
A current approach to Schizoid Personality Disorder research


ABSTRACT
This review article addresses recent studies regarding Schizoid Personality Disorder, analyzing descriptive studies, case studies and finally, other studies, which include studies related to the validity analysis of Schizoid Personality Disorder, epidemiological and experimental studies and reviews. It is found that there is a considerably greater number of descriptive studies compared to other studies, in addition to a lack of scientific production in relation to this disorder. It is recommended that further research on Schizoid Personality Disorder be carried out in the future in order to aid in the diagnosis of these types of patients.
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RESUMEN
En el presente artículo de revisión se abordan los estudios recientes en cuanto al Trastorno de la Personalidad Esquizoide, analizando estudios de carácter descriptivos, estudios de caso y finalmente, otros estudios, los cuales incluye estudios relacionado al análisis de validez del Trastorno de Personalidad Esquizoide, estudios epidemiológicos, experimentales y reviews. Se descubre que existe una cantidad considerablemente mayor de estudios descriptivos en comparación a otros estudios, además de evidenciar una falta de producción científica en relación a este trastorno. Se recomienda que a futuro se investigue más sobre el Trastorno de la Personalidad Esquizoide con el fin de ayudar al diagnóstico de este tipo de pacientes. 
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Un acercamiento actual sobre investigaciones del Trastorno de la Personalidad Esquizoide
Introducción
El concepto de trastorno de la personalidad, que según el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), es “un patrón permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto”,  ha recibido diversas críticas a lo largo de los años (véase trabajos como el de Frances, 1980, Kim y Tyrer, 2010, o Echeburúa, Salaberría y Cruz-Sáez, 2014).
Los trastornos de la personalidad han sido un elemento recurrente en el estudio de las patologías desde la antigüedad. La personalidad fue investigada en la Grecia y China antiguas por autores como Confusio y Teofrasto, fenómeno que luego fue estudiado por la frenología a finales del siglo XVIII, para finalmente ser tratado por Kraepelin, quien introdujo los tipos de personalidad a la psiquiatría moderna, aduciendo que los límites entre lo patológico y lo normal resultan ser, por un primer lado graduales y, por otro lado, arbitrarios (Crocq, 2013). 
Tal como ha ocurrido con el resto de trastornos psiquiátricos, con el pasar de los años, los trastornos de la personalidad han sido objeto de múltiples revisiones. Esto también ha ocurrido con el trastorno de la personalidad esquizoide, el cual ha enfrentado diversos cambios a lo largo del tiempo.
Este trastorno hizo aparición por primera vez en el primer DSM, donde se caracterizó por la evitación de relaciones cercanas, la inhabilidad para expresar agresión u hostilidad de manera directa y el pensamiento autista, criterios que luego mutaron ligeramente con la segunda versión de este manual, en el que se calificó al trastorno a partir de un comportamiento modelado de timidez, evitación de las relaciones cercanas, incapacidad para expresar ira, y desapego, a los que se les sumó el criterio de pensamiento autista sin la pérdida de la capacidad de reconocer la realidad con la salida del DSM-III (Nolan, 2020). 
En el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) el trastorno de la personalidad esquizoide se definió a partir de cinco criterios: indiferencia hacia las oportunidades de establecer relaciones personales, la preferencia a emplear el tiempo en sí mismos, la ausencia de interés en tener experiencias sexuales con otra persona, el gusto por muy pocas o ninguna actividad, y la reducción de la sensación de placer obtenido a partir de experiencias sensoriales, interpersonales o corporales. 
Finalmente, a día de hoy, el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) se define el trastorno de la personalidad esquizoide a partir de siete criterios de diagnóstico: no desear ni disfrutar de las relaciones íntimas, casi siempre elegir actividades solitarias, mostrar poco o ningún interés en tener experiencias sexuales con otros, disfrutar con pocas o ninguna actividad, no tener amigos íntimos además de sus familiares de primer grado, mostrarse indiferente a las críticas y alabanzas de los demás y mostrarse emocionalmente frío, con afectividad plena o con desapego. 
Si bien los pacientes diagnosticados con el trastorno de personalidad esquizoide no son infrecuentes, siendo el trastorno de mayor prevalencia en el grupo de entre 23 y 27 años con un 50% en el estudio de Ferrer et al. (2015), lo cierto es que a día de hoy no existe mucha información de la mano de artículos científicos relacionada con este trastorno (Hess, 2016). Y es que, a pesar de conocer la importancia de estos trastornos, sólo hace un tiempo cercano se han empezado a investigar de forma más profunda (Robles-Ortega, Mata-Martín, Sánchez-Barrera, Vera-Guerrero, Pegalajar, Mezcua, Fernandez-Santaella & Vila, 2016). 
