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RESUMEN En este articulo se presentan las lineas de investigacion mas relevantes sobre el estudio de la ideas delirantes. Se
describen tanto aquellas teorias que intentan explicar los delirios en funcion de déficit en los procesos de razonamiento y en
procesos motivacionales,como las que intentan relacionar los sintomas positivos de la esquizofrenia con los resultados obtenidos
en la investigacion de los trastornos emocionales. Por otro lado se describen las caracteristicas, modalidades y resultados de la

terapia cognitivo-conductual aplicados a los delirios.
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La psicosis es un trastorno al que los psicélogos
clinicos podemos aportar los conocimientos teéricos
y aportaciones tecnoldgicas derivadas de nuestra dis-
ciplina. Actualmente estos conocimientos se estdn apli-
cando con resultados positivos en el tratamiento, re-
habilitacidn y reinsercién social de personas con estos
diagnosticos.

El objetivo de la rehabilitacion psicosocial de psicé-
ticos crénicos consiste, por un lado, en entrenarles y
capacitarles para que puedan vivir en su entorno so-
cial inmediato, 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 comunidad.

Un problema que desde el principio nos encontra-
mos cuando tratamos de rehabilitar a una persona con
un diagndstico de psicosis, es que muy frecuentemen-
te el paciente sigue presentando sintomas positivos. A
pesar de estar tomando adecuadamente su tratamiento
farmacoldgico, dichos sintomas son en un porcentaje
elevado de pacientes, resistentes a la medicacién
(Fowler, Garety y Kuipers, 1995). Esto evidentemente
no tiene por qué ser un problema en algunos de ellos,
pues a pesar de tener alucinaciones o ideas delirantes,
son capaces de adaptarse y convivir con esos sinto-
mas. Pero en otro grupo importante de casos, esto no
es asi, y lo que ocurre es que el trabajo rehabilitador
no es posible, pues el sujeto o no sale de casa, o tiene
panico a integrarse en actividades sociales debido a
que sus voces o sus creencias se lo dificultan.

Simultdneamente a los abordajes rehabilitadores, en
los ultimos afos han ido apareciendo trabajos en los
que se ha destacado la preocupacion por el estudio
especifico de este tipo de sintomas. Esto especialmen-
te ha ocurrido en el Reino Unido, llevados a cabo por
una generacion de psicologos clinicos, que en los afios
70y 80 vivieron de cerca los procesos de externaliza-
cion de pacientes psiquidtricos, y fueron de alguna
manera testigos y participes del desarrollo de nuevos
acercamientos al trastorno mental, que inicialmente
fueron realizados por médicos y psiquiatras que de-
fendian en ese pais un abordaje psicosocial comple-
mentario al biolégico (Leff, Vaughn, Bennett, etc.).

No obstante, esos abordajes psicosociales basados
principalmente en el entrenamiento en habilidades, el
apoyo a los familiares, la integracion en una red so-
cial, la reinsercion en el mundo laboral, la creacion de
recursos residenciales, etc., carecian de alternativas
terapéuticas a los tratamientos farmacoldgicos en el
caso de que algunos pacientes fueran resistentes a ellos.
Esto ha llevado en las tltimas décadas del siglo XX al
desarrollo de intensos programas de investigacion de
los sintomas psicéticos positivos.

En este articulo vamos a describir algunos de estos
programas. Aunque la exhaustividad es un objetivo
deseable, solamente vamos a presentar los mds rele-
vantes y que estdn teniendo implicaciones en el surgi-
miento de nuevas estrategias de intervencion psicold-
gicas. Pero antes seria conveniente hacer algin comen-
tario acerca del marco conceptual del que se parte en
estos programas de trabajo.
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Desde la perspectiva de la investigacion psicopatol6-
gica, autores como Bentall, Jackson y Pilgrim (1988)
defienden la posibilidad de estudiar los sintomas y con-
ductas psicéticas como fendmenos psicoldgicos de
pleno derecho, frente a los tradicionales sindromes.
Muchos de los problemas de validez y fiabilidad en-
contrados en las tradicionales clasificaciones psiquia-
tricas, pueden ser evitados segtin ellos tomando a los
sintomas como objeto de estudio. Los sintomas son
después de todo, nada mds que clases de conductas
producto de la interaccién entre los sujetos con sus
procesos cognitivos y el ambiente.

