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RESUMEN. Los estudios que complementan la investigacion sobre los sintomas junto
con la calidad de vida y la identidad estdn adquiriendo un auge creciente, aspecto
debido al interés por el desarrollo y difusién de métodos terapéuticos que pretenden ir
mas alla de la desaparicién de un trastorno. Este estudio cuasi-experimental se funda-
menta desde la visiéon constructivista del impacto de un programa de intervencién
psicosocial grupal sobre la calidad de vida subjetiva, el sistema de constructos del si
mismo y el estado sintomdtico en personas diagnosticadas de esquizofrenia paranoide
(n = 15) en comparacién con un grupo control (n = 15). Los instrumentos se adminis-
traron antes del inicio de la intervencién psicosocial, a los 12 meses del inicio de la
misma y a los 24 meses. Los resultados indicaron que el grupo tratamiento mejord
significativamente en el sistema de construccion del si mismo, en la calidad de vida
subjetiva y en el estado sintomético al cabo de 12 meses del inicio de la intervencién
y esta mejora se mantuvo al cabo de 24 meses del inicio de la misma. En la compa-
racién con el grupo control la significacién estadistica de mejora no fue tan evidente.
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ABSTRACT. Studies that combine symptom research with research on quality of life
and identity are growing in number, because of its interest in the development and
dissemination of therapeutic methods that go beyond symptom removal. This cuasi-
experiment study is based from the constructivista vision of the impact of a program
of psychosocial intervention group on the subjective quality of life, the constructs
system of self and the symptomatic state in people diagnosed as paranoide schizophrenic
(n =15) in comparison with a control group (n = 15). The instruments were administered
before the beginning of the psychosocial intervention, to the 12 months of the beginning
of the same one and to the 24 months. The results indicated that the group treatment
improved significantly in the construct system of self, in the subjective quality of life
and the symptomatic state after 12 months of the beginning of the intervention and this
improvement stayed after 24 months of the beginning of the same one. In the comparison
with the control group the statistical meaning of improvement was not so evident.

KEYWORDS. Psicosocial intervention. Schizophrenia. Subjective quality of life.
Symptomatology. Construct system of self. Cuasi-experiment.

RESUMO. Os estudos que complementam a investiga¢do sobre os sintomas junto com
a qualidade de vida e a identidade estdo adquirindo um auge crescente, aspecto devido
ao interesse pelo desenvolvimento e difusdo de métodos terapéuticos que pretendem ir
mais além do desaparecimento de uma perturbacdo. Este estudo quase-experimental
fundamenta-se numa perspectiva construtivista do impacto de um programa de interveng¢do
psicossocial grupal sobre a qualidade de vida subjectiva, o sistema de construtos de si
mesmo e o estado sintomdtico em pessoas diagnosticadas com esquizofrenia paranoide
(n=15) em compara¢do com um grupo controlo (n=15). Os instrumentos administraram-
se antes do inicio da intervencdo psicossocial, aos 12 meses do inicio da mesma e aos
24 meses. Os resultados indicaram que o grupo de tratamento melhorou significativamente
no sistema de constru¢do de si mesmo, na qualidade de vida subjectiva e no estado
sintomdtico ao fim de 12 meses do inicio da intervencdo e esta melhoria manteve-se
ao fim de 24 meses do inicio da mesma. Na comparacdo com o grupo controlo a
significacdo estadistica de melhoria nao foi tdo evidente.

PALAVRAS CHAVE. Interven¢do psicossocial. Esquizofrenia. Qualidade de vida
subjectiva. Sintomatologia. Sistema de construtos do self. Estudo quase experimental.

Introduccion

En su aplicacién al tratamiento de la psicosis, las intervenciones psicosociales
incluyen los componentes necesarios para que los pacientes consigan una mejora en el
nivel general de funcionamiento psicolégico y social, la calidad de vida y el cumpli-
miento con los tratamientos prescritos tales como la medicaciéon (Bellack y Mueser,
1993). En cuanto a la eficacia de tales intervenciones, y particularmente en su uso
combinado, la combinacién de tratamiento psicosocial y farmacolégico ha demostrado
ser mas eficaz en cuanto a beneficios terapéuticos que cada uno de ambos por separado
(Alvarez, 2002; Cohi, 1990; Huxley, Rendall y Sederer, 2000; Jiménez y Maestro,
2002; Malm, May y Dencker, 1981; Valencia, Ortega, Rascén y Gémez, 2002). En
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referencia al formato de la intervencidn psicosocial, la revision de las investigaciones
al respecto llevada a cabo por Kannas (1986) concluia que en el 80% de los trabajos
revisados la terapia grupal con pacientes ambulatorios era mas efectiva que las terapias
no grupales. En cuanto a la relacién entre calidad de vida y estado sintomatico de los
pacientes diagnosticados de esquizofrenia, Leal et al. (1997) no encontraron ninguna
correlacion significativa entre la escala favorable del Cuestionario Sevilla de Calidad
de Vida (CSCV) (Giner et al., 1995) y el sindrome positivo de la Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) (Peralta y Cuesta, 1994), pero si una correlacién negativa con
el sindrome negativo. Respecto a la escala desfavorable del CSCV, el mismo estudio
informa de relaciones con la sintomatologia positiva, la negativa y la psicopatologia
general. En esta linea, Peralta y Cuesta (1994) argumentaron que la calidad de vida de
la persona diagnosticada de esquizofrenia puede verse mds afectada por los sintomas
negativos que por los positivos. El estudio de Giner, Ibdnez, Cervera, Sanmartin y
Caballero (2001) también obtuvo resultados derivados de la PANSS segtn la agrupa-
cién de los participantes en una mejor o peor calidad de vida. En este sentido, compro-
baron que el grupo con peor calidad de vida presentaba una mayor puntuacién en todas
las escalas de la PANSS en comparacién con el grupo con mejor calidad de vida. En
otros estudios en los que se evalia la relacion entre la calidad de vida y la sintomatologia
se obtienen resultados que indican que una mala calidad de vida estd correlacionada
con la presencia de mayor nimero de sintomas y mds gravedad de los mismos y, sobre
todo, con los sintomas negativos (Lauer, 1994; Lehman; 1988; Postrado y Lehman,
1995; Tampier, 1994).