En base a lo anterior, el propósito de este trabajo es realizar una revisión sistemática de las actuales investigaciones sobre el Trastorno Esquizoide de la Personalidad con el objetivo de comprender la relevancia de este trastorno hoy en día y conocer diversas perspectivas del mismo. 
La realización de esta revisión bibliográfica se llevó a cabo a partir de un exhaustivo análisis de 25 artículos en total, ya sea escritos en inglés o español. Los criterios de inclusión para seleccionar el material fueron: que realizarán aportes relacionados con el Trastorno Esquizoide de Personalidad que se encontraran indexados en base de datos, tales como Scopus, Proquest, Web of Science y Scielo, y que su fecha de publicación fuera igual o superior al año 2010. 
En cuanto al análisis del material, este se realizó de manera sistemática, considerando 1) Estudios descriptivos, 2) Estudios de caso y, finalmente, 3) Otros Estudios, el cual incluyó: análisis de validez del Trastorno de Personalidad Esquizoide, estudios epidemiológicos, experimentales y reviews. 
	A continuación, se presentan los principales aportes de las investigaciones revisadas, para luego discutir acerca de los hallazgos obtenidos, así como las limitaciones de los estudios y finalizar con un análisis de la situación actual respecto a la investigación en esta área de la psicopatología. 
Estudios descriptivos
Un primer trabajo descriptivo que permite obtener información importante relacionada con el trastorno esquizoide de la personalidad es que realizaron Batool, Riaz y Batool (2020), quienes llevaron a cabo un estudio intergeneracional en el que concluyeron que existe una correlación significativa entre los trastornos de la personalidad de adultos, y los trastornos de personalidad de sus padres y abuelos, sin embargo, en el caso del trastorno esquizoide, el nivel de correlación fue bajo en la mayoría de las veces, siendo el mayor de estos igual a 0.37, lo que permitió concluir que existe una menor influencia del factor genético que en otros trastornos. (Batool, et al., 2020)
En cuanto a la comorbilidad del trastorno esquizoide, en el estudio que realizaron Robles-Ortega et al., (2016), se concluyó que un gran porcentaje de los participantes esquizoides además presentaron fobia social (50%) y ansiedad generalizada (66.67%).
Otro estudio descriptivo del trastorno esquizoide, relacionado a los síntomas del mismo, es el de Levi-Belz, Gvion, Levi y Apter, (2019), quienes concluyeron que los síntomas de este trastorno constituyen un factor de riesgo significativo para la conducta suicida al comprobar que los suicidas padecieron los tres factores principales presentes en los pacientes esquizoides: el distanciamiento emocional, dificultades en aspectos interpersonales, conductuales y afectivos, y problemas interpersonales (Levi-Belz et al., 2019).  
En el estudio de Ruiz, Salazar y Caballo (2012), se analizó la relación entre la inteligencia emocional percibida, la regulación emocional y los estilos/trastornos de personalidad. En cuanto a los resultados, se concluyó que el Trastorno de Personalidad Esquizoide tiene dificultad en la regulación emocional (Ruiz et al., 2012). 
Por otro lado, y en cuanto al diagnóstico del Trastorno de Personalidad Esquizoide, Giner et al. (2015) estimaron la prevalencia de Trastorno de Personalidad en una Unidad Ambulatoria de Salud Mental (USM), con la aplicación del Cuestionario Salamanca (CS) a 187 participantes. Estos autores concluyeron que los pacientes no son diagnosticados y tratados como deberían, lo que propicia la falta de atención a los rasgos desadaptativos de estos, complicando el tratamiento, terapia y pronóstico (Giner et al., 2015). 
En pos a una mejor definición del diagnóstico, Booules-Katri, Pedreño, Navarro, Pamias, y Obiols, 2019), realizaron un trabajo comparativo entre el trastorno de personalidad esquizotípico-esquizoide y el autismo de alto funcionamiento, donde se concluyó que las principales diferencias entre los diagnósticos se centran principalmente en el reconocimiento de emociones negativas, expresiones emocionales y significado implícito, en el que los pacientes con autismo presentan un peor desempeño.
