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RESUMEN En este artículo se presentan las líneas de investigación más relevantes sobre el estudio de la ideas delirantes. Se
describen tanto aquellas teorías que intentan explicar los delirios en función de déficit en los procesos de razonamiento y en
procesos motivacionales,como las queintentan relacionar los síntomas positivos de laesquizofreniaconlos resultados obtenidos
en lainvestigación de los trastornos emocionales. Porotro lado se describen las características,modalidades y resultados de la
terapia cognitivo-conductual aplicados a los delirios.
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L a psicosis es un trastorno al que los psicólogos
clínicos podem os aportar los co noc imientos teóricos
y aportac iones tecnológicas derivadas de nuestra dis
ciplina. Actualmente estos conocimientos se están apli
cando co n resultados posit ivos en el tratamiento, re
habilitación y reinserción soc ial de personas co n estos
diagnósticos.

El objetivo de la rehabilitación psicosocial de psicó
ticos crónicos co nsiste, por un lado, en entrenar les y
capac itarles para que puedan vivir en su entorno so
cia l inmed iato, y por otro lado, ayudarles o acercarles
a aquellos recursos residenciales, laborales, etc., que
puedan contribuir a mejorar su calidad de vida y man
tenerles dignamente en la co munidad.

Un probl ema que desde el principio nos enco ntra
mos cuando tratamos de rehabilitar a una persona co n
un diagnóstico de psicosis, es que muy frecuentemen
te el paciente sigue presentando síntomas positi vos. A
pesar de estar tomando adec uada mente su tratamient o
farmaco lógico, dichos síntomas son en un porcent aje
eleva do de paci ent es, resi stentes a la medi caci ón
(Fowler, Garety y Kuipers, 1995). Esto evide ntemen te
no tiene por qué ser un probl em a en algunos de ellos,
pues a pesar de tener alucinac iones o ideas deli rantes,
son capaces de adaptarse y co nvivir co n esos sínto
mas. Pero en otro grupo importante de casos, esto no
es as í, y 10 que ocurre es que el trabajo rehabilitador
no es posible, pues el sujeto o no sale de casa, o tiene
pánico a integrarse en actividades soc iales debid o a
que sus voces o sus creencias se lo dificult an .

Simultáneamente a los abordajes rehabilitadores, en
los últim os años han ido aparec iendo trabajos en los
que se ha destacado la preocup ación por el estudio
específico de es te tipo de síntomas. Esto especialme n
te ha ocurrido en el Reino Unido, llevados a cabo por
una generación de psicó logos clínicos, que en los años
70 y SO viviero n de cerca los procesos de externa liza 
ci ón de pacient es psiqui átri cos, y fueron de alguna
manera testigos y part ícipes del desarrollo de nuevos
acercamientos al trastorno mental , que inicialmente
fuero n reali zados por médicos y psiqui atras que de
fendían en ese país un abordaje psicosocial co mple
mentario al biológico (Leff, Vaughn , 8 ennett , etc.).

No obstante, eso s abordajes psicosociales basados
principa lmente en el entrenamiento en habilidades, el
apoyo a los familiares, la integración en una red so
cia l, la rein serción en el mundo laboral, la creación de
recursos residenciales, etc., carecían de alterna tivas
terapéuti cas a los tratamientos farmacológicos en el
caso de que algunos pacientes fueran resistentes a ellos.
Esto ha llevado en las últim as décadas del siglo XX al
desarrollo de intensos programas de investigación de
los síntomas psicóticos pos itivos.

En este artículo vamos a describir algunos de estos
programas. Aunque la exhaustividad es un objetivo
deseable, so lamente vamos a presentar los más rele
vantes y que est án teniend o impl icaciones en el surgi
miento de nuevas estrategias de intervención psicol ó
gicas . Pero antes sería co nveniente hacer algún comen
tario ace rca del marco co nceptual del que se parte en
estos programas de trabajo.
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Desde la perspectiva de la investigación psicopatoló
gica, autores como Bentall , Jackson y Pilgri m ( 1988)
defienden la posib ilidad de est udiar los síntomas y con
ductas psicóti cas co mo fenó me nos psicológ icos de
pleno derech o, frente a los tradi cion ales síndro mes .
Muchos de los problemas de validez y fiab ilidad en
contrados en las tradi cionales clas ificac iones psiqu iá
tricas, pueden ser ev itados seg ún ellos tom and o a los
síntomas co mo objeto de estudio. Los síntomas so n
después de todo, nada más que clases de conductas
produ cto de la interacción entre los sujetos con sus
procesos cognitivos y el ambiente.

