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RESUMEN

Introduccién: La incidencia anual de nuevos episodios psicoticos es de uno por cada diez mil
habitantes. Los mejores resultados en el curso de la enfermedad estan relacionados con un
tratamiento integral que combine terapias bioldgicas y psicosociales. Estas intervenciones, en
fases iniciales, eliminan el tiempo sin tratamiento de los primeros episodios psicéticos,
mejoran el curso y disminuyen el impacto inicial de la enfermedad y reducen las
rehospitalizaciones y duracion de éstas.

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos tras la realizacion de grupos psicoeducativos,
dentro de un protocolo de atencidn integral a primeros episodios psicoticos (PAIPEP).
Método: La muestra estuvo compuesta por 48 pacientes. Los grupos se realizaron en el
Hospital de Dia de Psiquiatria del Hospital Universitario Ramén y Cajal. En cada grupo, la
intervencion consistid en ocho sesiones de una hora, dos por semana. Se realizd una
evaluacién pre y post-test. La variable estudiada fue el grado de insight o conocimiento de la
enfermedad mediante la Birchwood Insight Scale (IS), compuesta por tres dimensiones
(conciencia de sintomas, conciencia de enfermedad y necesidad de tratamiento).
Resultados: Los resultados pre-post de la IS muestran un aumento en todas las puntuaciones
de la variable estudiada. La diferencia de medias fue estadisticamente significativa (t Student;
a=0,01) en la puntuacién de insight total (p=0,00), conciencia de los sintomas (p<0,0075) y
conciencia de la necesidad de tratamiento (p=0,00).

Conclusiones: Los grupos psicoeducativos son beneficiosos en pacientes con primer brote
psicotico, ya que aumentan la capacidad de insight, la conciencia de los sintomas vy la

conciencia de necesidad de tratamiento.
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INTRODUCCION

La mayor parte de los estudios establecen una tasa de prevalencia de la esquizofrenia en un
caso por cada 100 habitantes (1). Esta se suele desarrollar en fases tempranas de la vida y, en
una gran parte de los casos, suele cronificarse, con el consiguiente coste econémico para los
sistemas sanitarios (2).

Existen estudios epidemioldgicos donde se establece una tasa de incidencia anual de nuevos
episodios psicoticos de uno por cada diez mil habitantes. Esto hace pensar que se estan
detectando y tratando un nidmero menor de nuevos casos y que la atencion se esta centrando
en los casos graves. De esta forma, parece que estos casos graves estan desplazando a los
primeros episodios que se recuperan con prontitud. En muchas ocasiones no se vuelve a saber
de estos primeros episodios hasta que no se produce una recaida, y por lo tanto, la posibilidad
de sufrir un mayor deterioro si ésta se produjera aumenta.

Fue en la década de los 90, en el marco del origen de la Psiquiatria comunitaria y los avances
cientificos en investigacidén neuroldgica, donde comienza a desarrollarse la necesidad de atender
la enfermedad en sus fases mas tempranas, con el fin de obtener mejores resultados en los
tratamientos (3).

En este contexto, comenzé a estudiarse lo que se denomina “periodo critico de la enfermedad”,
que se refiere al tiempo que pasa desde que surgen los primeros sintomas psicéticos hasta los
tres afios siguientes aproximadamente. Este periodo se considera el momento de maxima
vulnerabilidad, y al mismo tiempo, de maxima posibilidad de que los tratamientos influyan de
forma significativa en la reduccién de la morbilidad (4).

Las investigaciones han revelado diferencias significativas entre los pacientes que recibieron una
atencion adecuada durante ese periodo y los que no. Surge entonces el concepto de “duracion
de la psicosis sin tratar” (DUP), que hace referencia al periodo que transcurre desde que la
enfermedad se manifiesta de forma franca hasta que se inicia el tratamiento con antipsicéticos
por primera vez. Se observd que cuanto mas tiempo tardaba un paciente en recibir tratamiento,
peor era el pronodstico (5,6).