Por otro lado, Persons (1986), sin cuestionar seria-
mente la validez del concepto de esquizofrenia, sugie-
re que esta orientacion tiene seis ventajas fundamen-
tales:

- Evita la clasificacion errénea de los individuos, que
puede ocurrir utilizando disefios basados en catego-
rias diagndsticas.

- Permite el estudio de importantes fendmenos que
pueden quedar olvidados en el enfoque de catego-
rias sindrémicas.

- Facilita el desarrollo tedrico.

- Aisla elementos unicos de la patologia para su estu-
dio.

- Reconoce la continuidad del enfoque clinico con la
conducta normal.

- Puede contribuir en la mejora o aparicion de nuevas
categorias diagndsticas que permitan una mejor com-
prension de los sintomas de un individuo.

De forma muy resumida, estos son los argumentos
que utilizan algunos investigadores para defender el
estudio de los sintomas psicéticos frente a las clasifi-
caciones psiquidtricas tradicionales.

En general, esta aproximacion parece ofrecer una al-
ternativa de investigacion cientifica de la psicopatolo-
gia sin tener que aceptar el modelo Krapeliniano tra-
dicional y el uso de conceptos de dudosa validez cien-
tifica. Esta es por tanto, una aproximacion neutra con
respecto a los roles del ambiente y la biologia en la
determinacion de la conducta anormal, en el sentido
que puede facilitar tanto la investigacién de la etiolo-
gia biologica como psicoldgica de los trastornos. Ni
tampoco es absurdo pensar en la idea de que desde
esta perspectiva se pueda encontrar o descubrir nue-
vos sindromes o categorias diagndsticas a través de la
aplicacion de técnicas empiricas adecuadas que per-
mitan que ambas estrategias converjan (la basada en

el sintoma y en el sindrome). Como bien dice Bentall
(1990), desde este punto de vista, se podria esperar
que otros cien afios de investigacion conduzca a la re-
construccion del modelo médico de los trastornos men-
tales, pero con un sistema de clasificacion psiquidtrica
sustancialmente diferente al actual.

Lineas de investigacién mds relevantes en el estudio
de las ideas delirantes

Como vemos, todo lo comentado anteriormente es la
base conceptual y los presupuestos tedricos que orga-
nizan el proyecto actual de algunos psic6logos cogni-
tivos que estudian estas patologias. A continuacion,
vamos a centrarnos en las lineas de investigacién mds
relevantes en el estudio de uno de esos sintomas psi-
c6ticos positivos, como es el caso de los delirios; fun-
damentalmente por ser unos de los sintomas estrellas
de todos los trastornos englobados dentro de la cate-
goria de psicosis. Para finalizar vamos a comentar el
estado actual de la TCC sobre este sintoma.

1) Los delirios estdn causados por déficit
en metarrepresentacion o deficiencias
en la teoria de la mente

La primera linea que vamos a comentar ha sido lle-
vada a cabo por el grupo de investigacion de Frith y
colaboradores. Frith (1992) ha propuesto que los deli-
rios de referencia y de persecucidn (y las alucinacio-
nes en tercera persona) se derivan de la incapacidad
del sujeto para representar las creencias, pensamien-
tos e intenciones de otras personas, esto es, el sujeto
padece un déficit en su teoria de la mente (ToM). El
argumento puede ser resumido de la forma siguiente:
“los delirios de referencia, de identificacion errénea y
de persecucion se caracterizan por una interpretacion
equivocada de las conductas e intenciones de otras
personas”. Asi el argumento de esta hipdtesis es que
“esos sintomas se producen como resultado de un dé-
ficit en el sistema cognitivo que permite inferir que es
lo que hay en la mente de otras personas” (Corcoran,
Mercer y Frith, 1995, pég. 6).

De la hipétesis de Frith se derivan una serie de pre-
dicciones sobre la ejecucion de los pacientes esquizo-
frénicos en tareas que requieren para ser llevadas a
cabo habilidades de ToM:

- Los pacientes con sintomas negativos, con habla in-
coherente y pacientes con delirios de referencia y
persecucién mostrardn una pobre ejecucion en estas
tareas.
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- En los pacientes con experiencias de pasividad se
predice que realizaran tales tareas normalmente, pues
se piensa que tienen problemas con sus propios esta-
dos mentales mds que con los estados de otros.