Por otro lado, Persons ( 1986), sin cues tionar seria
mente la validez de l co ncepto de esquizofrenia, sugie
re que esta orientación tiene se is ventajas fundame n
tales:

- Evita la clasificación errónea de los indi viduos, que
puede oc urrir utili zand o diseños basados en ca tego 
rías diagnósticas.

- Permi te el es tudio de imp ortantes fenó menos que
pueden qued ar olvidados en el enfoque de catego 
rías sindrómicas .

- Facilita el desar rollo teórico.

- Aís la eleme ntos únicos de la patología para su es tu-
dio.

- Reconoce la co ntinuidad del enfoq ue clínico co n la
conducta norm al.

- Puede co ntribuir en la mejora o aparición de nuevas
categorías diagnósticas que perm itan una mejor com
pren sión de los síntomas de un individuo.

De forma muy resumida, es tos so n los argumentos
que utili zan algunos investigadores para defender el
estudio de los síntomas psicóticos frente a las clasifi
cac iones psiquiátr icas trad icion ales.

En ge neral, esta aprox imac ión parece ofrecer una al
ternativa de investigación cie ntífica de la psicopatolo
gía sin tener que ace ptar el modelo Krapel iniano tra
dicional y el uso de co nceptos de dudosa validez cien
tífi ca. Esta es por tanto, una aprox imac ión neut ra con
respecto a los roles del ambiente y la biología en la
determinac ión de la conducta anor mal, en el sentido
que puede fac ilitar tanto la investigación de la etiolo
gía biológica co mo psicológica de los trastorn os. Ni
tampoco es absurdo pensar en la idea de que desde
esta perspectiva se pueda enco ntrar o descubrir nue
vos síndromes o catego rías diagnósticas a través de la
aplicac ión de técnicas empíricas adec uadas que per
mitan que ambas es trateg ias co nve rja n (la basada en

el síntoma yen el síndro me). Como bien dice Bentall
( 1990), desde es te punto de vista, se podría esperar
que otros cien años de investigación conduzca a la re
construcc ión del modelo médico de los trastornos men
tale s, pero co n un sistema de clasi ficación psiqui átrica
susta ncialme nte diferente al actual.

Líneas de investigación más relevantes en el es tudio
de las ideas delirantes

Com o vemos, todo lo co mentado anteriormente es la
base con ceptual y los presupuestos teóri cos que orga
nizan el proyecto actual de algunos psicólogos cogni
tivos que est udian es tas patologías. A co ntinuac ión,
vamos a centrarnos en las líneas de investigación más
relevantes en el estudio de uno de esos síntomas psi
có ticos positivos, como es el caso de los deliri os; fun
dament almente por ser unos de los sínto mas es trellas
de todos los trastorn os englobados dentro de la cate
go ría de psicosis. Para finalizar vamos a co mentar el
es tado actual de la TCC sobre este síntoma.

1) Los delirios están causados por déficit
en metarrepresentación o deficiencias
en la teoría de la mente

La primera línea que vamos a co mentar ha sido lle
vada a ca bo por el grupo de investigación de Fr ith y
co laboradores. Frith ( 1992) ha propuesto que los deli
rios de referencia y de persecución (y las alucinacio 
nes en tercera person a) se derivan de la incapacid ad
del sujeto para representar las cree ncias, pensami en
tos e intencio nes de otras personas, es to es, el sujeto
padece un déficit en su teoría de la mente (ToM) . El
argume nto puede ser resumido de la form a siguiente:
" los delirios de refe rencia, de ident ificación errónea y
de persecución se carac terizan por una interpretación
equivocada de las conductas e intenciones de otras
personas" . Así el argumento de es ta hip ótesis es que
"esos síntomas se producen como resultado de un dé
ficit en el sistema cognitivo que permit e inferir que es
lo que hay en la mente de otras person as" (Co rcoran,
Mercer y Frith, 1995 , pág. 6) .

De la hipótesis de Frith se derivan una serie de pre
dicciones sobre la ejecució n de los pac ientes esquizo
frénicos en tareas que requi eren para ser llevadas a
cabo habilidades de ToM :

- Los pacient es co n síntomas negativos, co n habl a in
coherente y pacient es con del irios de referencia y
persecución mostrarán una pobre ejecución en es tas
tareas.
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- En los pacient es con experiencias de pasividad se
predice que realizaran tales tareas normalmente, pues
se piensa que tienen probl emas co n sus propi os es ta
dos mentales más que co n los es tados de otros.

- Los pacient es en rem isión también las reali zarán
norm alm ente.