De la mano del trabajo anterior, el estudio de Cook, Zhang y Constantino, (2020) se centró en la relación existente entre el trastorno del espectro autista y el trastorno esquizoide de la personalidad, y concluyó que las características que diferencian ambos trastornos hacen relación con la falta de disfrute en las relaciones cercanas, síntoma presente tan solo en el trastorno esquizoide. 
Los resultados del estudio de Kotlicka-Antczak et al. (2019) sugirieron que existe una relación fuerte entre el nivel premórbido del trastorno esquizotípico, y la probabilidad de sufrir una transición psicótica en individuos con alto riesgo clínico de estado de psicosis, razón por la que la evaluación de expresiones esquizoides y esquizotípicas debería tomar un papel complementario a la hora de estimar la probabilidad de transición a la psicosis en estos individuos. 
Otro trabajo descriptivo, esta vez centrado en el área jurídica, del trastorno esquizoide de la personalidad fue el de Penado y Trijueque (2015), quienes investigaron el papel que este diagnóstico tiene a la hora de precisar la imputabilidad de acusados. A través del análisis de 26 sentencias publicadas por el Tribunal Supremo, estos autores realizaron una descripción de la comorbilidad del trastorno esquizoide, al exponer que en un 6.23% de los casos los imputados padecieron además un trastorno relacionado con sustancias, un 4.15% padeció trastorno paranoide o trastorno de la personalidad evitativo y un 2.8% sufrió de trastorno de ansiedad (Penado y Trijueque, 2015).  
En relación con lo anteriormente expuesto, el estudio de Apostolopoulos et al. (2018) tuvo como propósito registrar los trastornos de personalidad en hombres encarcelados en prisiones griegas y en él se comprobó que un 89% de la muestra obtuvo un diagnóstico de algún trastorno de la personalidad (16.2% Grupo A, 66.9% del Grupo B y 2.9% del Grupo C), además que en relación al Grupo A, se encontró un 1.9% de esquizotípicos, un 7,1% de esquizoides  y un 7,1% de paranoides. Además, se concluyó que la probabilidad de cometer un crimen violento fue significativamente mayor en las personas diagnosticadas con el trastorno esquizoide o esquizotípico de la personalidad, quienes fueron encarcelados por crímenes violentos en un 50% y un 66,7% respectivamente, lo que proveyó evidencia a favor de que los homicidios e intentos de homicidio están fuertemente asociados al trastorno esquizoide y el trastorno esquizotípico (Apostolopoulos et al., 2018).
En el estudio de Winarick y Bornstein (2015), donde se contrastaron las puntuaciones de tests que identifican rasgos esquizoides y evitativos, se encontró que los altos niveles de anhedonia social eran únicamente predictivos de rasgos esquizoides, mientras que los altos niveles de necesidad de pertenencia y vergüenza internalizada son predictores del trastorno evitativo. 
Por último, en el estudio de Via et al (2016), se encontró que el grupo esquizotípico y esquizoide presentó un mayor volumen de materia blanca en las fibras localizadas en la parte superior de la corona radiata, cerca de regiones premotoras y motoras, sin embargo, no existió una diferencia significativa entre el volumen de materia blanca al comparar ambos trastornos. 
Estudios de caso 
Un primer artículo que se centró en el tratamiento en pacientes diagnosticados con el trastorno de la personalidad esquizoide, a través de un estudio de casos, fue el estudio de Hess (2016), quien realizó un aporte a partir de su propia experiencia como psicoanalista al destacar cómo el trabajo con este tipo de pacientes puede generar sentimientos de frustración e impotencia debido a la nula apertura característica de este diagnóstico. 
En relación a esto, el trabajo de Greenberg (2019),  realizó un aporte a partir de su experiencia en el tratamiento de usuarios diagnosticados con trastorno de la personalidad limítrofe, narcisista y esquizoide. Este autor explicó que la terapia de grupo puede ser especialmente útil a la hora de trabajar con pacientes esquizoides, ya que estos tienden a aislarse al sentirse inseguros estando con otras personas pero que, a la vez, pueden llegar a sentir miedo de no poder volver a conectar con personas de nuevo (Greenberg, 2019).