Por otro lado, las investigaciones sobre los sistemas de constructos del si mismo
de los pacientes diagnosticados de esquizofrenia se han visto fuertemente influidas por
los trabajos pioneros de Bannister sobre el “trastorno del pensamiento esquizofrénico”
(Bannister, 1960, 1962) y se centran en una hipdtesis bdsica: la baja consistencia e
intensidad de los constructos en las diversas aplicaciones de la técnica de la rejilla
(Kelly, 1955/1991) y la laxitud del sistema de construccién del si mismo (Haynes y
Phillips, 1973a, 1973b; Radley, 1974), lo que produce dificultades en la construccién
de otras personas (Bannister, 1962; Gara, Rosenberg y Cohen, 1987). Klion (1985)
encontrd que los pacientes con trastorno esquizofrénico en los que habian remitido los
sintomas se caracterizaban por una baja diferenciacién en la construccién del si mismo.
Posteriormente, en su estudio sobre la complejidad cognitiva, demostré que los pacien-
tes con trastorno esquizofrénico obtenian una elevada diferenciacién y una baja integra-
cién, aspecto que indicaba un sistema de construccion del si mismo fragmentado (Gara
et al., 1987; Klion, 1988; Leitner, 1981).

De la revision de los estudios se deduce una carencia de trabajos que analicen el
efecto de un tratamiento grupal extrahospitalario sobre la calidad de vida, el estado
psicopatoldégico y la construccion del si mismo en personas que sufren un trastorno
esquizofrénico paranoide. En este sentido, el reto de la presente investigacion es doble,
ya que por un lado no existe amplia fundamentacién empirica para sustentar los resul-
tados que se obtengan y, por otro, aunque estrechamente relacionado, no existen inter-
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pretaciones anteriores en cuanto a resultados sobre la posible influencia de una inter-
vencién psicosocial grupal sobre la totalidad de dichos constructos. Con todo lo co-
mentado, el objetivo del presente estudio cuasi-experimental (Montero y Ledn, 2005)
es comparar la evolucién de los constructos antedichos a través de un periodo de 2 afios
de intervencién en un grupo de tratamiento psicosocial y un grupo control, tanto a nivel
intergrupal como intragrupal. El objetivo lo sistematizamos con las siguientes hipotesis:

— Los pacientes que reciban el programa de intervencién psicosocial grupal mos-
trardn una mejora en la construccion de la identidad (considerada como mejora
en la percepcién del si mismo), la calidad de vida subjetiva y el estado sinto-
matico al cabo de 12 meses de haber iniciado dicho programa en comparacién
con los pacientes asignados al grupo de comparacion.

— En el grupo de pacientes asignados al programa de intervencidn psicosocial
grupal se mantendrd o se mejorara la construccién de la identidad, la calidad de
vida subjetiva y el estado sintomadtico en la evaluacién realizada al cabo de 24
meses de haber iniciado dicho programa en comparacién con los pacientes
asignados al grupo de comparacidn.

— Los pacientes que reciban el programa de intervencidn psicosocial grupal mos-
trardn una mejora en la construccion de la identidad, la calidad de vida subjetiva
y el estado sintomdtico en la evaluacién al cabo de 12 meses de haber iniciado
dicho programa en comparacién a la evaluacién previa al tratamiento.

— La mejora respecto a la construccién de la identidad, la calidad de vida subje-
tiva y el estado sintomadtico se mantendrd o mejorard en la evaluacién al cabo
de 24 meses de haber iniciado el programa de intervencién psicosocial grupal
en los pacientes que reciban dicho tratamiento.

En la redaccion de este articulo se siguieron en la medida de lo posible las reco-
mendaciones de Ramos-Alvarez, Valdés-Conroy y Catena (2006).

Método

Participantes

De las listas de pacientes proporcionadas por los psiquiatras del centro de salud
mental se obtuvo un total de 109 pacientes que cumplian los criterios de inclusién y
ninguno de los criterios de exclusién de la investigacién (véase la Tabla 1). Se realizé
un muestreo aleatorio que proporciond la seleccién de 30 pacientes, de los que 15
fueron asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento y 15 al grupo de comparacion,
continuando con el tratamiento psiquidtrico que habian seguido hasta el momento y que
constaba en el control médico de la toma de neurolépticos.
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TABLA 1. Criterios de inclusién y exclusién para la seleccidon de la muestra.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes con un diagndstico de esquizofrenia
paranoide segtin el DSM-IV.

Mayores de 18 afios.

Pacientes que realicen seguimiento psiquid-
trico y farmacolégico en el Centro de Salud
Mental.

Imposibilidad de beneficiarse de otro recur-
so de la red asistencial.

Estado sintomdtico del paciente que le per-

Exacerbacion sintomdtica que requiera el
ingreso inmediato del paciente o una inter-
vencién de urgencia en el momento de re-
clutamiento de los pacientes.

Abuso de alcohol o téxicos.

Evidencias de problemas neuroldgicos.
Retraso mental.

