacion (Nolla, 2018;
Rahmi y Arianto, 2019; Santiah et al., 2021). El protagonista manifiesta los dos primeros
sintomas del criterio A de la esquizofrenia: delirios y alucinaciones.

En cuanto a los delirios, presenta contenido de tipo persecutorio. El tema central de
este tipo de delirio implica la creencia del individuo de que estan conspirando en su contra, o
que le enganan, le espian, le siguen, le envenenan o drogan, le difaman, le acosan o impiden
que consiga objetivos a largo plazo. En la pelicula se muestra a Andrew siempre alerta, cree
que todo es una conspiracion contra ¢l y no se fia de nadie.

Segun su forma, son delirios primarios o verdaderos, es decir, constan de una creencia
que se instala en el paciente y se convierte en el eje de la vida de este. Produce una ruptura
muy marcada entre la idea biografica antes del delirio y la que se desarrolla después del
delirio (Jasper, 1963). Cumple, con certeza, seis de los siete criterios de los delirios

(Oltmanns, 1988):

Otros los consideran absolutamente increibles: €l dice vivir en Boston cuando en

realidad reside en el psiquiatrico de la isla.

- No son compartidos por otros: el resto de personajes de la pelicula coinciden en que
es todo una invencidn del protagonista, ninguno cree que su historia sea cierta.

- Generan involucraciéon emocional.

- Tienen referencias personales mas que politicas, religiosas o cientificas no

convencionales.

- Generan malestar subjetivo o interfieren.

No se hacen esfuerzos subjetivos para resistirse a ellas.
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El ultimo criterio es el que determina que el paciente se mantiene con conviccion
firme frente a evidencia en contra. En este caso, esta conviccion se da a lo largo de toda la
pelicula y antes de esta. Al final, le evidencian la realidad al protagonista, pues hacer frente a
esta forma parte del tratamiento. Sin embargo, no queda completamente claro si este la acepta
y la asume o si continia con su creencia a pesar de las pruebas en contra. Por ende, no se
puede asegurar si se cumple o no este ultimo criterio.

Por otra parte, las alucinaciones las sufren personas a las que su entorno les engafa.
Perciben las alucinaciones como auténticas, ya que no son capaces de diferenciar lo real de lo
ficticio. Se dividen en perceptivas e intelectuales o del pensamiento. Las perceptivas son
alucinaciones, corpéreas, engafosas, que no surgen de la transformacién de una percepcion
real y que se presenta junto a estas. Las intelectuales son las alucinaciones como creencias. El
protagonista presenta alucinaciones de tipo mixto, es decir, la suma de ambas. Estas se
definen como percepciones sin objeto que implican, también, la conviccion del paciente
(Marchais, 1970).

Continuando con los criterios diagndsticos de la esquizofrenia del DSM-5 (2014), el
criterio B determina que “durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del
trastorno, el nivel de funcionamiento en uno o mdas ambitos principales estd muy por debajo
del nivel alcanzado antes del inicio”. En este caso, el trabajo y las relaciones se ven
completamente afectados. El protagonista era agente de policia y tuvo que ser internado en el
psiquiatrico, por lo que dejé de ejercer. Ademas, durante la pelicula no desarrolla ningiin
vinculo afectivo e interpersonal positivo y se da a entender que no lo ha hecho durante los
dos afios que lleva ingresado. La unica relacion que aparenta tener es con el que creia su
compaiero de trabajo, pero se trataba de su psiquiatra, que le estaba acompanando y

vigilando, por tanto, no es real.
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En el Criterio C se especifica la duracion que debe haber tenido los signos continuos
del trastorno, siendo esta de un minimo de seis meses. En la pelicula se explica que han sido
mas de dos afios. Ademas, en este periodo se debe incluir al menos un mes de sintomas de
fase activa. En este caso, esto también se cumple, pues presenta los sintomas durante los dos
afios de internamiento.

Aludiendo a los Criterios D, E y F, se descarta el trastorno esquizoafectivo y el
depresivo bipolar porque no se producen episodios depresivos ni maniacos, se determina que
el trastorno no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o a otra afeccion
médica y no hay antecedentes de trastorno del espectro autista.

