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En la actualidad, la eficacia
del Entrenamiento en Habili-
dades Sociales en pacientes
psiquiatricos, esta
ampliamente reconocida, no
obstante existen muy pocos
estudios realizados en la
Comunidad Valenciana, sobre
el tema, y en la bibliografia
al uso son muy pocos los que
evaluan el periodo de segui-
miento.

En el presente articulo, se
presentan las condiciones de
un estudio realizado con 42
pacientes esquizofrénicos
que recibieron diferentes
programas de Entrenamiento
en Habilidades Sociales.

PALABRAS CLAVES

Habilidades Sociales, Auto-
instruccion, Esquizofrenia.

Desde un punto de vista histdrico el
estudio cientifico de las habilidades so-
ciales (H.S.) comenzé en la década de
los 40 con los trabajos realizados por
Salter sobre lo que denomind «Tera-
pia de Reflejos Condicionadosy»; pos-
teriormente en 1958 Wolpe retomaria
el tema, iniciando la linea del «Entrena-
miento Asertivo» en los trastornos
neurdticos y mds tardiamente Zigler y
Phillips (1960) realizaron una serie de
trabajos sobre la competencia social de
los pacientes institucionalizados; estos
autores, llegaron a la conclusidn de que
cuanto mayor es la competencia social
premorbida del paciente menor es el
tiempo de hospitalizacién y el nimero
de recaidas.

Posteriormente, en la década de los
70 y los 80, se realizaron un gran nu-
mero de investigaciones sobre el tema,
utilizdndose distinta terminologia para
hacer referencia al tema de las H.S.
como son los términos de libertad
emocional (Lazarus, 1971) o eficacia
personal (Liberman, 1975)

No obstante dichos términos siem-
pre hacen referencia a aquellas habili-
dades que son necesarias para un fun-
cionamiento social efectivo (Bornstein,
Bellack & Hersen, 1977);y que incluye
una serie de hdbitos cognitivos, con-
ductuales y fisiolégicos aprendidos por
el sujeto en situaciones mds o menos
especificas.

Como puede verse en la tabla adjun-
ta (Tabla I.1), las definiciones que se
han realizado con respecto al tema de
las H.S. son muy variadas e incluso ac-
tualmente y tras mds de 25 afios de
estudio, aun sigue siendo dificil dar una
definicién Unica del termino habilidad

social o competencia social (Entradas,
1992);ello se debe, en nuestra opinidn,
a que las H.S. son entes dindmicos inti-
mamente unidos al espacio socio-cul-
tural donde se desarrollan las perso-
nas y visiblemente marcadas por la es-
pecificidad situacional.

Es por ello, que cualquier cambio de
contexto implica siempre para la per-
sona un minimo esfuerzo de adapta-
cion; esfuerzo que para los pacientes
esquizofrénicos resulta muchas veces
insuperable.

El interés clinico de este tipo de pa-
cientes es claro no ya por las repercu-
siones sociales y familiares de su enfer-
medad, ni por los costes tanto directos
como indirectos, sino porque dicha
enfermedad viene marcada por una
gran cantidad de prejuicios.

Dichos prejuicios que son tanto so-
ciales como familiares, que duda cabe
que se deben a la dificultad que pre-
sentan estos pacientes para manejar de
modo adecuado las relaciones socio-
familiares y laborales; pero también a
una sociedad que enfatiza mds los ren-
dimientos personales y la consecucién
de objetivos a corto plazo que una
adecuada calidad de vida y que lleva a
las familias a encontrarse desbordados
ante el problema que supone tener un
«enfermo esquizofrénico en casa.

Se puede decir que, existe un acuer-
do generalizado tanto en la necesidad
de utilizar medicacidn neuroléptica en
los pacientes esquizofrénicos como en
la importancia que tienen los déficits
sociales que presentan estos pacientes
para su reinsercion sociolaboral.

También se observa que pese a la,
confirmacién de la existencia de déficit
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Tabla I.1 Caracteristicas mds peculiares de las definiciones aportadas a la
literatura sobre H.S.