Los result ados de las investigaciones rea lizadas por
es tos autores sugieren que los pacient es co n síntomas
esquizofrénicos present an un déficit en la compren
sión de los es tados mentales de otras personas, es tan
do estos déficits particularm ente asoc iados con los sín
tomas negativos. Sin embargo, mient ras los déficit en
ToM están presentes en algunos indiv iduos con deli
rios persecutor ios, la teor ía de Frith no demuestra que
tales déficit en la ToM estén asoc iados específica me n
te a los deli rios, y por tanto, sus result ados por ahora
no son co ncluye ntes (Garety y Freeman, 1999).

2) Los delirios están causados por un
sesgo en el razonamiento
probabilístico.

Garety y co laboradores sugierenque el razonamien
to prob abilístico podría es tar impl icado en los deliri os
(Garety, 1991 ; Garety y Hemsley, 1994). Para ello apli
can en su trabajo experimental el modelo probabilístico
de Bayes. Seg ún esta autora, un modelo bayesiano de
inferencia probabilí stica proporciona un marco útil para
invest igar es te tipo de razonami ent o en personas co n
deli rios, ya que no impli ca simpleme nte medir con
clusiones válidas o erróneas, sino que permit e valorar
la form a en que las person as llegan a las co nclus iones.

Desde una perspecti va bayesiana , el conoc imiento se
represe nta en forma de afirmaciones o hipótesis, cada
una de las cuales se caracte riza por una probabilidad
subje tiva, que rep rese nta el grado de con fianza del
sujeto en que dicha hipótesis sea correcta. El teorem a
de Bayes guía por tanto la forma en la que la fuerza de
la creenc ia en una hipótesis sería revisada a la luz de
nueva inform ación o de los datos. En su forma más
simple, el teorema trata las impli caciones de los datos
en la probabilidad de que una hipótesis de termi nada o
su alternativa sean co rrec tas o no (Ga rety y Hernsley,
1994).

Co mo se puede ver, es ta aprox imac ión tiene la ven
taja para el es tudio de los deliri os, de incorporar ex
plícitamente el nivel de creencias previas en el proce
so inferencia\.
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Garety y Hemsley (1994) predi cen que en una tarea
de inferencia bayesiana, las person as con delirios ha
rían jui cios rápidos y con más co nfianza que los con
troles clínicos y no cl ínicos. Ade más, hipotet izan que
es te sesgo no sería específico de indi viduos del irant es
co n un diagnóstico de esquizofrenia.

Independ ien temente de l diagnóstico, la mayoría de
los es tudios realizados muestran evide ncias de un ses 
go de razo namiento en los sujetos deli rantes. Co ncre
tamente, sus ejec uciones suelen caracterizarse por sa l
tar a concl usiones rápi damente, sin haber reunido la
evide ncia sutic iente en las tareas de razonami ent o. Sin
embargo, si se analizan co njuntame nte todos es tos es
tudi os, el cuadro que emerge es que las personas co n
deliri os muestran una tendencia a buscar menos infor
mación para tom ar una decisión , pero cuando se les
present a información, son capaces de usarlas. Por tan
to las personas co n deli rios no parece n tener un sesgo
en el razonami ent o probabilístico co mo Ga rety y co
laboradores han propu esto , sino más bien un sesgo en
la obtención de datos (Ga rety y Free rnan, 1999).

Esta disposición a ace pta r una hipótesis sobre la base
de un menor número de ev ide ncias que los co ntro les ,
es tá apoya do no so lame nte en los es tudios de razo na
mient o bayesiano, sino tam bién en otros es tudios en
los que se han empleado parad igm as diferent es (po r
ejemplo, John y Dod gson , 1994 ; Young y Bent all ,
1995). Por tanto, parece ser que el sesgo en e l razon a
mient o enco ntrado en per sonas co n delirios, pueden
conducir a la ace ptac ión de hipótesis incorrectas. Más
aún, el sesgo de «desconfirmación» encontrado en va
rios de los es tud ios en los que se ha utilizado el para
digm a bayesiano, sugie re que las personas co n deli 
rios es tán dispuestas a abandonar las hipótesis ex is
ten tes y formar otras nuevas, pero otra vez sobre esca
sas evidencias (Ga rety y Freernan, 1999).

Por últim o, cuando se han utili zado materi ales sa
lient es emoc iona lmente, se ha observado que en ge ne
ral es te tipo de material afec ta al razonamient o en to
das las persona s, pero en mayor med ida en los sujetos
deli rantes (Dudley, John , Youn g y Over, 1997 a y b;
Youn g y Bentall , 1997 ).

3) Los delirios persecutorios como
defensa.