Literatura previa (Pelz, 2017; White, 2021) defiende que Andrew presenta un
trastorno de identidad disociativo, sin embargo, en el DSM-5 (2014), el criterio A especifica
que la disociacion se puede explicar como una experiencia de posesion, algo que no se
evidencia en la pelicula. Ademas, el diagnostico diferencial entre este trastorno y los
trastornos psicoticos explica que “los individuos con trastorno de identidad disociativo
experimentan estos sintomas como causados por identidades alternativas, no tienen
explicaciones delirantes de los fenomenos y a menudo describen los sintomas de una forma
personificada (p. ej., "me siento como si alguien mas quisiera llorar con mis ojos")”. En este
caso, el personaje principal si tiene explicaciones delirantes de lo sucedido, por tanto, se

puede considerar que no presenta este trastorno.

Metodologia de Evaluacion: Instrumentos
Se acepta, por tanto, que el sujeto del estudio presenta tres trastornos comorbidos
diferenciados: Trastorno de Estrés Postraumadtico, Trastorno de Duelo Complejo Persistente y

Esquizofrenia. Para la evaluacidon se recomendaria, en primer lugar, -pues es compatible con
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el visionado de la pelicula- la observacion. La observacion clinica tiene un procedimiento
estandarizado, que consta de cuatro fases:

1. Delimitaciéon de la conducta que se pretende observar: en esta fase habria que
especificar las conductas clinicamente relevantes para los diagnosticos propuestos.

2. Decision sobre el muestreo del tiempo y situaciones en las que se observara la
conducta.

3. Eleccion de instrumentos de registro mas convenientes a la conducta y a la situacion:
la conducta no solo se observa, se debe registrar. Para eso, la eleccion de la manera
mas adecuada de hacer el registro es clave.

4. Observadores entrenados: deben ser personas entrenadas en observacion las que se

hagan cargo de esta.

A pesar de no poder aplicar instrumentos especificos al no tratarse de un caso real, si
lo fuera, seria recomendable utilizar:

Entrevista Clinica Estructurada para trastornos del DSM-5 - Versién Clinica
(SCID-5-CV) (First et al. 2016): una entrevista semi-estructurada creada especificamente
para ser utilizada en el ambito clinico como guia diagnéstica basada en los trastornos del
DSM-5 (2014). Debe ser realizada por un profesional entrenado. A pesar de que esta es la
mejor opcion, no existe version en espafiol. Sin embargo, la version para la investigacion
(Structured Clinical Interview - 5 - Research Version (First et al. 2015)) si existe en espafiol y,
aunque estd enfocada en la investigacion, es valida para el diagnostico clinico.

PANSS. Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (Kay et al.

1987): esta prueba consta de 30 items, los cuales aportan informacion sobre sintomas
positivos (PANSS-P) y sintomas negativos (PANSS-N) de la esquizofrenia,. asi como la

predominancia de un sintoma u otro (PANSS-C) y la aparicion de otro tipo de sintomas
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(PANSS-PQG). De esta manera, realiza una evaluacion del trastorno tanto de manera categorial
como dimensional. En primer lugar, se clasifica el trastorno segin sus caracteristicas
predominantes, que pueden ser positivas (alucinaciones, delirios, etc), negativas (menos
motivacion, afectacion emocional, etc) o mixtas. Esta clasificacion proporciona una vision
general de los sintomas principales presentes en el individuo. Ademas, la evaluacion también
considera la dimension de gravedad de los sintomas, lo que implica valorar la intensidad y el
impacto de los sintomas en la vida cotidiana del individuo.

CIT. Cuestionario del Impacto del Trauma (Crespo et al. 2020): esta es la prueba de
referencia para la evaluacion integral del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y la
sintomatologia  asociada. = Evalia  sintomatologia  postraumatica, sintomatologia
frecuentemente asociada con trauma, alteraciones en las creencias y deterioro en el
funcionamiento.

EGEP-5. Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (Crespo et al. 2017): esta prueba
permite una evaluacion de la sintomatologia y diagndstico del trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) segun los criterios del DSM-5 (2014) en victimas adultas de distintos
acontecimientos traumaticos.

IDC. Inventario de Duelo Complicado (Garcia et al. 2009): se trata de una prueba para

el diagndstico del Trastorno de Duelo Complejo Persistente, al diferenciarlo del duelo
normal. Se trata de un inventario que el paciente se auto-administra, que consta de 19 items a

responder en una escala tipo Likert, donde 0 es “nada”, y 4 es “siempre”.