En relación al tratamiento y la naturaleza de la terapia enfocada en el trastorno de la personalidad esquizoide, Orcutt (2018) llevó a cabo una revisión general del trastorno, la cual complementó con el análisis de un caso, y donde concluye que es esencial generar un espacio seguro a partir de la demostración de atención a los intereses del paciente con el fin de establecer un espacio seguro mutuo. Además, el autor hace énfasis en incentivar la participación creativa del paciente para así superar la ansiedad que este puede sentir a la hora de explorar la realidad exterior (Orcutt, 2018). 
En relación a esto, Erskine (2020) realiza un estudio de caso con el fin de describir métodos de psicoterapia que le resultaron efectivos con una paciente de 52 años, quien se vio favorecida con ambientes seguros, ya que, al no existir una apertura emocional en la terapia, se intentó que ella pudiese sentir su propia experiencia interna al cerrar los ojos y no hablar por un par de minutos, de modo que la paciente pudo encontrarse con su espacio seguro y secreto. Con el paso del tiempo logró sentirse más cómoda al estar en su espacio seguro y con la misma presencia del terapeuta, de modo que se logró definir las experiencias que la paciente sentía durante los momentos de silencio, permitiendo que se sintiese comprendida y fuese capaz de conectar consigo misma (Erskine, 2020).
En relación a estudios de casos orientados al área judicial, Llopis, Hernández, y Rodríguez (2017), concluyeron que, y refiriéndose a las palabras de Esbec y Echeburúa (2010, citado por Llopis et al., 2017) los rasgos desadaptativos de personalidad pueden provocar problemáticas judiciales que a su vez pueden tener repercusiones legales y médicas, lo que en este caso pudo tener su origen en la tendencia a interpretar la realidad de un modo desajustado debidos a los rasgos desadaptativos.
 Finalmente, también es necesario destacar el caso que analizaron Rosso, Novoa y Medina (2013), autores que estudiaron un caso de asesinato, y en el que constataron que las personas con trastornos de personalidad de este tipo (en este caso específico, trastorno de la personalidad mixto con rasgos esquizoides, paranoides y antisociales) pueden cometer estos actos contra personas cercanas.
Otros estudios
Análisis de validez del Trastorno de Personalidad Esquizoide
El estudio de Hummelen, Pedersen, Wilberg y Karteurd (2015) se centró en la evaluación de la validez del constructo del trastorno de la personalidad esquizoide, lo que permitió concluir que, si bien sí se encontró una validez dimensional del constructo como tal, la poca prevalencia del trastorno y sus bajas propiedades psicométricas sirven como base para sugerir la eliminación de esta categoría.  
El aporte de estos autores se complementa los de otros tales como Chun, Barrantes-Vidal, Sheinbaum y Kwapil (2017), quienes concluyeron que resulta necesario llevar a cabo una reconceptualización del trastorno esquizoide de la personalidad con el fin de considerar cómo es que se manifiestan sus síntomas negativos en el día a día. 
En relación a la naturaleza dimensional de los trastornos de la personalidad, Ahmed, Green, Buckley y McFarlan (2012) realizaron un análisis taxonómico del trastorno esquizoide y paranoide en una muestra epidemiológica compuesta por más de 40.000 participantes, que tuvo como objetivo investigar la estructura de estos trastornos, en el que se concluyó que el modelo dimensional obtiene mejores resultados a la hora de predecir diversas variables como el funcionamiento emocional y social, además de la salud mental. 
Estudios epidemiológicos 
En relación con la epidemiología del trastorno, Díaz-Quiquia, López, Souza-Arruda, Díaz y Mejía (2020) realizaron un trabajo investigativo con el fin de determinar las características de los trastornos de la esfera mental en estudiantes de medicina de tres ciudades en Perú, en el que participaron un total de 105 estudiantes. Como resultado, el trastorno esquizoide fue el tercer diagnóstico más elevado con un porcentaje igual a 18.1% clasificado como trastorno elevado (individuos que puntuaron más de 85 puntos en el Inventario Clínico Multiaxial de Millon) y un 9.1% clasificado como trastorno moderado (individuos que puntuaron entre 75 y 84 puntos en el Inventario Clínico Multiaxial de Millon), además de encontrar que las mujeres presentaron este trastorno con menor frecuencia (0.4) (Díaz-Quiquia et al., 2020)
Estudios experimentales
El estudio de Osma, Peris-Baquero y Sanchez-Gomez (2018), que se centró en un paciente que padecía trastorno depresivo mayor y trastorno de la personalidad esquizoide, demostró una disminución significativa del afecto negativo y un aumento del afecto positivo del paciente tras la aplicación de la intervención del protocolo unificado (tratamiento para abordar la regulación emocional), además de que los resultados sugirieron que aprender estrategias de regulación emocional a través del protocolo unificado en pacientes con rasgos de personalidad patológicos aumenta su calidad  de vida, sin embargo, doce meses tras la aplicación de la intervención los niveles de afecto positivo bajaron a como se encontraban antes del tratamiento. 
