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INTRODUCCION:

Se ha descrito que aproximadamente el 10% de las personas con esquizofrenia se
suicidan. Algunos sintomas aumentan el riesgo de suicidio, como la desesperanza,
gue es un estado emocional subjetivo en que la persona ve limitadas, o no ve,
alternativas o elecciones personales disponibles para resolver problemas o para
conseqguir lo que desea, o no puede movilizar la energia a su favor para establecer
objetivos.

OBJETIVOS:

Reducir el nivel de desesperanza en pacientes con esquizofrenia y con ideacion
suicida.

RESULTADOS:

El grupo experimental esta formado por 9 hombres y 1 mujer, siendo la media de edad de
41,1 anos. Del total 9 eran solteros y 1 era casado. Vivian solos 4 y con la familia 6.

El grupo control esta formado por 8 hombres y 2 mujeres, siendo la media de edad de
45,5 anos. Del total 8 eran solteros y 2 eran casados. Vivian solos 2 y con la familia 8.

En |la escala de desesperanza de Beck realizada en la primera etapa del estudio, la
puntuacion media del grupo experimental fue 4,7. Al volver a pasar el cuestionario en la
ultima sesion, la puntuacion media de la muestra fue 4.1. Al mes, la puntuacion media de
la escala fue de 3.9. En cuanto al grupo control, la puntuacion al inicio fue de 4.8, al
finalizar las sesiones fue de 4.5 y al mes fue de 4.6.

No existieron ingresos ni intentos autoliticos en este periodo de tiempo en el grupo
experimental.

METODOLOGIA:

Ambito de estudio: El estudio se lleva a cabo en una USMC del Hospital Virgen del
Rocio, con pacientes diagnosticados de esquizofrenia, que tengan o hayan tenido
iIdeas suicidas o intentos autoliticos.

Diseno: Estudio cuasi-experimental, pretest-postest. El grupo experimental recibe las
sesiones psicoeducativas y el grupo control solo recibe el seguimiento habitual junto
a las escalas al inicio y al final del proceso.

Tamano muestral: Se escoge una muestra de 10 pacientes diagnosticados de
esquizofrenia para el grupo experimental y 10 con las mismas condiciones para el
grupo control.

Criterios de Inclusidn:
-Diagndstico de esquizofrenia segun criterios CIE-10.

-Haber presentado ideas suicidas o intentos autoliticos en algun momento de su
enfermedad.

-Tratamiento farmacoldgico sin modificaciones durante el proceso.

Criterios de exclusion: Derivacion urgente para ingreso involuntario en Unidad de
Hospitalizacion.

Variable dependiente: Nivel de desesperanza, medido con la escala de
desesperanza de Beck.

Variable Independiente:

Programa psicoeducativo para reducir el nivel de desesperanza en pacientes
diagnosticados de esquizofrenia. Consta de una fase Inicial donde se pasa la Escala
de Desesperanza de Beck a todos los pacientes de ambos grupos. Se vuelve a pasar
el cuestionario en la ultima sesion y al mes de finalizar ésta. El grupo experimental
recibe el programa psicoeducativo que consiste en 7 sesiones de hora y media de
duracion, impartidas por la enfermera especialista en salud mental y la psicéloga del
centro. Las sesiones estan basadas en la sintomatologia y caracteristicas de la
desesperanza y estan divididas en:

12 sesion: Bienvenida al grupo. Conceptos de esquizofrenia, sintomas y tratamiento.
Evolucion. Concepto de desesperanza.

22 sesion: Concepto de suicidio. Clarificar la necesidad de pedir ayuda en situaciones
de crisis. Recursos disponibles y sistemas de apoyo.

32 sesion: Métodos de afrontamiento para disminuir la desesperanza. Técnicas de
relajacion.

42 sesion:. Técnicas de modificacion de pensamientos negativos. Tecnicas cognitivo-
conductuales.

Ha sesion: Habitos de vida saludable para mejorar el autocuidado.

62 sesion: Tecnicas de expresion de sentimientos. Iniciativa. Técnicas para evitar
aislamiento social.

72 sesion: Despedida y cierre del grupo.
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CONCLUSIONES:

Se constata la reduccion de |la desesperanza presente en los pacientes con esquizofrenia
y con conducta suicida en el grupo donde se ha realizado la intervencion a traves del
grupo psicoeducativo. Al reducir la desesperanza, reducimos el riesgo autolitico, al ser la
desesperanza un predictor de riesgo de éste.

También observamos como en el grupo control que no ha recibido la intervencion, la
desesperanza oscila por valores similares, incluso aumenta ligeramente en el dltimo mes
de la intervencion.

Dados los resultados, podemos argumentar que seria recomendable extender este
estudio en los diferentes centros de salud mental comunitaria y unificar criterios,
provocando una disminucion del numero de autolesiones, reduccion del numero de
Ingresos, mejora de la calidad de vida, mayor contencion ambulatoria y mejora del
manejo de estas situaciones por parte del paciente y los distintos profesionales.
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