Pacientes que asistan a terapia grupal y/o
Hospital de Dia y/o Centros de Dia.

mita participar y beneficiarse de la dindmica
grupal.
- Aceptar participar en el tratamiento grupal.

Catorce de los pacientes del grupo de tratamiento eran hombres (93,30%) y una
mujer (6,70%), con una media de edad de 35,20 afios. En el grupo de comparacién, 11
eran hombres (73,30%) y 4 eran mujeres (26,70%), con una edad media de 33,53 afios.
En el grupo tratamiento la edad media de inicio del trastorno era de 22,40 afios y en
el grupo comparacién de 22,50 afios. La media de los afios de evolucién del trastorno
en el grupo tratamiento era de 12,80 afios y en el grupo comparacién de 11,13 afios.
Se aplic6 la prueba de U de Mann-Whitney de muestras independientes en las variables
sociodemogréficas sexo, edad, edad del inicio del trastorno y afios de evolucién del
mismo. Los resultados indicaron que no hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en ninguna de las variables antedichas entre el grupo tratamiento y el grupo control,
seflalando que ambos grupos son comparables.

Material

La evaluacién de la calidad de vida subjetiva se llevé a cabo mediante la admi-
nistracion del Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida (CSCV) (Giner et al., 1995), la
de la construccién del si mismo mediante la Técnica de Rejilla de Constructos Perso-
nales aplicada a diferentes aspectos del si mismo (Kelly, 1955/1991); por ultimo, el
estado sintomatico se evalué mediante la Escala de los Sindromes Positivo y Negativo
(Positive and Negative Sindrome Scale, PANSS) (Peralta y Cuesta, 1994). E1 CSCV es
un cuestionario de calidad de vida especialmente disefiado para personas que sufren un
trastorno esquizofrénico y se desarroll a partir de una muestra espafiola de personas
con trastorno esquizofrénico (Giner ef al., 1995, 1997). Segtin Giner et al. (1995, p.12)
la idea central de la que se parti6 para la construccién del cuestionario fue que “la
calidad de vida se debia entender como el impacto subjetivo de cualquier acontecimien-
to en un paciente concreto y en un momento concreto”. Esta concepcidén expresa la
calidad de vida como un concepto multidimensional que se centra en la perspectiva de
la persona de acuerdo con la propuesta de Garcia Montes y Pérez-Alvarez (2003). En
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este sentido, la calidad de vida se concibe como una evaluacién cognitiva y afectiva de
la situacién de si mismo percibida por el paciente en un momento determinado. Se
concibe una evaluacién de un tratamiento psicolégico en el que se incluye, desde este
cuestionario junto con la técnica de la rejilla (Kelly, 1955/1991), un tratamiento psico-
l6gico que circunscribe el contexto cultural y social del cliente (Garcia Montes y Pérez-
Alvarez, 2003). E1 CSCV esta compuesto por dos escalas: la Escala favorable de ca-
lidad de vida y la Escala desfavorable de calidad de vida; ambas engloban un total de
59 items que se puntdan segun una escala Likert de 1 (completo desacuerdo) a 5
(completo acuerdo) (Giner et al, 1997, 2001; Seoane, 1999). La Escala favorable
consta de 13 items que valoran tres dimensiones principales: satisfaccién vital, armonia
y autoestima; la Escala desfavorable consta de 46 items que agrupan otras tres dimen-
siones principales: inhibicién, incomprensién e irritacién (Giner ef al., 1997, 2001). La
fiabilidad es adecuada (a0 = 0,85 para la escala favorable y a = 0,96 para la desfavo-
rable) (Giner et al., 1997). Los indices de consistencia interna de Spearman-Brown y
las o de Guttman para dos mitades presentaron fiabilidad superior a 0,70. La validez
de contenido del cuestionario se midi6 a través de la fiabilidad interjueces (o de Cohen),
siendo la misma estadisticamente significativa (Giner et al, 1995). Mediante analisis
factorial y andlisis de matrices multirasgo-multimétodo el CSCV mostré una buena
validez estructural. E1 CSCV también present6 una buena validez convergente y discri-
minante (Giner et al., 1997, 1999). E1 CSCV también es sensible a los cambios clinicos
que se producen en los pacientes con trastorno esquizofrénico (Bobes et al., 2001).
La técnica de evaluacién utilizada para explorar la construccidn del si mismo fue
la Técnica de Rejilla de Constructos Personales aplicada a diferentes aspectos del si
mismo. La Técnica de Rejilla fue creada por Kelly (1955/1991) y en su variedad de
formas permite explorar el modo en que una persona da sentido a su mundo en sus
propios términos (Botella y Feixas, 1998; Feixas y Villegas, 2000). Puede adoptar
diversas formas, por lo que cada una de ellas puede tener diferentes criterios de bondad
(Feixas y Cornejo, 1996). La rejilla es la técnica de evaluacion psicoldgica mds utili-
zada en el drea de las investigaciones fundamentadas en la terapia de constructos
personales (Botella y Feixas, 1998; Feixas y Cornejo, 1996; Feixas y Villegas, 2000).
En nuestra investigacion el disefio de la rejilla contempla la provisién de una lista de
ocho elementos del si mismo proporcionados por el investigador: «yo antes del trastor-
no», «yo con los sintomas», «yo con los demds», «yo con mi familia», «yo con mi
madre», «yo con mi padre», «yo ideal» y «yo actual». El propdsito del presente estudio
requirié realizar comparaciones inter-sujeto, motivo por el que se establecieron los
elementos estandar aprioristicamente. La seleccién de los ocho elementos antedichos
viene determinada en base al interés de estudiar la repercusién del tratamiento grupal
en la construccién del si mismo. En la fiabilidad de elicitaciéon se hallé un porcentaje
satisfactorio (77%) de repeticion en el intervalo de una semana de personas elicitadas
a partir de listas de roles con una muestra de 38 sujetos (Pedersen, 1958). En la
fiabilidad de la elicitacién, la revisién de Bonarius (1965) indica coeficientes que van
desde 0,61 a 0,95 y porcentajes de similitud favorables desde 47,70% al 69% con
diferentes procedimientos e intervalos de tiempo. Respecto a la validez, presenta una
indudable sensibilidad al cambio (Feixas y Cornejo, 1996; Rivas y Marco, 1985).
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La Escala de Sindromes Positivo y Negativo (The Positive and Negative Sindrome
Scale, PANSS) fue desarrollada por Kay, Fiszbein y Opler en 1987 y estd basada en la
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) de Overall y Gorham (1962), muchos de cuyos
items incluye. Kay et al. (1987) desarrollaron la PANSS en un intento de mejorar los
problemas de validez de otras escalas y de esta forma estudiar de manera mds adecuada
el constructo positivo-negativo mediante un instrumento bien contrastado
psicométricamente. La PANSS consta de 30 sintomas que se puntdan de 1 (ausente) a
7 (extremo). De los 30 sintomas, siete constituyen la escala positiva (PANSS-P) (de-
lirios, desorganizacion conceptual, comportamiento alucinatorio, excitacién, grandiosi-
dad, suspicacia/perjuicio y hostilidad), siete la escala negativa (PANSS-N) (embota-
miento afectivo, retraimiento emocional, contacto pobre, retraimiento social, dificultad
en el pensamiento abstracto, fluidez en la conversacion y pensamiento estereotipado)
y los dieciséis restantes la escala de psicopatologia general (PANSS-PG) (preocupacio-
nes somadticas, ansiedad, sentimientos de culpa, tensién motora, manierismos y postu-
ras, depresion, retardo motor, falta de colaboracién, inusuales contenidos del pensa-
miento, desorientacién, atencion deficiente, ausencia de juicio e introspeccién, trastor-
nos de la volicién, control deficiente de impulsos, preocupacién y evitaciéon social
activa). El estudio de la validacién espafiola de la PANSS (Peralta y Cuesta, 1994)
seflalé una fiabilidad interobservador de 0,71 y 0,80, para las escalas positiva y nega-
tiva, respectivamente; en la escala de psicopatologia general, el acuerdo fue moderado.
La consistencia interna de la escala positiva resulté moderada (0,62) y la de la escala
negativa elevada (0,92); la escala de psicopatologia general presentd una consistencia
interna modesta (0,55) (Peralta y Cuesta, 1994). La validez de criterio se mostr6 ele-
vada en las escalas positiva (r = 0,70) y negativa (r = 0,81).