Esta línea de investigación ha sido llevada a ca bo por
Bent all y sus co legas. Ellos proponen que los del irios
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per secut ori os se forman como un mecanism o de man 
tenimiento de la autoestima, evitando di screpancias
entre có mo se percib en a sí mism os (yo actua l) y có mo
les gustaría ser (yo ideal). Ell os argume ntan que las
atribuc iones causales ex ternas so n evocadas por los
eve ntos negativos, los cuales podrían increm ent ar la
acces ibilida d a las auto-representacion es negativas
subyacentes (Be ntall, Kinderman y Kaney, 1994). La
hipótesis de Bent all y co labo rado res se basa en dos
cl ases de hall azgos ex perime nta les: e l primero tiene
qu e ver co n e l es tilo atribuc ional y el seg undo, co n las
investigacion es qu e es tudian las di screp ancias entre la
autoestima abierta y la encubier ta .

Los resultados enco ntrados en los es tudios sobre el
sesgo atribuc iona l, co nfirma n la hipótesis de Ben tall
qu e los pacient es co n delirios persecutori os presen tan
un sesgo atribuc iona l: e llos muestran un sesgo ex ter
no para los eve ntos negati vos cua ndo e l materi al utili 
zado para medirl o es a u to r refe re n te (Be nta l l ,
Kinderman y Kaney, 1994). C uando se intent a espec i
ficar más qué tipo de atribuc ión ex terna es la que pre
se ntan es tas person as, se demuestra que ex iste una ten 
den ci a a hacer a tribuc io nes person al es frente a
situac iona les, es to es, tienden a culpa r de los eve ntos
negati vos a otras per sonas más qu e a la situac ión o a la
mala suerte (Kinderman y Bent all , 1997). Por otro lado,
a partir de la evide nc ia aportada por la investigación ,
las person as co n delirios persecutori os no parecen es 
tar parti cul arment e más sesgada a la intern alización
cua ndo atribuye n las ca usas de los eve ntos positi vos.
Lo cua l qui ere decir qu e globa lme nte no muestran un
sesgo autos irv ie nte (se lf-se rv ing bi as) (Gare ty y
Free ma n, 1999). En resumen , las per son as co n de li
rios de per secución cuando se co nfro nta n co n mate
rial autorrefe rente, ven a las otras per sonas co mo res
pon sabl es de los malos eve ntos .

La seg unda clase de ev ide nc ia ex perimenta l, que han
investigado para apoy ar su hipótesis de qu e los deli
rios per secutorios tien en una fun ción defen siva, tiene
qu e ver co n los es tud ios so bre la discrepancia entre
los niveles de autoes tima o auto-rep rese ntac ión abier
tos y encubiertos. Esta parte de la investigación es fun
dam en tal para ex plica r por qué los pacient es co n deli
rios de persecución hacen atribuc iones personales ex 
tern as. Siguiendo su hipótesis, es tos sujetos deberían
mostrar por un lado, un nivel de autoestima norm al o
alto en los cues tiona rios di señados para es te fin en
co nd iciones en las qu e el sujeto sabe qué es lo qu e se

es tá midiendo. Pero por otro lado, cua ndo se les apli
can pru eb as indirecta s para medir la autoes tima en las
qu e de alguna man era el sujeto no es consc iente de las
inten ciones del ex perime ntador, debería mostrar una
autoestima baja. En co ncreto, ellos defienden qu e las
atribuc iones personales ex ternas tienen la func ión de
proteger al indi vidu o de una baja autoes tima o de auto
represent aciones negativas, produ ciendo para ello un
increm ent o de la autoes tima y de las auto-re prese nta
ciones positi vas.

Los resultados de es tas investigacion es no han sido
mu y claros y definitivos, y han provocado bastant e
co ntrove rsia entre defensores y detra ctores de es ta teo
ría B entall , Co rco ra n, H ow ard , Bl ack wo od y
Kinderman , 200 1; Garety y Free ma n, 1999).

Mientras parece claro que los suje tos co n delirios de
per secu ción muestr an unos niveles bajos de autoes ti
ma en las pru eb as encubiertas, también lo muestran
cuando se les ap lica n de forma abierta . Es to último
co ntradice claram ent e la hip ótesis defensiva en es te
tipo de de lirios.

En los últimos trabajos reali zado por el equipo de
Bentall y Kinderman (Be ntall, Co rcoran, Howard ,
Blackwood y Kinderman , 200 1), se ha criticado la
validez de los cues tionarios que valoran es te tip o de
co nstruc tos, pues destacan qu e dicho co nce pto no es
hom ogéneo de unos autores a otros. Por otro lado, apo
yá ndose en Trower y Chadwick ( 1995), plant ean la
hipótesis de la ex istenc ia de dos tipos de paranoia, la
que ellos den ominan de persecución (en la que el indi
viduo piensa qu e la persecución es inju sta e inm ereci
da) y la de cas tigo (en la qu e la persecución es j usta
debido a malas acc iones rea lizadas en e l pasado). Esta
di stin ción explicaría por qu é en algunos es tudios se
han enco ntrado niveles bajos de autoestima mani fies
ta, debido a qu e los sujetos co n paran oia de cas tigo
es tán ade más deprimidos.