‘ AUTOR ANO CARACTERISTICAS
‘ Thordike 1920 inteligencia social - actuar sabiamente
en las relaciones humanas
Libet y Lewinsohn 1973 maximizar el refuerzo social-
minimizar el castigo
i Argyle 1974 actividad coordinada- cadena de
| mecanismos motores, sensoriales y
centrales
Rimm 1977 conducta interpersonal- expresion de| |
sentimientos {
Doty 1975 elicitar refuerzo social de los demds ‘
Liberman 1975 expresion  sentimientos, intereses y
deseos
| Rich y Schroeder 1976 habilidad-reforzamiento-expresién
' sentimientos
Hersen y Bellack 1977 expresion sentimientos + y - sin perder
refuerzo social
Wolpe 1977 expresion - emocion -no respuesta
ansicdad
Alberti y Emmons 1978 actuar-intereses-no ansiedad-expresion
de sentimientos-ejercer derechos |
Trower, Bryant y Argyle 1978 entender expresion de los demds-| |
transmitir comportamientos verbales y |
no verbales :
Rimm y Markle 1979 comportamientos  verbales y no
verbales-éxito
Trower 1979 objetivos-recompensas-cxperiencia
Hargie, Saunders y Dickson 1981 conductas sociales-aprendidas-bajo
control
Kelly 1982 conductas aprendidas-reforzamicnto
Foy, Wallace y Liberman 1982 comportamientos interpersonales-
objetivo-
rclaciones sociales
Caballo 1986 conductas - contexto interpersonal -
modo adecuado situaciones - minimiza
problemas
Liberman 1993 transacciones - logro de objetivos
tangibles y socio-emocionales

especificos en este tipo de pacientes,
no es posible trazar «a priori» un grafi-
co claro de los déficits de respuesta que
presentan, debido bdsicamente a la rea-
lizacidn de estudios con pacientes psi-
quidtricos de sintomatologia muy va-
riada y, a la creencia errénea de que
los sintomas negativos son la causa de
los déficits sociales de estos pacientes.
Este ultimo hecho, a nuestro modo de
ver ha sido bdsico en cuanto a su in-
fluencia en la ausencia de evaluaciones
especificas de las habilidades sociales.

Y,si bien es cierto que en general sue-
len tener déficits en:

’
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* La interpretacidn del lenguaje no ver-
bal del otro (por problemas de des-
codificacién y juicio de percepcidn
social), al cual responde pobremen-
te:

* El contacto ocular (normalmente tien-
den a evitar la mirada o por el con-
trario a mirar de un modo fijo).

* Al fallar el contacto ocular, también
falla el flujo conversacional y los tur-
nes de palabra por lo que no saben
iniciar, mantener o terminar un en-
cuentro adecuadamente.

* Mantener una distancia personal (ex-
cesivamente grande).

*Tener movimientos de balanceo (de
alivio, que aparecen durante la inte-
raccién debido a una reaccion de
acercamiento-evitaciéon de la misma
Grant, 1970).

* En el atractivo fisico (visten mal, van
descuidados, etc.)

Y que dichos déficits estdn relaciona-
dos con algunas de las siguientes razo-
nes:

- Carencia de un aprendizaje social
apropiado en la experiencia pasada,
esto ha sido referido como un déficit
primario en las habilidades sociales.

- Perdida de las habilidades sociales
aprendidas previamente.

- Excesiva ansiedad en situaciones so-
ciales. Este es un aspecto particular-
mente importante en la experiencia
de los esquizofrénicos y ponderado
por historias de déficits "primarios™
o "secundarios".

- Déficits cognitivos en las habilidades
de procesamiento de la informacidn.

Unicamente a través de una evalua-
cién especifica de tipo funcional, pue-
den formularse planes y objetivos para
lograr la reduccidn de los déficits so-
ciales que presenta este tipo de pacien-
tes (Liberman, 1993); evaluacidn, en
que se pueden utilizar distintos instru-
mentos, como son (Ferndndez y
Carrobles, 1981): las escalas de califi-
cacién, la entrevista, las técnicas de
observacién directa, los estudios ana-
logos (juego de roles), etc. pero todos
ellos deben ir dirigidos a la definicidn
de los déficits sociales del paciente en
términos de su funcionalidad conduc-
tual.

Dichos planes y objetivos se pueden
plasmar en programas de Entrenamien-
to en Habilidades Sociales que tienen
un amplio rango de aplicacién que no
se circunscribe dnicamente al dmbito
de los pacientes psiquidtricos; si bien,
ha sido en este dmbito y especificamen-
te en el tratamiento de los pacientes
esquizofrénicos uno de los tipos de in-
tervencidn psicosocial mds ampliamen-
te utilizado.