La atencidén a primeros episodios psicéticos se centra fundamentalmente en un tratamiento de
tipo integral, que engloba la administracion de antipsicoticos atipicos, psicoeducacién, apoyo
psicoldgico y orientacion en la integracién social (7). Los tratamientos integrales en fases
iniciales de la psicosis han conseguido eliminar el tiempo sin tratamiento de los primeros brotes,
mejoran el curso inicial de la enfermedad, disminuyen el impacto sobre el paciente y su familia,
reducen los reingresos y acortan la duracién de la estancia hospitalaria (8).

Existen, desde hace algunos afnos, iniciativas en algunos paises pioneros (Australia, Nueva
Zelanda, Canada, Reino Unido, Alemania, Paises Escandinavos, Holanda...) orientadas a crear
programas generales y especificos de atencién a primeros episodios psicoticos en estadios

iniciales.
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Actualmente, en nuestro pais, el tiempo que transcurre desde un primer episodio psicotico hasta
que recibe tratamiento puede ser muy largo, ya sea por la dificultad de los familiares en detectar
el problema, o bien, por la falta de accesibilidad a los servicios sanitarios. En este sentido, la
intervencién precoz en primeros episodios psicéticos puede favorecer una mejor evolucién, en
relacion a la calidad de vida y al funcionamiento social (9,10).
Se han creado Guias de Practica Clinica sobre psicoeducacion en pacientes con trastornos
mentales (11). El desarrollo del término psicoeducacion, en su concepto actual, se le atribuye a
la investigadora Carol M. Anderson, en 1980. Anderson concentrd su investigacién en educar a
los familiares de sus pacientes con esquizofrenia sobre los sintomas y el proceso de la
enfermedad, disminuyendo asi las recaidas y las rehospitalizaciones.
En consonancia con la linea de desarrollo de programas especificos de atencién a primeros
episodios psicéticos, el Hospital Universitario Ramoén y Cajal ha disefiado un Protocolo de
Atencion Integral a Primeros Episodios Psicoticos (PAIPEP), realizado de forma conjunta con los
distintos dispositivos de Salud Mental del area 4 de la Comunidad de Madrid. Dicho protocolo
establece una serie de recomendaciones en relacién a la atencién de pacientes con un primer
episodio psicotico, conformando una via asistencial que comprende distintas fases de
tratamiento.
Dentro de esta via asistencial se incluye una estancia de los pacientes en la modalidad de
hospitalizacion parcial, en Hospital de Dia. El objetivo principal es, ademas de la asistencia
regular y continuada a las actividades terapéuticas habituales, tanto grupales como individuales,
la participaciéon en un programa de psicoeducacion grupal tanto para el paciente como para la
familia, con la finalidad de aclarar las causas y efectos de la enfermedad para poder asi disminuir
el riesgo de recaidas y reingresos en unidades de agudos, y si éstos se produjesen, acortar la
duracién de los mismos.
En resumen, las principales herramientas de actuacion en la fase aguda de un primer episodio
psicotico van dirigidas a proporcionar apoyo y psicoeducacion. Estan centradas en ocuparse de
los problemas inmediatos al inicio del tratamiento. Una vez conseguido el inicio del mismo y de
forma paralela, la terapia se dirige a un abordaje psicoeducativo adecuado a la capacidad de
comprension del paciente (2).
Por tanto, el programa de psicoeducacion grupal para el paciente con primer episodio psicético
establece los siguientes objetivos:
Objetivos generales
Proporcionar a la persona con primer episodio psicético informacién objetiva sobre la enfermedad
para asi dotarle de herramientas que mejoren el afrontamiento de la misma (control de temores,
afrontamiento del estrés, etc).

- Mejorar la relacion de la persona con primer episodio psicotico con su familia y entorno.

- Fomentar la autonomia del paciente con primer episodio psicético.
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- Aumentar la calidad de vida de la persona con primer episodio psicotico.
Objetivos especificos:

- Proporcionar estrategias que aumenten la adherencia al tratamiento, desde un punto de
vista biopsicosocial, con el fin de conseguir un buen cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas.

- Intercambiar informacidén, experiencias, solucion de problemas..., con el fin de
comprender los problemas que se generan en el paciente por la enfermedad y ayudar a
crear en él un mayor autocontrol de los problemas.