Por úl timo, es tos autores arg ume nta n para defender
su teoría, que en los trab ajos reali zados no se tien e en
cue nta los aspec tos din ámi cos de la autoes tima . Se 
gún e llos, las fluctu aciones en la aut oestima g loba l
pueden ser tan imp ortantes en psicopatología co mo sus
niveles prom edi os. Kerni s ( 1993), han dem ostrado que
es tas fluctuaciones en la aut oestima es tán asociados
co n una tend encia a hacer atribuciones ex tremas so
bre los pro blemas de la vida diari a, y los individu os
co n niveles alt os, pero fluctu ant es de autoesti rna, tie
nen una tende nc ia a atribuir las ex periencias negati vas
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Los procesos asoc iados con la an-
siedad pueden ser especia lmente importantes en la for
maci ón y man tenimiento de los deliri os de tip o
persecutorio, ya que éstos y las creencias persecutorias
co mparten la "a nticipació n del peligro" . Por tanto se

pien sa que las variables cog nitivas que operan en am
bos trastorn os son muy similares .

Los factores que se hipotetizan ju egan un papel im
portante son concre tamente los sesgos en el procesa
miento de la información, las conductas de seguridad
y las cree ncias metacogniti vas.

Co mo se sabe, la ansiedad está asociada (en indivi
duos co n rasgos de alta ansiedad o co n otros trastor
nos clín icos) co n sesgos en el procesam iento de la in-

for mac ió n (Will ia ms, Watt s,
Macl eod y Mathews, 1988). Ejem
plos de tales sesgos inclu yen la in
terpretación de situac iones ambi
guas como amena zantes. La ansie
dad puede por tanto disparar pro
cesos que proporcionan evide ncias
o j us ti ficac ió n de las creenc ias
persecutorias. Se ha dem ostrado
por eje mplo, que es tos individuos
muestran un procesamient o prefe
re ncia l por las pal abra s
ame nazantes en la tarea Stroo p
emoc ional (Bentall y Kaney, 1989).
Tal sesgo en el procesamient o pro
bablemente esté relacionado co n, o
al menos acrece ntado, por un estilo
cognitivo autofoca lizado, e l cua l
puede estar relacionado con los tras
torn os emoc ionales y co n la para
noia (Free rnan, Garety y Phillip s,
2000) .

Las co nductas de seg uridad so n
otras de las variables estudiadas en
los trastornos emoc ionales y que se
piensan puede es tar re lac ionadas
con los delirios. Recientement e se
ha sugerido que el uso de co nduc
tas de seguridad contribuye al man
tenimiento de la convicción de los
indi viduo s e n s us cree nc ias
persecuto rias (F ree ma n, 1998 ;
Freeman , Garety y Kuip ers, 200 1;
Morr ison , 1998).

Las co nductas de seguridad han sido defin idas por
Sa lkovskis ( 1991) co rno respuestas a supues tas ame
nazas, y cuya función para el individuo es la de preve
nir las co nsec ue nc ias temid as de lo s eve ntos
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Una perspect iva multifactorial en
la formación y mantenimiento de
las creencias deli rantes, permite la
integración de ideas provenientes
del estudio de los trastornos emo
ciona les . Recient em ente algunos
autores (por eje mplo, Free rnan y
Garety, 1999) han co menzado esta
línea de trabajo, centrándose fun
dament almente en las aportac iones
que los procesos relacionados co n
la ansiedad y la depresión pueden
hacer a la co mprensión de los deli
rios de persecución.

4.1. La ansiedad.

4) Incorporación de
hipótesis de trabajo
provenientes de la
investigación de los
trastornos emocionales.

a ca usas externas . Estas observaciones levantan la po
sibilidad de que las auto-represe ntac iones en pacien
tes co n del irios de persecución puedan ser muy ines
tables en el tiempo y que esos pacientes puedan estar
enzarzados en una intensa lucha por mant ener auto
represent aciones positivas que a menudo fracasan.

Estas ju stifi caciones a las críticas anteriormente ex
puestas, están diri giend o las pesqu isas de estos auto
res al rechazo de los modelos que ellos denomin an
está ticos, para plantear un nuevo
modelo en el que se tienen en cuen
ta las propiedades dinámicas y las
relaciones recíprocas entre las auto
representaciones y las atribuciones.
Este es el estado actual de la inves
tigación y es por donde se dirigirá
prob abl emente en los próxim os
años (Be ntall, Corcoran, Howard,
Black wood y Kind erman, 200 1).
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amenazantes. Su resultado principal es que contribu
yen a mantener el temor y la ansiedad debido a que
impiden que se puedan comprobar o confirmar. Así,
los episodios que deberían estar proporcionando evi
dencias en contra de la supuesta amenaza, no son teni
dos en cuenta o no experimentados, a causa de la ocu
rrencia de las conductas de seguridad.