Procedimiento

El estudio consté de seis fases.

— Fase 1: seleccion de participantes. La muestra de 30 participantes se selecciond
a partir de diversas listas de pacientes proporcionadas por los psiquiatras del
centro de salud mental segin los criterios de inclusién de la investigacion.

— Fase 2: reclutamiento y primera evaluacién pre-tratamiento. La evaluacién pre-
tratamiento incluy6 la administracién del CSCV, de la Técnica de Rejilla de
elementos del si mismo, de la PANSS y una carta de consentimiento informado
sobre los objetivos del estudio y la confidencialidad de los datos personales.
Este dltimo se entregd a los participantes y fue firmado por los mismos en la
primera evaluacion.

— Fase 3: inicio del tratamiento grupal. Dicho tratamiento estuvo conducido por
una psicéloga, un psiquiatra y una asistente social. Tuvo una frecuencia sema-
nal, con sesiones de 1 hora, y una duracién de 24 meses. Los objetivos gene-
rales del programa de intervencién psicosocial grupal fueron aumentar la red
social, mejorar las relaciones sociales, mejorar las habilidades sociales de con-
versacion (aprender a esperar y seguir un orden, escuchar a la otra persona,
respetar las opiniones de los demds, valorar las propias opiniones y tolerar el
desacuerdo entre los miembros), identificar los sintomas previos a una recaida

Int J Clin Health Psychol, Vol. 7, N° 2



356 GOMEZ y BOTELLA. Intervencién psicosocial grupal en la esquizofrenia

para poder prevenirla y poder actuar de forma inmediata para evitar el ingreso,
expresar dificultades y problemas, reconocer las limitaciones y las capacidades,
y aumentar la conciencia de enfermedad. La estructura del programa de inter-
vencidn psicosocial fue la siguiente. Inicialmente se realizaron 6 sesiones infor-
mativas que incluyeron los siguientes temadticas: a) definicién del trastorno
esquizofrénico y sintomatologia, b) causas del trastorno esquizofrénico, c) la
medicacién y los efectos secundarios, d) prevencion de recaidas; e) la familia
y la importancia de la red de apoyo social, y f) los recursos comunitarios y vias
de acceso. A partir de la séptima sesion, las intervenciones grupales estuvieron
dirigidas a potenciar los siguientes factores: favorecer y potenciar el feedback
entre los miembros del grupo, ofrecer un espacio en el cual poder expresar sus
ansiedades y preocupaciones, con la finalidad de poder llegar a una mejor com-
prensién de si mismo, evitando la critica y el juicio, fomentar la cohesién del
grupo, aumentar la conciencia de enfermedad, evitar el deterioro que comporta
el aislamiento y la inactividad caracteristica de los pacientes con trastorno
esquizofrénico, adquisiciéon de responsabilidades de forma progresiva y apren-
der a organizarse el tiempo.