- Los pacientes en remision también las realizardn
normalmente.

Los resultados de las investigaciones realizadas por
estos autores sugieren que los pacientes con sintomas
esquizofrénicos presentan un déficit en la compren-
si6n de los estados mentales de otras personas, estan-
do estos déficits particularmente asociados con los sin-
tomas negativos. Sin embargo, mientras los déficit en
ToM estan presentes en algunos individuos con deli-
rios persecutorios, la teorfa de Frith no demuestra que
tales déficit en la ToM estén asociados especificamen-
te a los delirios, y por tanto, sus resultados por ahora
no son concluyentes (Garety y Freeman, 1999).

2) Los delirios estdan causados por un
sesgo en el razonamiento
probabilistico.

Garety y colaboradores sugieren que el razonamien-
to probabilistico podria estar implicado en los delirios
(Garety, 1991; Garety y Hemsley, 1994). Para ello apli-
can en su trabajo experimental el modelo probabilistico
de Bayes. Segun esta autora, un modelo bayesiano de
inferencia probabilistica proporciona un marco \til para
investigar este tipo de razonamiento en personas con
delirios, ya que no implica simplemente medir con-
clusiones vdlidas o erréneas, sino que permite valorar
la forma en que las personas llegan a las conclusiones.

Desde una perspectiva bayesiana, el conocimiento se
representa en forma de afirmaciones o hipétesis, cada
una de las cuales se caracteriza por una probabilidad
subjetiva, que representa el grado de confianza del
sujeto en que dicha hipdtesis sea correcta. El teorema
de Bayes guia por tanto la forma en la que la fuerza de
la creencia en una hipdtesis seria revisada a la luz de
nueva informacioén o de los datos. En su forma mas
simple, el teorema trata las implicaciones de los datos
en la probabilidad de que una hipétesis determinada o
su alternativa sean correctas o no (Garety y Hemsley,
1994).

Como se puede ver, esta aproximacion tiene la ven-
taja para el estudio de los delirios, de incorporar ex-
plicitamente el nivel de creencias previas en el proce-
so inferencial.
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Garety y Hemsley (1994) predicen que en una tarea
de inferencia bayesiana, las personas con delirios ha-
rian juicios rapidos y con mds confianza que los con-
troles clinicos y no clinicos. Ademas, hipotetizan que
este sesgo no serfa especifico de individuos delirantes
con un diagnéstico de esquizofrenia.

Independientemente del diagndstico, la mayoria de
los estudios realizados muestran evidencias de un ses-
go de razonamiento en los sujetos delirantes. Concre-
tamente, sus ejecuciones suelen caracterizarse por sal-
tar a conclusiones rdpidamente, sin haber reunido la
evidencia suficiente en las tareas de razonamiento. Sin
embargo, si se analizan conjuntamente todos estos es-
tudios, el cuadro que emerge es que las personas con
delirios muestran una tendencia a buscar menos infor-
macion para tomar una decision, pero cuando se les
presenta informacion, son capaces de usarlas. Por tan-
to las personas con delirios no parecen tener un sesgo
en el razonamiento probabilistico como Garety y co-
laboradores han propuesto, sino mds bien un sesgo en
la obtencién de datos (Garety y Freeman, 1999).

Esta disposicion a aceptar una hip6tesis sobre la base
de un menor nimero de evidencias que los controles,
estd apoyado no solamente en los estudios de razona-
miento bayesiano, sino también en otros estudios en
los que se han empleado paradigmas diferentes (por
ejemplo, John y Dodgson, 1994; Young y Bentall,
1995). Por tanto, parece ser que el sesgo en el razona-
miento encontrado en personas con delirios, pueden
conducir a la aceptacion de hipdtesis incorrectas. Mds
aun, el sesgo de «desconfirmacion» encontrado en va-
rios de los estudios en los que se ha utilizado el para-
digma bayesiano, sugiere que las personas con deli-
rios estdn dispuestas a abandonar las hipdtesis exis-
tentes y formar otras nuevas, pero otra vez sobre esca-
sas evidencias (Garety y Freeman, 1999).