- Fomentar el intercambio de opiniones entre los miembros del grupo, con intencién de
prevenir el aislamiento social de los pacientes.

- Disminuir las actitudes de rechazo frente a la enfermedad y ayudar a la comprensién de
las creencias y prejuicios que existen en la sociedad en relacién a la enfermedad mental,
con el fin de conseguir un mejor afrontamiento de las situaciones de estigma.

- Facilitar la comprension de los signos y sintomas, tratamiento y la capacidad de reconocer
posibles recaidas, asi como el reconocimiento de los mismos.

- Favorecer el desarrollo de las actitudes necesarias para mejorar la calidad de vida y la
importancia del autocuidado.

- Promover estrategias de desarrollo de habilidades sociales y de integracion en redes de
apoyo social.

- Fomentar comportamientos protectores con el fin de disminuir el riesgo de recaidas
(evitar el consumo de téxicos, control de niveles de estrés, etc).

En el presente trabajo, nos centraremos Unicamente en el analisis de los grupos psicoeducativos
para pacientes llevados a cabo en el Hospital de Dia Psiquiatrico del Hospital Universitario Ramon
y Cajal, como parte fundamental dentro del Protocolo de Atencion Integral a Primeros Episodios
Psicoticos (PAIPEP). Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es evaluar los resultados

obtenidos tras la realizacion de dichos grupos para pacientes con primer episodio psicoético.

METODO

Muestra

La muestra estuvo compuesta por un total de 48 pacientes, entre 19 y 43 afos, con un
diagndstico de primer episodio psicético o rasgos incluidos dentro del espectro psicotico que
pudieran beneficiarse del programa, definidos segun los criterios de la 52 Edicién del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). La muestra de pacientes
procedia del Area sanitaria 4 de Madrid (que incluye los Centros de Salud Mental de los barrios
de Ciudad Lineal, Barajas, Hortaleza y San Blas), de las consultas externas de Psiquiatria y las
Unidades de hospitalizacion psiquiatrica breve de los hospitales Ramén y Cajal y Rodriguez

Lafora, asi como de los Centros de Especialidades de San Blas y Emigrantes. Durante el periodo
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de duracién del programa, estos pacientes se encontraban en régimen ambulatorio en la Unidad
del Hospital de Dia de Psiquiatria Ramon y Cajal. Los participantes acudian de lunes a vienes de
10:00 de la mafana a las 14:00 de la tarde. Participaban en distintas actividades terapéuticas,
tanto individuales como grupales.

Procedimiento

Se recogieron diferentes datos sociodemograficos de los pacientes: sexo, edad, estado civil, si
tenian hijos o no, con quién convivian, situacion laboral, si tenian concedida algun tipo de
incapacidad y el nivel de estudios.

Se realizo una intervencién grupal basada en un protocolo de tipo psicoeducativo, el Protocolo
de Atencion Integral a Primeros Episodios Psicéticos (PAIPEP). El PAIPEP es un programa
desarrollado por el equipo de Salud Mental del Hospital Universitario Ramén y Cajal en el afio
2007, aplicandose desde entonces a los pacientes que cumplen criterios de inclusion para
participar en dicho programa y que se encuentran ingresados en régimen ambulatorio en la
unidad. El programa psicoeducativo para pacientes esta formado por ocho sesiones, mas una
sesion final de resumen opcional. Cada una de las sesiones aborda una tematica concreta
relacionada con la enfermedad psicética: introduccion al trastorno, sintomas, causas y tipos,
tratamiento integral de la psicosis, medicacidn, otros recursos, prevencion de recaidas y factores
protectores. Las sesiones tuvieron una duracién aproximada de una hora y media, con una
frecuencia de dos sesiones semanales. Cada sesion se iniciaba con una puesta en comun sobre
posibles dudas de sesiones anteriores, para después pasar a desarrollar el tema. En la primera
y ultima sesidon se proporcionaba el instrumento de medida de conciencia de enfermedad para
evaluar el estado inicial de conciencia y los posibles cambios tras la intervencién.