— Fase 4: segunda evaluacién. Esta cuarta fase correspondié a la evaluacién al
cabo de 12 meses del inicio de la intervencion. Dicha entrevista incluy6 la
administraciéon del CSCV, de la Técnica de Rejilla de elementos del si mismo
y de la PANSS.

— Fase 5: tercera evaluacién. Esta quinta fase correspondi6 a la evaluacion al cabo
de 24 meses del inicio de la intervencién. La entrevista incluyé los mismos
instrumentos que la segunda evaluacion.

— Fase 6: correccion de los instrumentos de medida (CSCV, Rejilla de elementos
del si mismo y PANSS) y andlisis estadistico mediante la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas y la prueba U de Mann-
Whitney para muestras independientes.

Resultados

Resultados intergrupo en la primera administracion

En la administracién pre-tratamiento entre el grupo tratamiento y el grupo control
s6lo hubo diferencias estadisticamente significativas correspondientes a una mayor
sintomatologia positiva, negativa y psicopatologia general en el grupo tratamiento en
comparacién con el grupo control (véase la Tabla 2). La mayor gravedad sintomatica
en el grupo tratamiento comporta que si se obtienen cambios como resultado de la
intervencién, éstos sean aun mads significativos de lo que serian si no existiera esa
diferencia. También se diferenciaron (aunque no de forma estadisticamente significati-
va) respecto a la complejidad cognitiva, en el sentido de que el grupo tratamiento
presentd un sistema de construccién del si mismo monolitico (integracién = 0,50 y
diferenciacién = 0,20) y el grupo control presenté un sistema de construccién del si
mismo simple (integracién = 0,40 y diferenciacién = 0,17).
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TABLA 2. Prueba U de Mann-Whitney de la primera administracién (antes del
inicio de la intervencién psicosocial) entre el grupo tratamiento y el grupo control.

Variables

M DT Rango VA 4
promedio
In‘tegram.on‘ gg 82‘7‘ 8;3 gé; -1,765 0,078
leere.nmamon gé 8:?2 8% iig; 0,894 0371
Intensidad constructos g’é 8253 8212 ig:gg 0,187 0.852
Intensidad elementos gg 8;2 8112 12;8 -0,374 0,709
Correlacion nTedla yo ideal ((‘,}g 8:; 8?‘9‘ }2,28 0,562 0,574
Total puntuacién favorable C(;;’I(‘j §:§§ (I)Zgg ig:ig -1,804 0,071
Total puntuacién desfavorable gl(; ;2(]) 828 BZ; -1,203 0,229
Puntuacién total CSCV ((}}g 8’8; 132 ig% 0,767 0,443
PANSS-P gg ;Z?g g:g‘z‘ }?‘5‘; 2452 0,013%
PANSN oc ma  smo oy 2 oo
SR LMD e e

NOTA. GT = grupo tratamiento; GC = grupo control.

* p < 0,05

Resultados intergrupo en la segunda administracion

Al cabo de 12 meses del inicio de la intervencion psicosocial (véase la Tabla 3),
los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas para la intensidad de
los constructos de la rejilla. El grupo tratamiento presenté mayor intensidad en el
sistema de construccién del si mismo (M = 0,44) que el grupo control (M = 0,33),
aunque dicho sistema sigui6 siendo laxo, es decir, las interrelaciones entre constructos
fueron débiles. En cuanto a la complejidad cognitiva, ambos grupos presentaron un
sistema de construccion del si mismo simple. Respecto a las escalas favorable, desfa-
vorable y la puntuacion total de calidad de vida, asi como las subescalas de la PANSS
no se observaron cambios estadisticamente significativos entre los dos grupos (véase la

Tabla 3).
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TABLA 3. Prueba U de Mann-Whitney de la segunda administracion
(a los 12 meses del inicio de la intervencidn psicosocial) entre el grupo
tratamiento y el grupo control.

Variables M DT Rango z p
promedio

T
D1fere.nc1a(:10n g(l; 87 }? 8’?5 ig 88 -0,313 0,755
IntensTdad constructos g’é 8:;‘21 8:3 ﬁ:g; 22596 0,009%*
Intens1dafd eleme.ntos | gz 8‘3‘2 8,}2 }233 -0,893 0,372
Correlacién media yo ideal gg 8:21 8:?; g:?g 20,249 0,803
Total PuntuacTon favorable %'lé ;"5‘% 8’32 ig;g -0,456 0,648
Total pu‘ntuacwn desfavorable g{: ;,Zé 8,?;; ig’ig -1,825 0,068
Puntuacién total CSCV ((}}g 17(5); }:i; };ﬁg -1,058 0,290
- N
R G
G N IR e

NOTA. GT = grupo tratamiento; GC = grupo control.
** p < 0,01

Resultados intergrupo en la tercera administracion

Al cabo de 24 meses del inicio de la intervencién la comparaciéon de medias entre
ambos grupos evidencié los mismos resultados que a los 12 meses de su inicio. Hubo
diferencias estadisticamente significativas para la intensidad de los constructos de la
rejilla de elementos del si mismo (véase la Tabla 4), siendo mayor para el grupo
tratamiento. Los resultados de las restantes caracteristicas estructurales del sistema de
construccion del s mismo se mantuvieron estables de los 12 a los 24 meses en el grupo
tratamiento en comparacién con el grupo control. En consecuencia, los dos grupos
siguieron presentando un sistema de construccién del si mismo simple. Respecto a la
calidad de vida, las escalas del CSCV no resultaron estadisticamente significativas. Las
subescalas de la PANSS tampoco obtuvieron cambios estadisticamente significativos
(véase la Tabla 4).
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TABLA 4. Prueba U de Mann-Whitney de la tercera administracion
(a los 24 meses del inicio de la intervencidn psicosocial)
entre el grupo tratamiento y el grupo control.