Por ultimo, cuando se han utilizado materiales sa-
lientes emocionalmente, se ha observado que en gene-
ral este tipo de material afecta al razonamiento en to-
das las personas, pero en mayor medida en los sujetos
delirantes (Dudley, John, Young y Over, 1997 ay b;
Young y Bentall, 1997).

3) Los delirios persecutorios como
defensa.

Esta linea de investigacion ha sido llevada a cabo por
Bentall y sus colegas. Ellos proponen que los delirios
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persecutorios se forman como un mecanismo de man-
tenimiento de la autoestima, evitando discrepancias
entre como se perciben a sf mismos (yo actual) y como
les gustaria ser (yo ideal). Ellos argumentan que las
atribuciones causales externas son evocadas por los
eventos negativos, los cuales podrian incrementar la
accesibilidad a las auto-representaciones negativas
subyacentes (Bentall, Kinderman y Kaney, 1994). La
hipétesis de Bentall y colaboradores se basa en dos
clases de hallazgos experimentales: el primero tiene
que ver con el estilo atribucional y el segundo, con las
investigaciones que estudian las discrepancias entre la
autoestima abierta y la encubierta.

Los resultados encontrados en los estudios sobre el
sesgo atribucional, confirman la hipétesis de Bentall
que los pacientes con delirios persecutorios presentan
un sesgo atribucional: ellos muestran un sesgo exter-
no para los eventos negativos cuando el material utili-
zado para medirlo es autorreferente (Bentall,
Kinderman y Kaney, 1994). Cuando se intenta especi-
ficar mds qué tipo de atribucion externa es la que pre-
sentan estas personas, se demuestra que existe una ten-
dencia a hacer atribuciones personales frente a
situacionales, esto es, tienden a culpar de los eventos
negativos a otras personas mds que a la situacién o a la
mala suerte (Kinderman y Bentall, 1997). Por otro lado,
a partir de la evidencia aportada por la investigacion,
las personas con delirios persecutorios no parecen es-
tar particularmente mds sesgada a la internalizacion
cuando atribuyen las causas de los eventos positivos.
Lo cual quiere decir que globalmente no muestran un
sesgo autosirviente (self-serving bias) (Garety y
Freeman, 1999). En resumen, las personas con deli-
rios de persecucion cuando se confrontan con mate-
rial autorreferente, ven a las otras personas como res-
ponsables de los malos eventos.

La segunda clase de evidencia experimental, que han
investigado para apoyar su hipétesis de que los deli-
rios persecutorios tienen una funcion defensiva, tiene
que ver con los estudios sobre la discrepancia entre
los niveles de autoestima o auto-representacion abier-
tos y encubiertos. Esta parte de la investigacion es fun-
damental para explicar por qué los pacientes con deli-
rios de persecucion hacen atribuciones personales ex-
ternas. Siguiendo su hipdtesis, estos sujetos deberian
mostrar por un lado, un nivel de autoestima normal o
alto en los cuestionarios disefiados para este fin en
condiciones en las que el sujeto sabe qué es lo que se

estd midiendo. Pero por otro lado, cuando se les apli-
can pruebas indirectas para medir la autoestima en las
que de alguna manera el sujeto no es consciente de las
intenciones del experimentador, deberia mostrar una
autoestima baja. En concreto, ellos defienden que las
atribuciones personales externas tienen la funcién de
proteger al individuo de una baja autoestima o de auto-
representaciones negativas, produciendo para ello un
incremento de la autoestima y de las auto-representa-
ciones positivas.

Los resultados de estas investigaciones no han sido
muy claros y definitivos, y han provocado bastante
controversia entre defensores y detractores de esta teo-
ria Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood y
Kinderman, 2001; Garety y Freeman, 1999).

Mientras parece claro que los sujetos con delirios de
persecucion muestran unos niveles bajos de autoesti-
ma en las pruebas encubiertas, también lo muestran
cuando se les aplican de forma abierta. Esto dltimo
contradice claramente la hipétesis defensiva en este
tipo de delirios.