Salkovskis (1996) destaca tres categorías principales
de estas conductas en sujetos ansiosos:

- Conductas de evitación de aquellas situaciones va
loradas como amenazantes por el individuo.

- Conductas de escape de situaciones que son consi
deradas amenazantes.

- Conductas que se emiten dentro de la situación cuan
do el sujeto cree estar en una posición de peligro
potencial.

Esas categorías probablemente sean útiles en la com
prensión de las conductas de seguridad en los sujetos
con delirios de persecución. Por ejemplo, para reducir
la probabilidad de que ocurran los eventos temidos,
los individuos pueden aceptar o ceder a las demandas
o deseos del perseguidor. También pueden buscar ayu
da de otros para reducir el riesgo de amenaza, por ejem
plo, pedir a una amigo que le ayude a contactar con la
policía o con un abogado que le defienda. Otros pue
den hacer frente a la persona que supuestamente le
está perjudicando.

Por último, en nuestra exposición de los procesos
asociados con la ansiedad hemos de destacar los datos
de un reciente trabajo de Freeman y Garety ( 1999) en
los que han aportado evidencia de que procesos
metacognitivos asociados con la ansiedad generaliza
da contribuyen en gran medida en el estrés que sufre
la persona con delirios. Esto se refiere a que la
"metapreocupación" relacionada con el control de los
pensamientos delirantes, está asociado con altos nive
les de angustia en estos sujetos. Es decir, las personas
con delirios pueden angustiarse mucho más, cuando
se preocupan por no poder controlar, como a ellos les
gustaría, sus pensamientos persecutorios. Esto desta
ca la importancia de considerar las valoraciones de los
individuos de sus creencias delirantes.

4.2. La depresión.

La explicación defensiva de los delirios de persecu
ción de Bentall y sus colaboradores postula también,
un papel indirecto de los procesos asociados con la

depresión, examinando la hipótesis de que la evita
ción de las emociones negativas es la motivación para
la formación de los delirios. Sin embargo, hay tam
bién un papel directo de la depresión en este tema. Por
ejemplo, Trower y Chadwick ( 1995) creen también que
la mayoría de los delirios de persecución se pueden
explicar por la hipótesis del delirio como defensa, pero
además, también sugieren que hay un segundo tipo de
delirio persecutorio en el cual la baja autoestima y la
depresión pueden estar muy presentes y fácilmente
reconocible por el individuo. Se postula que las perso
nas con paranoia del tipo "Bad me" o de castigo, pre
sentan pensamientos autoevaluativos extremadamen
te negativos, y creen que la persecución es un castigo
claramente merecido por su maldad.

La baja autoestima asociada con la depresión puede
también presentar otros papeles directos (Freeman,
Garety, Fowler, Dunn, Bebbington y Hadley, 1998).
Por ejemplo, puede producir en el individuo un sen
timiento de marginación social y por tanto sentirse el
blanco de las críticas de otros. La baja autoestima
también puede contribuir en el desarrollo de sínto
mas conduciendo al individuo a creer que otras per
sonas le ven como un ser inferior y por tanto objetivo
para la persecución (aunque no crea que esto esté jus
tificado).

Desarrollos actuales de la Terapia
Cognitiva Conductual en los delirios

Durante los últimos años (y particularmente en el
Reino Unido) se ha producido un gran interés por la
aplicación de la terapia cognitivo-conductual (en ade
lante TCC) a pacientes con síntomas psicóticos resis
tentes a la medicación. Este tema es importante por
varias cuestiones:

- La primera es que los neurolépticos aunque sean el
tratamiento de elección para los síntomas positivos
de la esquizofrenia, se estima que entre un 25% y
50 % de estos pacientes, continúan sufriendo deli
rios y alucinaciones que no ceden al tratamiento far
macológico.

- Por otro lado, muchos pacientes se resisten a tomar
la medicación a largo plazo.

- En otros muchos, con frecuencia aparecen efectos
secundarios indeseables.

- Una adecuada adherencia al tratamiento farmacoló
gico no constituye suficiente garantía de que las re-
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ca ídas no se vayan a producir (Roth y Fonagy, 1996).

Todos es tas cuestiones ju stifican la necesidad de apli
ca r tratam ient os psicológicos que sea n eficaces y de
ca rác ter co mplementar io a la farmacoterapia.