Variables M DT Rango z P
promedio

Integracién gg 8‘3‘; 8;2 gg; -1,536 0,125
leere.nc1a01on ((}}E 8}; 8}; }gg; -0,709 0,478
Intensidad constructos gg 8:431; 8:}‘31 }?128 22494 0,013%
Intensidad elementos gré 8:;‘2 8:?2 g:gg -1,515 0,130
Correlacién media yo ideal C(}}Ej 82‘61 8?3 };?8 -1,494 0,135
Total puntuacTon favorable ((}}"1(": ;Z(l) 82? }4618; -0,354 0,723
Total puntuacién desfavorable G('}TC 522(6) 8:22 };:2; -1,952 0,051
Puntuacién total CSCV gg i,gi i’gg g’i; -1,287 0,198
PANSS-P GGTC ;(1)228 gg; 12:;8 0,499 0,618
LRI
Tu0 W e e

NOTA. GT = grupo tratamiento; GC = grupo control.
* p < 0,05

Resultados intragrupales entre la primera y la segunda administracion del grupo tra-
tamiento

De los resultados de la rejilla, la caracteristica estructural integracién resultd
significativamente menor al cabo de 12 meses de intervencion psicosocial. Esta dismi-
nucién explica la evolucion del sistema de construccidén del si mismo monolitico a
simple en el grupo tratamiento. La intensidad de los constructos también fue
estadisticamente significativa, de modo que en la segunda administracién hubo mayor
interrelacién entre constructos que en la primera. Respecto a los resultados de las
escalas del CSCV, el grupo tratamiento obtuvo una mejor calidad de vida al cabo de
12 meses del inicio de la intervencidn sefialada por el incremento en el total de la
puntuacién favorable, la disminucién en el total de puntuacién desfavorable y el incre-
mento en la puntuacién total del CSCV. Todas las escalas de la PANSS reflejaron que
el estado sintomdtico del grupo tratamiento mejoré a los 12 meses del inicio de la
intervencion psicosocial grupal (véase le Tabla 5).
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TABLA 5. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon entre la primera (antes del
inicio de la intervencién psicosocial) y la segunda administracién (a los 12 meses
del inicio de la intervencién psicosocial) del grupo tratamiento.

Variables M DT Rango VA P
promedio
Par 1 Integracion 1 0,54 0,25 7,77 N
Integracion 2 0,38 0,22 6,50 -2,073 0,038
Par 2 Diferenciacion 1 0,22 0,22 7,33
Diferenciacion 2 0,16 0,22 7,80 -0,848 0,396
Par 3 Intensidad constructos 1 0,29 0,13 7,50 s
Intensidad constructos 2 0,44 0,12 7,50 -2,354 0,019
Par 4 Intensidad elementos 1 0,36 0,15 5,75 1131 0258
Intensidad elementos 2 0,43 0,19 8,81 ’ ’
Par 5 Correlacion media yo ideal 1 0,57 0,24 6,71
Correlacion media yo ideal 2 0,61 0,27 8,29 -0.345 0,730
Par 6 Total puntuacion favorable 1 2,82 1,07 2,00 3171 0.002%*
Total puntuacion favorable 2 3,42 0,98 7,92 ’ ’
Par 7 Total puntuacion desfavorable 1 2,20 0,66 8,96 2701 0.007%*
Total puntuacion desfavorable 2 1,91 0,57 4,17 ’ ’
Par 8 Puntuacién total CSCV 1 0,61 1,59 1,00 S
Puntuacion total CSCV 2 1,51 1,53 8,50 -3,352 0,001
Par 9 PANSS-P 1 27,93 6,04 8,25 s
PANSS-P 2 22,60 5,50 4,50 -3,1570,002
Par 10 PANSS-N 1 28,33 5,70 8,73 s
PANSS-N 2 2546 5,66 3,00 -2,751 0,006
Par 11 PANSS-PG 1 54,00 8,18 7,79 s
PANSS-PG 2 47,86 10,48 5,75 -2,578 0,010

#E p < 0,001; ** p < 0,01; * p <0,05

Resultados intragrupales entre la segunda y la tercera administracion del grupo tra-
tamiento

En la comparacion entre la segunda y la tercera administracion, tanto los resulta-
dos de la rejilla como del CSCV se mantuvieron estables. Respecto al estado sintom4-
tico se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en la escala PANSS-P y en
la escala PANSS-N (véase la Tabla 6).
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TABLA 6. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon entre la segunda (a los 12
meses del inicio de la intervencién psicosocial) y la tercera administracién (a los 24
meses del inicio de la intervencion psicosocial) del grupo tratamiento.