En los ultimos trabajos realizado por el equipo de
Bentall y Kinderman (Bentall, Corcoran, Howard,
Blackwood y Kinderman, 2001), se ha criticado la
validez de los cuestionarios que valoran este tipo de
constructos, pues destacan que dicho concepto no es
homogéneo de unos autores a otros. Por otro lado, apo-
yandose en Trower y Chadwick (1995), plantean la
hipétesis de la existencia de dos tipos de paranoia, la
que ellos denominan de persecucion (en la que el indi-
viduo piensa que la persecucion es injusta e inmereci-
da) y la de castigo (en la que la persecucion es justa
debido a malas acciones realizadas en el pasado). Esta
distincién explicaria por qué en algunos estudios se
han encontrado niveles bajos de autoestima manifies-
ta, debido a que los sujetos con paranoia de castigo
estdn ademds deprimidos.

Por dltimo, estos autores argumentan para defender
su teorfa, que en los trabajos realizados no se tiene en
cuenta los aspectos dindmicos de la autoestima. Se-
gtin ellos, las fluctuaciones en la autoestima global
pueden ser tan importantes en psicopatologia como sus
niveles promedios. Kernis (1993), han demostrado que
estas fluctuaciones en la autoestima estidn asociados
con una tendencia a hacer atribuciones extremas so-
bre los problemas de la vida diaria, y los individuos
con niveles altos, pero fluctuantes de autoestima, tie-
nen una tendencia a atribuir las experiencias negativas
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a causas externas. Estas observaciones levantan la po-
sibilidad de que las auto-representaciones en pacien-
tes con delirios de persecucién puedan ser muy ines-
tables en el tiempo y que esos pacientes puedan estar
enzarzados en una intensa lucha por mantener auto-
representaciones positivas que a menudo fracasan.

Estas justificaciones a las criticas anteriormente ex-
puestas, estdn dirigiendo las pesquisas de estos auto-
res al rechazo de los modelos que ellos denominan
estdticos, para plantear un nuevo
modelo en el que se tienen en cuen-
ta las propiedades dindmicas y las
relaciones reciprocas entre las auto-
representaciones y las atribuciones.
Este es el estado actual de la inves-
tigacion y es por donde se dirigird
probablemente en los préximos
afios (Bentall, Corcoran, Howard,
Blackwood y Kinderman, 2001).

4) Incorporacion de
hipotesis de trabajo
provenientes de la
investigacion de los
trastornos emocionales.

Una perspectiva multifactorial en
la formacién y mantenimiento de
las creencias delirantes, permite la
integracién de ideas provenientes
del estudio de los trastornos emo-
cionales. Recientemente algunos
autores (por ejemplo, Freeman y
Garety, 1999) han comenzado esta
linea de trabajo, centrandose fun-
damentalmente en las aportaciones
que los procesos relacionados con
la ansiedad y la depresién pueden
hacer a la comprension de los deli-
rios de persecucion.

4.1. La ansiedad.

U objetivo de la
rehabilitacion
psicosocial de

psicoticos eronicos
consiste, por un lado,
en entrenarles ¢
capacitarles para que
puedan vivir en su
entorno social
inmediato, y por otro
lado, ayudarles o
acercarles a aquellos
recursos residenciales,
laborales, ete., que
puedan contribuir a
megorar su calidad de
vida y mantenerles
dignamente en la

comunidad.

piensa que las variables cognitivas que operan en am-
bos trastornos son muy similares.

Los factores que se hipotetizan juegan un papel im-
portante son concretamente los sesgos en el procesa-
miento de la informacion, las conductas de seguridad
y las creencias metacognitivas.

Como se sabe, la ansiedad estd asociada (en indivi-
duos con rasgos de alta ansiedad o con otros trastor-
nos clinicos) con sesgos en el procesamiento de la in-
formacién (Williams, Watts,
Macleod y Mathews, 1988). Ejem-
plos de tales sesgos incluyen la in-
terpretacion de situaciones ambi-
guas como amenazantes. La ansie-
dad puede por tanto disparar pro-
cesos que proporcionan evidencias
o justificacién de las creencias
persecutorias. Se ha demostrado
por ejemplo, que estos individuos
muestran un procesamiento prefe-
rencial por las palabras
amenazantes en la tarea Stroop
emocional (Bentall y Kaney, 1989).
Tal sesgo en el procesamiento pro-
bablemente esté relacionado con, o
al menos acrecentado, por un estilo
cognitivo autofocalizado, el cual
puede estar relacionado con los tras-
tornos emocionales y con la para-
noia (Freeman, Garety y Phillips,
2000).