El desar rollo de tratami ent os psicológicos de corte
cognitivo-co nductual para los síntomas psicóticos po
sitivos, ha sido algo rec iente si, por ejemplo, lo co m
paramos co n las importantes y co ntinuas apor taciones
que este paradigma ha venido realizando en el trata
mient o de otros trastorn os co mo la ansiedad o la de
presión , desde los ya lejanos años cincuenta y sese nta.

No obstante, hubo antecedentes aislados de TCC apli
cada a síntomas psicóticos: por ejemplo, Beck en 1952
publi có un artículo en el que aplicaba técni cas psico
lógicas en un suje to esquizofrénico y Ellis, en 1955 y
1958, tambi én publ icó dos trab ajos en los que se ilus
trab a la aplicación de un enfoque cognitivo tambi én
en sujetos psicóticos. Pero tras es tos intent os se pro
duj o un largo periodo de aparent e "olvido".

Desde entonces, el desarrollo de tratami ent os para
personas con trastornos psicóticos se ha centrado, es
pecialmen te, en mejorar la co mpetencia soc ial, me
diante entrenamiento en habilidades sociales, y en in
ter ven ciones dirigidas a apoyar a sus familia res o
cuidadores (Liberma n, 1993), es to últ imo muy en re
lación co n los procesos de desinstitu cionalización.

No obstante, espec ialme nte en la década de los años
novent a, y co ncretame nte en Gran Bretaña , psicólo
gos clínicos y psiquiatras de ese país han dado un gran
empuje al desarrollo de la terapi a cognitiva en el abor
daje de los síntomas psicóticos positivos.

A diferencia de otras intervenciones psicológicas apli
cadas a pacientes esquizofrénicos, por eje mplo el en
trenam iento en habilidades soc iales o el tratam iento
de los procesos cog nitivos, la TCC se ce ntra en los sín
tom as psicóticos resistentes a la medicación y en los
intentos que realiza el pacient e para co mprenderlos.

La TC C pretende la reducc ión de los deli rios en al
gunos de sus parámetros cuantitativos: frecuencia, in
tens idad y duración. Ade más, persigue redu cir el su
frim ient o y la incapacidad asoc iada a estos síntomas;
as í co mo la ansiedad y depresión coexistentes. Y por
últim o, trata de hacer partícipe al pac iente en la pre
venció n del riesgo de recaídas y de incapacit ación so
cial (Fowler, Garety y Kuipers, 1995). En general la
TCC se interesa por :
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- Entender y dar sentido a las experie ncias del paciente.

- Favo recer una relación paciente-t erapeuta marcada
por la co labo rac ión.

- Evi tar la co nfrontación o desafío directo.

En la actualidad exis ten varias vers iones de las tera
pias cognitivo-co nductuales aplicadas a la psicosis.
Aunque hay algunas diferencias entre ellas , sus presu
puestos básicos son prácticamente los mismos. Estás
so n: la terapia cognitiva para los delirios, voces y la
paranoia (Chadw ick, Birch wood y Trower; 1996), la
terapia cognitivo -conductual para la psicosis (Fow1er,
Garety y Kuip ers, 1995); la terapia de normalización
racional (Kingdo n y Turkington, 1994), y las estra te
gias de potenciación del afrontamiento (Tarrier, 1995).

En general, todos es tos tipos de terapias cognit ivo
conductua les de la psicosis co mparte n, en mayor o
menor medida una serie de co mponentes, que Garety,
Fow ler y Kuip ers (2000) defin en de la siguiente ma
nera :

l . Alianza terapéuti ca y eva luac ión.

2. Estra teg ias de afro ntamiento.

3. Co mprensión de la exper iencia psicóti ca .

4. Trabaj o co n los deliri os.

5. Atender a las auto-eva luac iones y emoc iones nega
tivas

6. Trabajar el riesgo de recaída y la d iscapacidad so
cia l

Estos co mponentes deben ser considerados solamente
como una posible guía de trabajo, que en todo caso se
aplicará de modo flexible, seg ún la situació n personal
de cada pacient e. Tampoco se debe seg uir rígidam en
te el orde n expues to. Los obje tivos y metas de la tera
pia vendrán determ inados por el análisis funcional y
la formulación del caso que se realice durant e la fase
de eva luac ión, as í que es ta terapia no se present ará
como un programa estándar de intervención (Cuevas
y Peron a, 1995).