Variables M DT Rango V4 p
promedio
Par 1 Integracién 2 0,38 0,22 5,50
Integracién 3 0,43 0,26 6,29 -0.979 0,328
Par 2 Diferenciaciéon 2 0,16 0,22 5,90
Diferenciaciéon 3 0,13 0,17 3,88 -0.830 0,407
Par 3 Intensidad constructos 2 0,44 0,12 5,50
Intensidad constructos 3 0,47 0,14 6,19 -1,469 0,142
Par 4 Intensidad elementos 2 0,43 0,19 6
Intensidad elementos 3 0,45 0,20 6 -1,868 0,062
Par 5 Correlacion media yo ideal 2 0,61 0,27 4,88 0816 0415
Correlacion media yo ideal 3 0,64 0,32 5,92 ’ ’
Par 6 Total puntuacién favorable 2 3,42 0,98 5 21100 0271
Total puntuacion favorable 3 3,51 0,93 10 ’ ’
Par 7 Total puntuam.o,n desfavorable 2 1,91 0,57 7,11 0722 0470
Total puntuacién desfavorable 3 1,90 0,50 8,20
Par 8 Puntuacion total CSCV 2 1,51 1,53 6,00
Puntuacién total CSCV 3 1,61 1,40 10,29 -0,682 0,495
Par 9 PANSS-P 2 22,60 5,50 4,71 "
PANSS-P 3 21,80 5,87 3 2,154 0,031
Par 10 PANSS-N 2 2546 5,66 7,81 s
PANSS-N 3 23,40 4,11 3,50 -3,1120,002
Par 11 PANSS-PG 2 47,86 10,48 6,67
PANSS-PG 3 4640 1021 12,50 -1,733 0,083
** p <0,01; * p<0,05
Discusion

De los resultados obtenidos a partir de la comparacién entre ambos grupos en la
administracion pre-tratamiento cabia esperar que no hubiese diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, el estado sintomdtico de los participantes del grupo trata-
miento fue disminuyendo progresivamente a lo largo de los dos afios de intervencién
psicosocial, aspecto que demuestra la validez del tratamiento. En cuanto a la comple-
jidad cognitiva cabe destacar que el grupo tratamiento presentaba antes del inicio de la
intervencion psicosocial un sistema de construccién del si mismo monolitico. En este
punto cabe sefalar que los estudios que prosiguieron a los de Bannister coinciden en
sefalar que los sistemas de construccion de los pacientes diagnosticados de esquizofrenia
se caracterizan por su fragmentacion, pero cuando se especifica el subtipo paranoide,
como en la propuesta de Lorenzini, Sassaroli y Rochi (1989), el sistema de construc-
cién del si mismo diverge, tal como se aprecia en nuestra investigacion. En los resul-
tados intergrupales al cabo de 12 meses del inicio de la intervencion sélo se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas para la intensidad de los constructos. Aunque
los miembros del grupo tratamiento presentaron una media mayor, en consonancia con
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los resultados obtenidos por Bannister (1960, 1962), Haynes y Phillips (1973a, 1973b),
Leitner (1981) y Radley (1974), el sistema de constructos del si mismo sigui6 siendo
laxo. En este sentido, la media del indice de intensidad de los constructos del grupo
tratamiento indicé una escasa multidimensionalidad en la construccién del si mismo.
En un estudio previo (Gallifa y Botella, 2000) demostramos que el sistema de constructos
de una persona es mas complejo cuando se refiere a dreas en las que es experto que
cuando no. Utilizando un paralelismo, se podria hipotetizar que los pacientes con tras-
torno esquizofrénico paranoide presentan una inexperiencia en la definicién e integra-
cion de su identidad, aunque dicha hipétesis no se sustenta en los datos presentados en
este estudio y deberfa someterse a futuras investigaciones. En cuanto a los resultados
intergrupales al cabo de 24 meses del inicio de la intervencién psicosococial el grupo
tratamiento presenté un sistema de construccién del si mismo menos laxo, segin la
intensidad de los constructos, es decir, las interrelaciones entre constructos fueron mas
elevadas, aspecto que coincide con los hallazgos de Leitner (1981) sobre el sistema de
construccion laxo en la esquizofrenia. Respecto a la complejidad cognitiva, el grupo
tratamiento mantuvo el sistema de construccién del si mismo simple. De acuerdo con
Winter (1992), si bien la complejidad cognitiva facilita las relaciones sociales, eso no
implica que un elevado nivel de complejidad sea mas conducente a un ajuste psicold-
gico que un sistema de construccién del si mismo de muy bajo nivel en complejidad
cognitiva.

En la comparacion intragrupal entre la primera y la segunda administracién del
grupo tratamiento se obtuvieron mas diferencias estadisticamente significativas que en
su comparacién con el grupo control. El aumento de la intensidad de los constructos
al cabo de 12 meses del inicio de la intervencién psicosocial nos indica una mayor
anticipacién de las conductas de los demds en el grupo tratamiento, ya que su sistema
de construccién fue en principio laxo y posteriormente presentdé menor laxitud. La
disminucién de la integracién al cabo de 12 meses implicé un cambio en la complejidad
cognitiva. Los resultados obtenidos en cuanto a la simplicidad del sistema de construc-
cién del si mismo coinciden con Lorenzini er al. (1989) pero se contraponen a los
hallazgos de Klion (1988) en los que se sefialaba que los pacientes con trastorno
esquizofrénico presentan un sistema de construccion del si mismo fragmentado. Si este
resultado se interpreta a la luz de las mejoras halladas en la calidad de vida, se observa
que el grupo tratamiento presenté menor integraciéon y diferenciacién en la construc-
cion de la experiencia, pero mayor calidad de vida subjetiva al cabo de 12 meses del
inicio de la intervencién. Este resultado implicaria no promover un sistema de construc-
cion del si mismo complejo como uno de los objetivos en la intervencién psicosocial
grupal para los pacientes con trastorno esquizofrénico paranoide. Respecto a los resul-
tados de la PANSS, todas las escalas fueron estadisticamente significativas, indicando
un descenso de la sintomatologia de la primera a la segunda administracién. Este
aspecto concuerda con los hallazgos de Bark et al. (2003), ya que las diferencias
estadisticamente significativas fueron intragrupales. En resumen, nuestros resultados
validarian estadisticamente los de Cramer et al. (2001), ya que éstos sefialaron cambios
en los sindromes positivo y negativo y en la calidad de vida a lo largo de 12 meses de
tratamiento, pero dichas mejoras fueron detectadas clinicamente. También Valencia et

Int J Clin Health Psychol, Vol. 7, N° 2



GOMEZ y BOTELLA. Intervencion psicosocial grupal en la esquizofrenia 363

al. (2002) obtuvieron resultados que mostraban que los pacientes que recibian trata-
miento combinado mejoraban significativamente respecto a la sintomatologia psicética
al cabo de 12 meses.