Las conductas de seguridad son
otras de las variables estudiadas en
los trastornos emocionales y que se
piensan puede estar relacionadas
con los delirios. Recientemente se
ha sugerido que el uso de conduc-
tas de seguridad contribuye al man-
tenimiento de la conviccién de los
individuos en sus creencias
persecutorias (Freeman, 1998,
Freeman, Garety y Kuipers, 2001;

Los procesos asociados con la an-
siedad pueden ser especialmente importantes en la for-
macién y mantenimiento de los delirios de tipo
persecutorio, ya que éstos y las creencias persecutorias
comparten la “anticipacién del peligro”. Por tanto se
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Morrison, 1998).

Las conductas de seguridad han sido definidas por
Salkovskis (1991) como respuestas a supuestas ame-
nazas, y cuya funcion para el individuo es la de preve-
nir las consecuencias temidas de los eventos
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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. Asi,
los episodios que deberian 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 categorias principales
de estas conductas en sujetos ansiosos:

- Conductas de evitacion 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 situacién cuan-
do el sujeto cree estar en una posicién de peligro
potencial.

Esas categorfas probablemente sean dtiles en la com-
prension de las conductas de seguridad en los sujetos
con delirios de persecucién. 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
policia o con un abogado que le defienda. Otros pue-
den hacer frente a la persona que supuestamente le
estd perjudicando.

Por dltimo, en nuestra exposicioén 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
“metapreocupacion” relacionada con el control de los
pensamientos delirantes, estd asociado con altos nive-
les de angustia en estos sujetos. Es decir, las personas
con delirios pueden angustiarse mucho mads, cuando
se preocupan por no poder controlar, como a ellos les
gustarfa, sus pensamientos persecutorios. Esto desta-
ca la importancia de considerar las valoraciones de los
individuos de sus creencias delirantes.

4.2. La depresion.

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

depresion, examinando la hipétesis de que la evita-
cion de las emociones negativas es la motivacién para
la formacién de los delirios. Sin embargo, hay tam-
bién un papel directo de la depresion en este tema. Por
ejemplo, Trower y Chadwick (1995) creen también que
la mayoria de los delirios de persecucién se pueden
explicar por la hipétesis del delirio como defensa, pero
ademds, también sugieren que hay un segundo tipo de
delirio persecutorio en el cual la baja autoestima y la
depresion pueden estar muy presentes y ficilmente
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 persecucion es un castigo
claramente merecido por su maldad.

La baja autoestima asociada con la depresién 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 marginacién social y por tanto sentirse el
blanco de las criticas de otros. La baja autoestima
también puede contribuir en el desarrollo de sinto-
mas conduciendo al individuo a creer que otras per-
sonas le ven como un ser inferior y por tanto objetivo
para la persecucion (aunque no crea que esto esté jus-
tificado).

Desarrollos actuales de la Terapia
Cognitiva Conductual en los delirios

Durante los dltimos afnos (y particularmente en el
Reino Unido) se ha producido un gran interés por la
aplicacion de la terapia cognitivo-conductual (en ade-
lante TCC) a pacientes con sintomas psic6ticos resis-
tentes a la medicacion. Este tema es importante por
varias cuestiones:

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

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

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

- Una adecuada adherencia al tratamiento farmacol6-
gico no constituye suficiente garantia de que las re-
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caidas no se vayan a producir (Roth y Fonagy, 1996).

Todos estas cuestiones justifican la necesidad de apli-
car tratamientos psicoldgicos que sean eficaces y de
cardcter complementario a la farmacoterapia.

El desarrollo de tratamientos psicolégicos de corte
cognitivo-conductual para los sintomas psicéticos po-
sitivos, ha sido algo reciente si, por ejemplo, lo com-
paramos con las importantes y continuas aportaciones
que este paradigma ha venido realizando en el trata-
miento de otros trastornos como la ansiedad o la de-
presion, desde los ya lejanos afios cincuenta y sesenta.