Resultados de las investigaciones

Respecto a los result ados empíricos obtenidos sobre
la eficac ia de es tas técn icas, tenem os datos proceden
tes de es tudios de casos, de es tud ios ex perimentales
de repli cación intra sujeto y de ensayos co ntro lados .
Evidenteme nte los estudios de casos, si bien so n inte
resa ntes pu es apo rtan informaci ón resp ect o a la
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aplica bilidad de es tas técni cas y nos prop orcion an hi
pótesis interesantes para su posteri or co mpro bac ión,
no nos dicen nad a respecto a su eficacia. No obstante,
se han reali zado en los últimos diez años una se rie de
es tud ios co ntro lados de los que pod em os extrae r las
siguientes co ncl us iones (para una ex tensa revisión ver
Pe ron a Garce lá n y C uevas Yus t,
1999 a y b):

l. La TCC pued e redu cir los sínto
mas psicóti cos pos itivos y la an
gustia asociada a ellos en mayor
medida qu e la ause ncia de trata
mient o . S in emba rgo, no se ha
dem ostrado qu e sus efectos sea n
superiores a los de otras es trate
gias psicológicas.

2. La información de que dispone
mos sug iere que la TCC es más
efectiva sobre los síntomas psi
có ticos positivos residuales resis
tentes a la medicación , no es tan
do aún nada claro que pueda n se r
útil es en los pacient es co n sinto
matología ag uda .

3. La TCC no produce un empeo
rami ent o de los síntomas psicó
ticos posi tivos, pero tampoco re
duce el riesgo de recaídas en es
tos pac ientes .

4 . La TCC no es superior a la tera
pia de apoyo en la redu cción de
los síntomas negativos y en la mejora del func iona
mient o soc ial.

5. No hay prueb as hasta la fec ha, de que e l efecto de
la TCC sea debi do a su influencia es pecífica sobre
las cree nc ias disfun cion ales de los pac ientes .

6. Por último, no hay evide ncias sobre qué es trategia
cognitivo-conduct ua l (potenc iac ión de las es trate
gias de afrontamiento, resolu ción de pro blemas o
modificación de cree nc ias) puede ser más efect iva
co n los síntomas psicóticos.

Por otra parte ex iste una cues tión de indudabl e im
port ancia, y es qu e si bien poseem os datos suge rentes
y es peranza dores sobre la eficac ia de la TCC so bre las
ideas delirant es, no todos los pacient es se ben efician
de es te tratami ento. En los es tudios en los qu e se ha

investi gado su eficac ia, alrededo r del 50% de los pa
cie ntes no responden a la TCC. Es por ello que un as
pecto import ant e de la investigación tien e qu e ver co n
la identificación de las variables predi ctor as de res

puesta positi va al tratami ent o. En este tem a habría qu e
di stin gui r entre variables predictoras inespecíficas y

probablemente co munes a diferen
tes aprox imaciones ter apéuticas,

co mo por ejemplo, un períod o me
nor de duración de la enfe rmedad
y la prese nc ia de sintoma to log ía
ps icó tica de baja severidad en la
fase previa del tratami ent o (Tarrier,
Yus upoff, Kinn e y, McCart hy,
Gl edhill , H addock , y Mo rr is,

1998); y variables predictoras es
pecí ficamente asoc iadas a la TCC.
Entre es tas últimas ca be destacar
(C hadw ick y Lowe, 1990; Sha rp,
Fear, Willi an , Heal y, Yea do n y
Holden , 1996 ; Kuipers, Gar e ty,
Fow le r, Ounn , Bebbin gton ,
Freema n y Hadley, 1997 ):

1) La habili dad pa ra co nside ra r

otras alternativas di feren tes a la
pro pia creenc ia de lirant e . En es te
se ntido, aque llos pac ientes qu e ad
mit en la pos ibilidad de es tar equi
vocados cua ndo se les presentan
ev ide nc ias incompatibles co n sus
cree ncias, so n más se ns ibles a la

inter ven ción .

2) La ca pac idad de insight o co ncienc ia de enfe rme 

dad : a mayor co ncienc ia de padecer un trastorn o
mejores result ados se obtienen.

3) El núm ero de ingresos hospitalarios en los últim os

cinco años: a mayor núm ero de ingresos también

se obtienen mejo~es resultados.

En cua lquier caso, la presencia de es tas variab les no
es una condición indi spensable para ben eficiarse de la

TCC, de hech o parece se r que los pacientes que pre
sentan esas características pued en responde r a la ter a
pia de manera más rápida y co n mejores resultad os

que los de más, pero también los que no las presentan
puede n ben eficiarse, aunque ev ide nteme nte en men or
medida. Así qu e no se puede co nc luir qu e de termina-
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das per son as no se vayan a favorecer de la TCC, pero

sí podem os sabe r co n un ma yor grado de prob ab ilid ad
qui énes lo harán mas fác ilme nte. Por último, otras va
riables co mo la inteli gencia, variables dem ográficas,
la severidad de los síntomas y el gra do de co nvicc ión

y preocupación co n el delirio, no han sido identifica
das co mo variables predi ctoras.
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