En la comparacién intragrupal entre la segunda y la tercera administraciéon del
grupo tratamiento, las caracteristicas estructurales del sistema de construccién del si
mismo se mantuvieron al cabo de 24 meses del inicio de la intervencion. Estos resul-
tados indican que la intervencién psicosocial grupal proporciond la estabilidad del
sistema de constructos del si mismo de los participantes desde los 12 meses de su inicio
hasta los 24 meses. La correlacién media del yo ideal no fue estadisticamente signifi-
cativa, pero indic6 una mejora a través del tiempo que se considera un cambio clinico,
ya que también valora la autoestima. Pero este resultado debe considerarse con precau-
cién ya que Space y Cromwell (1978) y Winter (1975) indicaron que los pacientes con
trastorno esquizofrénico presentaban una vision del si mismo y de los otros significa-
tivos extremadamente favorable. La mejora en la calidad de vida de los miembros del
grupo tratamiento se mantuvo e incluso ascendié un poco mds aunque no de modo
estadisticamente significativo. Respecto a la sintomatologia, el grupo tratamiento vol-
vi6 a mejorar significativamente en los sindromes positivo y negativo. De acuerdo con
Cirici (2002), se destaca de nuevo la validez del tratamiento combinado en la medida
en que mejoraron los sintomas positivos y negativos del grupo tratamiento.

Las conclusiones que derivan de este estudio se presentan a través de las variables
evaluadas durante los dos afios de intervencidén psicosocial grupal. De este modo, a
través de la evaluacién de la construccion del si mismo concluimos que:

— Los pacientes con trastorno esquizofrénico paranoide muestran una inexperien-
cia en la definicidn e integracién de su identidad, tanto a los 12 meses del inicio
de la intervencién psicosocial grupal como a los 24 meses, presentando un
sistema de construccion del si mismo simple.

— Teniendo en cuenta el punto anterior, no estaria indicado promover un sistema
de construccion del si mismo complejo como uno de los objetivos de la inter-
vencién psicosocial grupal en personas que sufren un trastorno esquizofrénico
paranoide, ya que derivaria en una disminucién de la calidad de vida subjetiva.

— La intervencion psicosocial grupal influyé en la disminucién de la laxitud (au-
mento de la interrelacién entre constructos) de los participantes del grupo tra-
tamiento, por lo que permitié una mejora en cuanto a la anticipacioén y predic-
cion de los acontecimientos, tanto a los 12 meses del inicio de dicha interven-
cién como al cabo de 24 meses de inicio de la misma.

— A lo largo de los 24 meses de intervencién psicosocial grupal, la correlacion
media del yo ideal indicé un cambio clinico mostrando una mejora en la valo-
racion del si mismo y, consecuentemente, en la autoestima.

A partir de la evaluacién de la calidad de vida subjetiva concluimos que:

— Teniendo en cuenta exclusivamente al grupo tratamiento, la intervencion psicosocial
grupal promovié la mejora de la calidad de vida subjetiva a los 12 meses del
inicio de dicha intervencién y se mantuvo al cabo de 24 meses del inicio de la
misma.
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— Teniendo en cuenta los resultados sobre la construccién del si mismo y la
calidad de vida, se observa que la construccion laxa de los roles sociales no
influye en la satisfaccion y el bienestar subjetivo en los participantes del grupo
tratamiento.

A partir de la evaluacién del estado sintomdtico concluimos que:

— La intervencioén psicosocial grupal desarrollada adquirié una mayor validez de
tratamiento como consecuencia de la mejora sintomdtica significativa a través
de los dos afios de dicha intervencion en el grupo tratamiento.

Como conclusién final cabe sefialar que la mayor proporcién de cambios
estadisticamente significativos se dieron en la comparaciéon de medias intragrupales.
Este aspecto, si bien nos permite detectar cambios clinicos, no nos permite establecer
comparaciones con otras personas diagnosticadas de esquizofrenia paranoide que no
reciban un tratamiento psicolégico. En este sentido, cuestionamos la aplicacién estadis-
tica para la evaluacién del impacto de una intervencién psicosocial grupal en un tinico
grupo terapéutico. Aunque este aspecto no es incompatible con el hecho de que las
intervenciones psicosociales permiten que los pacientes con trastorno esquizofrénico
paranoide aborden activamente sus problemas y compartan estrategias con los demads.
Por lo tanto, dichas intervenciones deberian desarrollarse teniendo en cuenta la pers-
pectiva subjetiva de los pacientes beneficiarios con el objetivo de que el tratamiento
conlleve, entre otros aspectos, hacia una mejora de la calidad de vida, la construccién
del si mismo y el estado sintomatico. En este sentido, tal como indican Virués-Ortega
y Haynes (2005), estarfa indicado analizar los resultados de la intervenciéon mediante
el andlisis funcional, que permitirfa alcanzar otra de las metas del presente estudio:
ilustrar las variables que afectan a los objetivos del tratamiento y guiar las decisiones
sobre qué variables debe seleccionarse e incluirse en el tratamiento grupal en este caso.
Dicha posibilidad se apunta como propuesta de investigacién futura.
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