No obstante, hubo antecedentes aislados de TCC apli-
cada a sintomas psicéticos: por ejemplo, Beck en 1952
publicé un articulo en el que aplicaba técnicas psico-
l6gicas en un sujeto esquizofrénico y Ellis, en 1955 y
1958, también publicé dos trabajos en los que se ilus-
traba la aplicacién de un enfoque cognitivo también
en sujetos psicoticos. Pero tras estos intentos se pro-
dujo un largo periodo de aparente “olvido”.

Desde entonces, el desarrollo de tratamientos para
personas con trastornos psicoticos se ha centrado, es-
pecialmente, en mejorar la competencia social, me-
diante entrenamiento en habilidades sociales, y en in-
tervenciones dirigidas a apoyar a sus familiares o
cuidadores (Liberman, 1993), esto ultimo muy en re-
lacion con los procesos de desinstitucionalizacion.

No obstante, especialmente en la década de los anos
noventa, y concretamente en Gran Bretana, psicélo-
gos clinicos y psiquiatras de ese pais han dado un gran
empuje al desarrollo de la terapia cognitiva en el abor-
daje de los sintomas psicéticos positivos.

A diferencia de otras intervenciones psicoldgicas apli-
cadas a pacientes esquizofrénicos, por ejemplo el en-
trenamiento en habilidades sociales o el tratamiento
de los procesos cognitivos, la TCC se centra en los sin-
tomas psic6ticos resistentes a la medicacion y en los
intentos que realiza el paciente para comprenderlos.

La TCC pretende la reduccion de los delirios en al-
gunos de sus parametros cuantitativos: frecuencia, in-
tensidad y duracion. Ademas, persigue reducir el su-
frimiento y la incapacidad asociada a estos sintomas;
asi como la ansiedad y depresion coexistentes. Y por
ultimo, trata de hacer participe al paciente en la pre-
vencion del riesgo de recaidas y de incapacitacion so-
cial (Fowler, Garety y Kuipers, 1995). En general la
TCC se interesa por:
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- Entender y dar sentido a las experiencias del paciente.

- Favorecer una relacion paciente-terapeuta marcada
por la colaboracidn.

- Evitar la confrontacion o desafio directo.

En la actualidad existen varias versiones de las tera-
pias cognitivo-conductuales aplicadas a la psicosis.
Aunque hay algunas diferencias entre ellas, sus presu-
puestos bdsicos son practicamente los mismos. Estds
son: la terapia cognitiva para los delirios, voces y la
paranoia (Chadwick, Birchwood y Trower; 1996), la
terapia cognitivo-conductual para la psicosis (Fowler,
Garety y Kuipers, 1995); la terapia de normalizacion
racional (Kingdon y Turkington, 1994), y las estrate-
gias de potenciacion del afrontamiento (Tarrier, 1995).

En general, todos estos tipos de terapias cognitivo-
conductuales de la psicosis comparten, en mayor o
menor medida una serie de componentes, que Garety,
Fowler y Kuipers (2000) definen de la siguiente ma-
nera:

1. Alianza terapéutica y evaluacion.

2. Estrategias de afrontamiento.

3. Comprensién de la experiencia psicética.
4. Trabajo con los delirios.
5

. Atender a las auto-evaluaciones y emociones nega-
tivas
6. Trabajar el riesgo de recaida y la discapacidad so-
cial
Estos componentes deben ser considerados solamente
como una posible guia de trabajo, que en todo caso se
aplicard de modo flexible, segtin la situacién personal
de cada paciente. Tampoco se debe seguir rigidamen-
te el orden expuesto. Los objetivos y metas de la tera-
pia vendran determinados por el andlisis funcional y
la formulacién del caso que se realice durante la fase
de evaluacidn, asi que esta terapia no se presentard
como un programa estdndar de intervencion (Cuevas
y Perona, 1995).

Resultados de las investigaciones

Respecto a los resultados empiricos obtenidos sobre
la eficacia de estas técnicas, tenemos datos proceden-
tes de estudios de casos, de estudios experimentales
de replicacidn intrasujeto y de ensayos controlados.
Evidentemente los estudios de casos, si bien son inte-
resantes pues aportan informacién respecto a la
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aplicabilidad de estas técnicas y nos proporcionan hi-
potesis interesantes para su posterior comprobacion,
no nos dicen nada respecto a su eficacia. No obstante,
se han realizado en los tltimos diez afos una serie de
estudios controlados de los que podemos extraer las
siguientes conclusiones (para una extensa revision ver

Perona Garceldn y Cuevas Yust,

1999 ay b):

1. La TCC puede reducir los sinto-
mas psicéticos positivos y la an-
gustia asociada a ellos en mayor
medida que la ausencia de trata-
miento. Sin embargo, no se ha
demostrado que sus efectos sean
superiores a los de otras estrate-
gias psicoldgicas.