Tratamiento
En la pelicula se muestra que el paciente es tratado con Clorpromazina, un farmaco de
la primera generacioén de antipsicoticos que es efectivo en el tratamiento de la esquizofrenia,

tiene moderados efectos negativos y, ademas, se ha demostrado que retirar la medicacion
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conlleva muchos riesgos (Almerie et al. 2008). A pesar de esto el largometraje esta
ambientado en una época en la que los efectos del farmaco no habian sido estudiados en
profundidad, por lo que interrumpen el tratamiento y lo sustituyen por un juego de roles con
el objetivo de que el paciente se enfrente a su realidad. Tras el aparente fallo de este intento,
se plantea como Tultimo recurso la lobotomia frontal, una cirugia que secciona
quirurgicamente uno o mas fasciculos nerviosos de uno o mas lébulos cerebrales (Real
Academia Nacional de Medicina, 2012).

La esquizofrenia “es una enfermedad cronica, incurable, pero controlable”
(Secretaria de Salud de México, 2002). El tratamiento de esta consiste de cuatro enfoques:
reducir los sintomas psicéticos, afrontar los efectos secundarios de los farmacos, reajustar el
impacto de la enfermedad en la persona y en su entorno y mejorar el funcionamiento y la
calidad de vida (Petkari, 2010). Por ello, disminuir los sintomas de este trastorno seria el
primer objetivo del tratamiento. Cabe destacar que el paciente presenta solamente sintomas
positivos (delirios, alucinaciones, aumento de la conducta agresiva), los cuales responden
mejor al tratamiento farmacologico. Se le administra el farmaco clorpromazina y, mientras el
tratamiento esta activo, estos sintomas se mantienen: cree ser Teddy Daniels, vivir en Boston,
ejercer como agente de policia y haber sido victima de un crimen realizado por otra persona.
Sin embargo, cuando se retira el farmaco, aumenta la gravedad de estos: comienza a
investigar el caso, empeora el delirio persecutorio, desconfia de todos a su alrededor, se
vuelve mas agresivo, etc. Ademas, sufre de abstinencia por la retirada del medicamento. Por
tanto, se puede concluir que el tratamiento con neurolépticos estaba siendo efectivo pero
deberia haber sido proporcionado junto a alguna terapia psicologica. Existen tratamientos que
han demostrado ser efectivos para la esquizofrenia, sin embargo, hay que tener en cuenta que
el paciente presenta, también, TEPT. Por tanto, el tratamiento ideal seria el que permita

trabajar con ambos trastornos a la vez. Se ha demostrado que los tratamientos centrados en el

19



trauma son efectivos en pacientes con trastornos psicoticos graves comorbidos con TEPT.
Especificamente, la exposicion prolongada y la Terapia de Desensibilizacion vy
Reprocesamiento del Movimiento Ocular (EMDR) provocan una disminucion de los
sintomas de ambos trastornos que se mantiene hasta los 12 meses de seguimiento (van den
Berg et al. 2018).

Afadido a esto, se ha encontrado que las terapias cognitivo conductuales son efectivas
para el tratamiento de la esquizofrenia (Pfammatter et al. 2006), el TEPT (Vazquez-Aquino,
2016; Gesteira et al. 2018) y el Trastorno de Duelo Complejo Persistente (Sanabria, 2022).
Debido a esto, podria ser adecuado incluirlas en el plan terapéutico. Sin embargo, siempre
debe estar presente la posibilidad de que el paciente no mejore con tratamientos

convencionales (Quintero et al. 2011).

Discusion

El proposito principal de este informe es exponer una hipotética situacion con un
planteamiento que sirva como base inicial para un analisis exhaustivo realizado por
estudiantes universitarios en proceso de formacion, orientado y asesorado por el cuerpo
docente, mediante una metodologia de Aprendizaje Basado en Proyectos a través de un
enfoque experimental.