Reviews
Triebwasser, Chemerinski, Roussos y Siever, (2012), realizaron una revisión de la información existente acerca de las propiedades psicométricas del trastorno esquizoide de la personalidad. Se encontró una escasez de estudios que abordaran el trastorno y, a pesar que aparece con frecuencia en muestras clínicas y no clínicas, es posible que las características a la base del trastorno esquizoide puedan ser explicadas por otros trastornos que comprendan de mejor manera las problemáticas presentes en un individuo, además de que se evidenció que los autores, en general, evitan realizar estudios descriptivos, neurobiológicos o de tratamiento para el trastorno esquizoide (Triebwasser et al., 2012).
Martens (2010) realizó un trabajo de revisión de literatura desde el año 1970 hasta el año 2009, en el que se concluyó la importancia del carácter multifactorial de la etiología del trastorno esquizoide de la personalidad, haciendo énfasis en cómo factores intrapsíquicos, psicosociales, culturales y neurobiológicos aversivos podrían interferir con el desarrollo social y emocional saludables, principalmente los relacionados con las habilidades de interacción y apego, lo que a su vez podría provocar el aislamiento social y la adaptación a la soledad, sumado a toda la sintomatología característica de este diagnóstico (indiferencia social, incapacidad de reconocer y enviar signos emocionales y sociales sutiles, evitar problemas de comunicación, frustración por la falta de contactos sociales, inhabilidad emocional y social, entre otros). 
Discusión
La primera categoría, compuesta por 12 investigaciones de tipo descriptivas, permitieron realizar un primer mapeo del trastorno esquizoide, destacando características tales como la anhedonia social y una dificultad relacionada con la regulación emocional, la gran comorbilidad presente entre el diagnóstico y trastornos de ansiedad, así como con trastornos relacionados con las sustancias y otros trastornos de la personalidad; el peligro del riesgo suicida que se ve relacionado con este trastorno, y el hecho de que existen similitudes importantes entre este diagnóstico y el trastorno del espectro autista (Winarick y Borsntein, 2015; Ruiz, et al., 2012; Robles-Ortega et al., 2016; Penado y Trijueque, 2015, Levi-Belz, et al., 2019; Booules-Katri et al., 2019; Cook, et al., 2020). Esto se complementa con otros estudios que permitieron indagar el factor genético del trastorno, que demuestra ser menor que en otros trastornos de la personalidad, así como con otros que permiten concluir que los pacientes esquizoides presentan un mayor volumen de materia blanca en las fibras superiores de la corona radiata (Batool et al., 2020; Via et al., 2016) 
A partir del análisis de los distintos casos centrados en pacientes diagnosticados con trastorno de personalidad esquizoide, como sujetos que presentan rasgos del trastorno, es posible concluir que, si bien la terapia con estos pacientes puede representar un desafío para el terapeuta debido a la dificultad para conectar significativamente, lo cierto es que el uso de diversos métodos, como generar un espacio seguro, estimular la imaginación del paciente para eliminar la ansiedad (Orcutt, 2018), o la terapia de grupo (Greenberg, 2019), son técnicas que permiten trabajar de manera correcta con estos pacientes. Esto además se complementa con el aporte de Erskine (2020), cuyo estudio permite concluir que otra técnica particularmente útil para facilitar el contacto con pacientes esquizoides es la de permitir que el paciente pueda sentir su propia experiencia interna al cerrar los ojos, método que presenta similitudes con el postulado por Orcutt (2018).  	
Por otro lado, el trabajo de Rosso et al. (2013) permite dilucidar el hecho de que el comportamiento de pacientes con rasgos esquizoides no está del todo dimensionado debido a que es posible ver que existen casos en los que estos pueden llegar a cometer delitos contra familiares cercanos, incluso sin el consumo de sustancias, como es el caso del sujeto estudiado en el artículo citado. Esto puede servir como una señal de la necesidad de un análisis en mayor profundidad de este tipo de trastornos, especialmente del trastorno esquizoide de la personalidad, que no ha sido centro de muchos estudios. 