2. La informacion de que dispone-
mos sugiere que la TCC es mds
efectiva sobre los sintomas psi-
coticos positivos residuales resis-
tentes a la medicacion, no estan-
do ain nada claro que puedan ser
ttiles en los pacientes con sinto-
matologia aguda.

3. La TCC no produce un empeo-
ramiento de los sintomas psico-
ticos positivos, pero tampoco re-
duce el riesgo de recaidas en es-
tos pacientes.

4. La TCC no es superior a la tera-

Los proeesos
asociades eon la
ansiedad pueden ser
especialmente
importantes en la
{ermacion y
mantenimiento de los
delirios de tipo
persecutorio, ya que
istos i las ereencias

persecutorias 1)
comparten la
“anticipacion del

peligro”.

investigado su eficacia, alrededor del 50% de los pa-
cientes no responden a la TCC. Es por ello que un as-
pecto importante de la investigacion tiene que ver con
la identificacion de las variables predictoras de res-
puesta positiva al tratamiento. En este tema habria que
distinguir entre variables predictoras inespecificas y
probablemente comunes a diferen-
tes aproximaciones terapéuticas,
como por ejemplo, un periodo me-
nor de duracién de la enfermedad
y la presencia de sintomatologia
psicédtica de baja severidad en la
fase previa del tratamiento (Tarrier,
Yusupoff, Kinney, McCarthy,
Gledhill, Haddock, y Morris,
I 1998); y variables predictoras es-
pecificamente asociadas a la TCC.
Entre estas tltimas cabe destacar
(Chadwick y Lowe, 1990; Sharp,
Fear, Willian, Healy, Yeadon vy
Holden, 1996; Kuipers, Garety,
Fowler, Dunn, Bebbington,
Freeman y Hadley, 1997):

La habilidad para considerar
otras alternativas diferentes a la
propia creencia delirante. En este
sentido, aquellos pacientes que ad-
miten la posibilidad de estar equi-
vocados cuando se les presentan
evidencias incompatibles con sus

pia de apoyo en la reduccién de
los sintomas negativos y en la mejora del funciona-
miento social.

5. No hay pruebas hasta la fecha, de que el efecto de
la TCC sea debido a su influencia especifica sobre
las creencias disfuncionales de los pacientes.

6. Por ultimo, no hay evidencias sobre qué estrategia
cognitivo-conductual (potenciacion de las estrate-
gias de afrontamiento, resolucion de problemas o
modificacion de creencias) puede ser mds efectiva
con los sintomas psicoticos.

Por otra parte existe una cuestion de indudable im-
portancia, y es que si bien poseemos datos sugerentes
y esperanzadores sobre la eficacia de la TCC sobre las
ideas delirantes, no todos los pacientes se benefician
de este tratamiento. En los estudios en los que se ha

creencias, son mas sensibles a la
intervencion.

2) La capacidad de insight o conciencia de enferme-
dad: a mayor conciencia de padecer un trastorno
mejores resultados se obtienen.

3) El niimero de ingresos hospitalarios en los dltimos
cinco afios: a mayor nimero de ingresos también
se obtienen mejores resultados.

En cualquier caso, la presencia de estas variables no
es una condicién indispensable para beneficiarse de la
TCC, de hecho parece $er que los pacientes que pre-
sentan esas caracteristicas pueden responder a la tera-
pia de manera mds rdpida y con mejores resultados
que los demds, pero también los que no las presentan
pueden beneficiarse, aunque evidentemente en menor
medida. Asi que no se puede concluir que determina-
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das personas no se vayan a favorecer de la TCC, pero
si podemos saber con un mayor grado de probabilidad
quiénes lo hardn mas ficilmente. Por dltimo, otras va-
riables como la inteligencia, variables demogréficas,
la severidad de los sintomas y el grado de conviccion
y preocupacion con el delirio, no han sido identifica-
das como variables predictoras.
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