Este estudio nos muestra la realidad de Andrew Laeddis, protagonista de la pelicula,
quien ha sufrido una serie de situaciones traumaticas (efectos de la guerra, muerte de sus
hijos y asesinato de su mujer), que le han llevado a padecer una sintomatologia bastante
compleja. De esta manera, segun los criterios del DSM-5 (2014), la conducta y sintomas
patologicos son compatibles con un Trastorno de Estrés Postraumatico, Trastorno de Duelo
Complejo Persistente y Esquizofrenia comdrbidos. En el largometraje se muestran los

tratamientos utilizados, que se deben entender en su contexto histérico. Se nombran algunos

20



innovadores -en su momento- como la Clorpromazina y otros ya establecidos como la
Lobotomia Frontal (Banerjee, 2023). En este estudio se recomiendan otros tratamientos mas
adecuados para el contexto actual, sin embargo, todo indica un prondstico negativo, pues
lleva mucho tiempo dentro de su propia realidad, con su nueva identidad creada y no tiene
ningun aliciente externo para cambiar dicha situacion.

A partir de lo comentado, es relevante hablar del cine como espejo de la realidad,
pues a lo largo de la historia ha sido una herramienta usada para representar aspectos
importantes de los contextos sociales de cada época. Sin embargo, este reflejo puede estar
distorsionado dado que no dejan de ser obras en las que director y guionistas se encuentran
con la libertad de realizar una representacion alterada de los hechos, exagerandolos o
menospreciandolos, con la finalidad de que cause un mayor impacto emocional al publico.
Por lo tanto, todas las realidades que se muestran en el cine van a estar influenciadas por el
punto de vista subjetivo del cineasta. A pesar de esto, se considera al cine como un
acercamiento didactico enriquecedor al estudio de casos, sin ser un recurso sustituto de la
ensefanza tradicional, sino un complemento de esta que estimula la participacion y el
compromiso de los estudiantes.

Mediante la realizacion de este estudio, se ha reiterado la utilidad del cine para este
fin, ya que se ha trabajado profundamente y con interés en las diversas partes del proceso de
estudio clinico del paciente. Teniendo en cuenta las limitaciones que este ha tenido, ya que no
se trata de un caso real, puede ayudar enormemente a afianzar conocimientos, motivar a los
estudiantes y fomentar el desarrollo de habilidades criticas de pensamiento y analisis. Se
recomienda incorporar métodos audiovisuales en la ensefanza, ya que los estudiantes pueden
aprender de manera mas accesible y amena, lo que les permite adquirir un conocimiento mas

profundo y significativo (Lavado, 2020).
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Anexos

Anexo 1. Criterios del DSM-5 de trastorno de estrés post-traumdtico

Trastorno de estrés postraumatuco
os dlagnostlcos s e 309.81 (F43 10) -

astorno de estrés postraumético

ota: Los criterios siguientes se aplican a adultos, adolescentes y ninos mayores de 6 afios. Para
ifios menores de 6 afios, véanse los criterics correspondientes mas adelante).

& Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una (0 mas)
de las formas siguientes:

Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

Presencia directa del sucesols) ocurrido(s) a otros.

Conocimiento de que el suceso(s) trauméatico(s) ha ocurride a un familiar proximo o a un amigo
jntimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el suceso(s) ha
de haber sido vinlento o accidental.

~_ 4. Exposicion repetida ¢ extrema a detalles repulsivos del suceso(s) traumato(s) (p. ej., socorristas
que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del maltrato infantil).

LMo -

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicién a través de medios electrénicos, televisién,
peliculas o fotografias, a menos que esta exposicién esté relacionada con el trabajo.

“B. Presencia de uno (o més) de los sintomas de intrusién siguientes asociados al sucesol(s) trauma-
tice(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s): -

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, invaluntarios e intrusivos del suceso(s) traumatico(s).

Nota: En los nifios mayores de 6 afos, se pueden producir juegos repetitivos en los que se
expresen temas o aspectos del suceso(s) trauméatico(s).

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta relacio-
.nado con el suceso(s) traumatico(s).

Nota: En los nifias, pueden existir suefios aterradores sin contenido reconocible.
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. La alteracién causa maiestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otrz

. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. ej., medi

3. Reaccicneas disociativas (p. €)., escenas retrospectivas) en ias que el sujeto siente o actia como
si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden praducir de forma conti-
nua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de canciencia del entorno presente.)}

Nota: En los nifios, la representation especifica del trauma puede tener lugar en el juego.