Para evaluar el nivel de conciencia que cada paciente tenia sobre su enfermedad, se utilizé la
Birchwood Insight Scale o IS (12), que es un instrumento de evaluacion autoaplicado breve y
sencillo para medir el grado de conocimiento sobre la propia enfermedad. Esta compuesta por
ocho items con tres opciones de respuesta (“De acuerdo”, “En desacuerdo”, “No lo sé”), que
contemplan tres dimensiones: conciencia de los sintomas, conciencia de enfermedad y
conciencia de la necesidad de tratamiento. Una puntuacién maxima en la escala de 12 puntos
indica un pleno conocimiento de la enfermedad, mientras que una puntuacion de 0 puntos
significa que la persona tiene una nula conciencia del trastorno. La IS es una escala con
validacién espafiola (13) y que se ha utilizado ampliamente en el campo de los trastornos

psicéticos para la evaluacion del insight (14-17).

RESULTADOS Y DISCUSION
Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS (version 13.0).
En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
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Variables Grupo de tratamiento N=48
Sexo:

Hombre 63,4%

Mujer 36,6%

Edad M=28,3; SD= 6,78
Estado civil:

Soltero 85,4%

Casado 2,4%

Divorciado 12,2%

Hijos:

Si 9,8%

No 90,2%
Convivencia:

Solo 7,3%

Familia de origen 85,4%

Pareja 2,4%

Pareja e hijos 2,4%

Otros 2,4%

Situacién laboral:

Cuenta propia 2,4%
Cuenta ajena 14,6%
No trabaja 82,9%

Incapacidad laboral:

Total 4,9%
Parcial 4,9%
No tiene 90,2%

Nivel de estudios:

Primarios 22%
Bachillerato 22%
Formacion profesional 22%
Diplomatura 7,3%
Licenciatura 26,8%
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Se incluyeron en el programa un total de 48 pacientes, de los cuales el 63,4% eran hombres y
el 36,6% eran mujeres. La media de edad, entre los participantes, fue de 28,3 afios (6,78).
Respecto al estado civil, el 85,4% de la muestra eran solteros; el 12,2% divorciados y el 2,4%
casados. El 9,8% de los pacientes tenian hijos, mientras que el 90,2% no.

En cuanto a la convivencia, el 7,3% de los pacientes vivian solos; el 85,4% con su familia de
origen; el 2,4% con su pareja; el 2,4% con su pareja e hijos y el 2,4% manifestaron otra forma
de convivencia, distinta a las anteriores.

A nivel laboral, el 82,9% no trabajaba; el 14,6% indico hacerlo por cuenta ajena y el 2,4% por
cuenta propia. El 90,2% de los pacientes no tenian otorgada ninguna incapacidad laboral; al
4,9% les fue concedida la incapacidad total y al 4,9% la incapacidad absoluta.

Desde el punto de vista académico, el 26,8% se habia licenciado; el 7,3% habia obtenido una
diplomatura; el 22% una formacién profesional; el 22% tenian estudios de bachillerato y el 22%
habia alcanzado estudios primarios.

Para evaluar los cambios producidos en el grado de insight o conocimiento de la enfermedad se
compararon los resultados obtenidos en la Insight Scale antes y después de la realizacion del
grupo psicoeducativo. Para ello, se obtuvo la media aritmética de las puntuaciones en dicha

escala, asi como en sus tres dimensiones, antes y después del tratamiento grupal (Figura 1).
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Figura 1. Medias aritméticas en la Insight Scale pre y postratamiento
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Los resultados muestran un aumento en las puntuaciones medias de la variable estudiada en la
medicion postratamiento. Es decir, tras el tratamiento se observa un incremento tanto en la
puntuacion total obtenida en la Insight Scale, como en las tres dimensiones que evalla esta
escala (conciencia de los sintomas, conciencia de la enfermedad y conciencia de la necesidad de
un tratamiento).

Posteriormente, para el estudio de la significacidon estadistica de la diferencia de medias, se utilizé
la prueba t de Student para muestras relacionadas, estableciendo un nivel de significacion (a)
de 0,01.