Finalmente, a partir de la última categoría de estudios es posible obtener diversas conclusiones. En relación con los estudios de validez del trastorno, es posible ver que si bien el trastorno presenta un mayor valor predictor de distintas variables (Ahmed, et al., 2012), las bajas propiedades psicométricas del trastorno sugieren que eliminar el diagnóstico esquizoide de la personalidad puede ser una buena opción. Por otro lado, el estudio epistemológico que realizaron  Díaz-Quiquia et al. (2020), se constituye por una muestra demasiado pequeña, razón por la que la generalización de los resultados se dificulta enormemente. Por otro lado, el estudio experimental de Osma et al. (2018), si bien realiza aportes valiosos relacionados con la aplicación del protocolo unificado, lo cierto es que no se centra específicamente en el trastorno esquizoide, por lo que investigaciones experimentales en base a intervenciones específicas para este diagnóstico sería un posible camino a seguir. Finalmente, los artículos de revisión permiten dar una mirada a la falta de estudios que tengan como foco de investigación el trastorno esquizoide de la personalidad  (Triebwasser et al., 2012), esto se complementa con el estudio de Martens (2010),  que, si bien permite realizar un acercamiento bastante completo a aspectos como la etiología del trastorno, en él  es posible ver la baja cantidad de artículos relacionados con el tópico publicados en casi 40 años. 
Al realizar un análisis de las tres categorías, es posible divisar que no existe una gran cantidad de artículos basados en estudios de casos ni en estudios experimentales que toquen el trastorno esquizoide de la personalidad, siendo superado por los estudios descriptivos.
Aunque la mayoría de los estudios relacionados con el trastorno de personalidad esquizoide son del tipo descriptivo, la principal crítica hacia estos estudios es el tamaño de la muestra empleado (véase trabajos como el de Robles-Ortega et al., 2016), Kotlicka-Antczak et al., 2019, Via et al., 2016, Cook et al., 2020, Booules-Katri et al., (2019), Ruiz et al., 2013, Winarick y Bornstein, 2015 y Díaz-Quiquia et al., 2020). Además, del uso de autoinformes, los cuales son instrumentos de medidas más subjetivos, provocan sesgos en los participantes, como es el caso de los estudios de Ruiz et al. (2012), Winarick y Bornstein (2015) y Levi-Belz et al. (2019) y problemas con el sesgo de selección en el estudio como el de Díaz-Quiquia, et al. (2020). 
En este punto resulta necesario destacar nuevamente que existe una baja cantidad de estudios empíricos relacionados con el trastorno de la personalidad esquizoide, razón que impulsó la propuesta del grupo de trabajo DSM-5 de eliminar este diagnóstico del sistema DSM, que, sin embargo, no se concretó, lo que tuvo como resultado la retención de este trastorno en una categoría diagnóstica diferente (Hummelen et al., 2015).
La baja apertura y/o aislamiento de pacientes con este trastorno que dificulta el diagnóstico y tratamiento, los conflictos en cuanto a su clasificación en el DSM-5 y la evitación por parte de los autores por realizar estudios descriptivos, neurobiológicos o de tratamiento en relación al trastorno de personalidad esquizoide son factores que podrían verse asociados a que no existan suficientes datos empíricos, en especial al momento de compararlo con la atención que reciben los trastornos de la personalidad pertenecientes al Grupo A y Grupo B del DSM-5 (Wheeler, 2013). Esta falta de conocimientos con base empírica acerca del trastorno de personalidad esquizoide puede dificultar que los pacientes que padecen de este trastorno no reciban la atención que realmente requieren, ya sea en cuanto a su identificación mediante el diagnóstico, la existencia de tratamientos efectivos y la posibilidad de recibirlos, y el pronóstico que reciban (Giner et al., 2015).
Conclusión
A partir del presente análisis es posible comprender el panorama actual sobre las distintas investigaciones que abordan el Trastorno de la Personalidad Esquizoide. La reducida cantidad de estudios encontrados acerca de este trastorno que fueron encontrados es preocupante, puesto que, a pesar de ser parte de manuales diagnósticos como el DSM-5, no se le toma suficiente relevancia. 
En una mirada hacia el futuro, es fundamental que exista una mayor cantidad de estudios que aborden el Trastorno de la Personalidad Esquizoide, no solo con el fin de aportar al conocimiento científico, sino que a favor del bienestar de los pacientes con este diagnóstico.
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