4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se parecen
a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

. itacion persistente de estimulos iados al suceso(s} traumatico(s), que cormienza tras e
Evitacion p tente d timulos asociad | suczso(s} t tico(s), g at |

sucesol(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca
o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

2. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situacionas) que despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca o estrechamente asociados al sucesols) traumatico(s).

- Alteraciones negativas cognitivas y del estado de dnimo asociadas al suceso(s) traumatico(s),

que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto

' por dos (o mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumético{s) (debido tipica-
mente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesién cerebral, alcochol o drogas).

2. Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los de
o el mundo (p. ej., “Estoy mal”, “No puedc confiar en nadie”, “El mundo es muy peligrg
“Tengo los nervios destrozados”). '

. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s) trau
tico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

. Estado emocional negativo persistente (p. €j., miedo, terror, enfado, culpa o verglienzay).

. Disminucion importante del interés o la participacién en actividades significativas.

. Sentimiento de desapego ¢ extrafnamiento de los demas.

. Incapacidad persistente de experimentar emocionas positivas (p. ej., felicidad, satisfaccis
sentimientcs amorosos).

7y]

~ Mo

Alteracion importante de |z alerta y reactividad asociada al sucese(s) iraumatico(s), que comien;
0 empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 méas) g
las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca ¢ ninguna provocacion) que se ex
san tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

3. Hipervigilancia. -

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion. ;

6. Alteracion del suefio (p. €., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio inquiets

La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

areas importantes del funcionamiento.

]

mento, alcohol) 0 a otra afeccion médica.
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Especificar si: -
Con sintomas disociativos: Los sirfitomas cumpfen los criterios para el trastorno de estrés pos:
traumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo experimenta sintomas per»
sistentes o recurrenies de una de las caracteristicas siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapegoy
como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental o corparal (p. €
como si se sofara, sentido de irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo, o de que el tiemp
pasa despacio).

2. Desrealizacién: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p. gj., el mundgj
alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefio, distante o distorsio-
nado).

BT e

MNota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir a los efe
tos fisioldgicos de una sustancia (p. g]., desvanecimiento, comportamiento durante la lntmuca
cion alcohdlica) u otra afeccion médica (p. ej., epLIrepma parcial compleja).

S m;-ﬁeime;.t... i

Especificar si:
Con expresién retardada: Si la totalidad de los criterios diagnésticos no se cumplen hasta al
menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresion de algunos Sln-
tomas puedan ser inmediatos).
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Anexo 2. Criterios del DSM-5 de trastorno de duelo complejo persistente

Trastomo de duelo complejo per3|stente
Crlterlos propuest@s

A. El individuo ha experimentado la muerte de alguier: con quien mantenia una relacién cer-
cana.

B. Desde la muerte, al menos uno de los sintomas siguientes esté presente méas dias de los que no
a un nivel clinicamente significativo, y persiste durante al mencs 12 meses en el caso de adultos
en duelo y 6 meses para nifics en duelo:

1. Anhelo/afioranza persistente del fallecido. En nifios pequefios, la afioranza puede expresarse

mediante el juego y el comportamiento, incluyendo comportamientos que reflejan la separa-

cién y también el reencuentro con un cuidador u otra figura de apego.

Pena y malestar emocional intensos en respuesta a la muerte.

Preocupacion en relacion al fallecido.

. Preocupacidn acerca de las circunstancias de la muerte. En los nifios, esta preocupacion con
el fallecido puede expresarse a través de los contenidos del juego y del comportamiento, y
puede extenderse a una preocupacion por la posible muerte de otras personas cercanas.

S

G. Desde la muerte, al menos 6 de los sintomas siguientes estan presentes més dias de los que no
a un nivel clinicamente significativo, y persisten durante al menos 12 meses en el caso de adultos
en duelo y 6 meses para nifios en duelo:

Malestar reactive a la muerte

1. Importante dificultad para aceptar la muerte. En los nifios, esto depende de la capacidad aei
nifio para comprender el significado y la permanencia de la muerte. ;

Experimentar incredulidad o anestesia emocional en relacién a la pérdida.

Dificultades para rememorar de manera positiva al fallecido.

Amargura o rabia en retacién a la pérdida.