Los resultados obtenidos tras el analisis se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados pre-postratamiento y significacién estadistica.

p de la prueba t

Medida Pretest Postest de Student

M (SD) M (SD) (a= 0,01)
Puntuacién global 8,07 (2,41) 9,55 (1,99) p= 0,000 *
Dimension:
conciencia de los| 2,85 (1,2) 3,31 (1,09) p< 0,015 *
sintomas
Dimension:
conciencia de la| 2,48 (1,17) 2,77 (1,08) p< 0,109
enfermedad
Dimension:
conciencia de la

2,74(1,12) 3,47 (0,77) p= 0,000 *
necesidad de recibir
un tratamiento

* Diferencia de medias estadisticamente significativa.
Asi, se observa un efecto significativo para la puntuacion total en la Insight Scale (p= 0,00) y
para dos de las dimensiones medidas por dicha escala: conciencia de los sintomas (p< 0,0075)
y conciencia de la necesidad de tratamiento (p= 0,00). Es decir, tras la intervencion, los
participantes aumentaron de manera significativa su grado de conocimiento global de la
enfermedad, y de manera especifica, su comprensién y conocimiento de los sintomas y la

conciencia de la necesidad de recibir un tratamiento.
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CONCLUSIONES

Los resultados indican que existen diferencias significativas en cuanto al grado de insight antes
y después del programa. Asi, se evidencia una mejora en la capacidad de insight global, y mas
especificamente en la conciencia de los sintomas y la conciencia de la necesidad de tratamiento,
tras la intervencién a través de grupos psicoeducativos dentro del Protocolo de Atencién Integral
a Primeros Episodios Psicoticos (PAIPEP).

Por otra parte, el tratamiento, ademas de mostrar buenos resultados fue muy bien aceptado por
los participantes. Desde nuestro punto de vista, el hecho de que se realice en grupo y se fomente
la interaccién y la participacién de los integrantes contribuye a que el programa resulte mas

ameno y atractivo para los pacientes.

En resumen, se ha conseguido una adecuada adaptacion al programa, obteniendo unos buenos
resultados terapéuticos y una buena aceptacidon del mismo por parte de los participantes. En
esta linea, podemos concluir que los pacientes que han sufrido un primer episodio psicotico se
benefician de un tratamiento integral que incluya un abordaje psicoeducativo, ya que se aumenta
la capacidad de insight, la conciencia de los sintomas y la conciencia de necesidad de

tratamiento.

Creemos que seria conveniente proseguir el estudio con un mayor tamafio muestral, de manera
gue es esperable que se obtengan mas resultados estadisticamente significativos.

Por otro lado, seria recomendable completar el estudio con el uso de un grupo control en lista
de espera. De esta manera, se evitarian los problemas éticos de dejar sin tratamiento a una
persona necesitada, a la vez que se podrian obtener medidas de referencia externa de la eficacia
del tratamiento en comparacién con el mero paso del tiempo.

Por ultimo, seria interesante obtener datos de seguimiento que informaran sobre la evolucién

de las mejorias obtenidas a lo largo de tiempo tras la realizacion del programa.
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RESULTADOS DE GRUPOS PSICOEDUCATIVOS DENTRO DE UN PROTOCOLO DE
ATENCION INTEGRAL A PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS (PAIPEP)

PREGUNTAS:

1. El tratamiento de tipo integral para primeros episodios psicéticos engloba:

a) Antipsicéticos tipicos, psicoeducacién, apoyo psicologico y orientacién en la integracién
social.

b) Antipsicoticos atipicos, apoyo psicoldgico y orientacién en la integracién social.

c) Antipsicoticos atipicos, psicoeducacion, apoyo psicoldgico y orientacion en la integracion
social.

d) Antidepresivos, psicoeducacion, apoyo psicoldgico y orientacion en la integracién social.

2. Los tratamientos integrales en fases iniciales de la psicosis tienen como objetivo (sefiala

la opcidn incorrecta):

a) Aumentar la adherencia al tratamiento.
b) Proporcionar informacion subjetiva sobre la enfermedad.
c) Prevenir las recaidas.

d) Promover la integracion social.
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