O N

(p. &j., autoincuiparse).
Evitacién excesiva de los recuerdos de la pérdida (p. ej., evitacién de los individuos, Iugare
o situaciones asociados con el fallecido; en los nifios, esto puede incluir evitar pensarnlemo

y sentimientos acerca del fallecido). A

Adteracion social/de la identidad

=2

7. Deseos de morir para poder estar con el fallecido.

8. Dificultades para confiar en otras personas desde el fallecimiento.

9. Sentimientos de soledad o desapego de otros individuos desde la muerte. 2
10. Sentir que la vida no fiene sentido o esté vacia sin el fallecido, o creer que uno no puedeﬁ

funcionar sin el fallecido. k.
11. Confusién acerca del papel de uno en la vida, o una disminucién del sentimiento de identidad::
propia (p. &}., sentir que una parte de uno mismo muri¢ con el fallecide}. : S

12. Dificultad o reﬂcencna a mantener intereses {p. ¢|., amistades, actividades) o hacer pianes de
futuro desde la pérdida.

o

D. La alteracion provoca malestar clinicamente significanvo o disfuncidn en areas saociales, Iabora~
les u otras areas importantes del funcionarniento. 3

E. Lareaccion de duelo es desproporcionada o inconsistente con las normas culturales, reIIQIOSas
o apropladas a su edad.
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Anexo 3. Criterios del DSM-5 de esquizofrenia

Esquizofrenia
erios diagndésticos - 29590(F20.8)

A. Dos (0 mas) de los sintomas siguientes, cada unao de ellos presente durante una parte significa-

tiva de tiempo durante un periodo de un mes {o menos si se traté con éxita). Al menos uno de
ellos ha de ser (1), (2) o (3):

1. Delirios.

2. Alucinaciones.

3. Discurso desorganizado (p. ej., disgregacién o incoherencia frecuente]
4. Comportamiento muy desorganizado o catatonico. _

5. Sintomas negativos (es decir, expresién emotiva d|sm|nmda o] a.buha]

. Durante una parte significativa del tiempo desde &l inicio del trastorno, el nivel de funcionamiento

en uno o mas ambitos principales, como el trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado
personal, esta muy por debajo del nivel alcanzado antes del inicio (o cuando ~omienza en |a
infancia o la adolescencia, fracasa la consecucion del nivel esperado de funcionamiento inter-
personal, acadsmico o laboral). '

Los signos continuos del trastorno persisten durante un minimo de seis meses. Este periodo de seis
meses ha de incluir al menos un mes de sintomas (o menos si se tratd con éxito) que cumplan el
Criterio A (es decir, sintomas de fase activa) y puede incluir periodos de sintomas prodromicos o
residuales. Durante estos periodos prodrémicos o residuales, los signos del trastomo se pueden
manifestar Unicamente por sintomas negativos o por dos o mas sintomas enumerados en el Criterio
A presentes de forma atenuada (p. ej., creencias exirafias, experiencias perceptivas inhabituales).
Se han descartado el frastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o bipolar con caracteris-
ticas psicoticas porque 1) no se han producido episodios maniacos o depresivos mayores de
forma concurrente con los sintomas de fase activa, o 2) si se han producido episodios del estado
de animo durante los sintornas de fase activa, han estado presentes sélo durante una minima
parte de la duracion total de los periodos activo y residual de la enfermedad.

El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. gj., una droga o
medicamento) o a otra afeccién médica.

Si existen antecedentes de un trastorno del espectm autista o de un trastorno de la comunica-
cion de inicio en a infancia, el diagnastico adicional de esquizofrenia sélo se hace si los delirios
o alucinaciones notables, ademas de los otros sintomas requeridos para la esquizofrenia, tam-
bién estan presentes durante un minimo de un mes (0 menos si se fratd con éxito).

Especificar si:
Los siguientes especificadores del curso de la enfermedad sdlo se utilizaran después de un afio de
duracion del trastorno y si no estan en contradiccion con los criterios de evolucién diagnésticos. -

Primer episodio, actualmente en episodio agudo: La primera manifestacién del trastorno
cumple los criterios definidos de sintoma diagnéstico y tiempo. Un episodio agudo es el periodo
an que se cumplen los criterios sintomaticos.
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