En general parece confirmado que el
Entrenamiento en Habilidades Sociales
mejora claramente los déficits sociales
de los pacientes esquizofrénicos, asf
como, inciden positivamente en el por-
centaje de altas hospitalarias y reduce
la psicopatologfa esquizofrénica, habien-
do incluso autores como Carrigan y
Storbach (Varela, 1994) que «han di-
sefiado programas de control directo
de delirios y alucinaciones». No obs-
tante, también es cierto que la efectivi-
dad conseguida en la reduccidn de las
recaidas es menor que en otros pro-
gramas de intervencién psicosocial
orientados a la familia (Hogarty y col,,
1986; Benton y Schroeder, 1990). Es
mads, existen estudios que aportan re-
sultados contradictorios en este tema,
ala vez que son pocos los estudios que
presentan resultados del seguimiento
que permitan demostrar la permanen-
cia de los efectos del EH.S.

En el caso de nuestro pais y mds es-
pecificamente en el caso de la Comu-
nidad Valenciana son muy pocos los
estudios controlados que se han reali-
zado aplicando las estrategias de E.H.S.
a grupos de pacientes psiquidtricos, y
mds escasos aun los llevados a cabo
exclusivamente con pacientes esquizo-
frénicos.

Por ello, se realizd un trabajo de in-
vestigacién con una muestra de 42 pa-
cientes esquizofrénicos distribuidos en
tres grupos (un grupo control y dos
experimentales). El grupo control (GC)
estaba formado por veinte pacientes,
con una edad media de 25.83 afios y
una desviacion tipica 5.88, en tratamien-
to ambulatorio con neurolépticos. Los
grupos experimentales estaban forma-
dos por once pacientes (GEHS) con
una edad media de 23.27 afios y una
desviacion tipica de 4.36 y diez pacien-
tes (GEAI) con una edad media de
24.28 afios y una desviacion tipica de
4.31; ambos grupos recibieron respec-
tivamente, junto al tratamiento
neuroléptico programas de Entrena-
miento en Habilidades Sociales y En-
trenamiento en Habilidades Sociales
mads Autoinstruccidn.
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Tabla 1.2 Vamables e instrumentos utlllzados

VARIABLES INSTRUMENTO | VALORACION OSERVACION
EN EL TIEMPO | |
AJUSTE SOCIAL DAS I Escalade 0 a8,a | PRE-TRATAMIENTO
mas puntuacion
mayor desajuste | POST-TRATAMIENTO |-/
social |
SEGUIMIENTO
\ HABILIDADES OBSERVACION | Escalade0ad4;a | PRE-TRATAMIENTO
DIRECTA DEL | mayor puntuacién ] ]
SOCIALES GRUPO mayor habilidad | POST-TRATAMIENTO
‘ ESCENAS DE SEGUIMIENTO }
‘ ROLE-PLAYING ;
ESTADO CLINICO BPRS Escalade 1a7a | PRE-TRATAMIENTO
mayor puntuacion
mayor gravedad | POST-TRATAMIENTO | |
PAI Escalad¢0a3a et |
mayor puntuacion
mayor gravedad
\ EVALUACION DE | DIFERENCIAL |Escala de 1 a 7 a| PRE-TRATAMIENTO
; CONCEPTOS ) mayor puntuacién
SEMANTICO | mejor  percepcion | POST-TRATAMIENTO
del concepto
SEGUIMIENTO |
GRADO DE CUESTIONARIO | Codificacion: 1=si; | FINAL PROGRAMA
SATISFACCION ESPECIFICO | 2=no; 3=ns/nc TERAPEUTICO ‘

El estudio consta de tres puntos de
observacién en el tiempo. Inicialmen-
te, después de la seleccidn de lo suje-
tos se obtienen los primeros datos de
la observacidn de los grupos experi-
mentales y control mediante las corres-
pondientes pruebas. A continuacidn a
los grupos experimentales se les some-
te a tratamiento, y se obtienen de nue-
vo datos en un segundo punto en el
tiempo de los tres grupos. El tercer
punto en el tiempo que se tuvo en
cuenta es otra medida posterior de
seguimiento, a los nueve meses de ter-
minarse el tratamiento.

Los objetivos del trabajo de investiga-
cion fueron:

1) Confirmar que los programas de
entrenamiento en habilidades socia-
les que presentamos pueden redu-
cir los déficits sociales de los pacien-
tes esquizofrénicos.

2) Comprobar si los beneficios obteni-
dos con la aplicacién de dichos pro-
gramas se mantienen en el tiempo.

3) Observar si existe una eficacia dife-
rencial entre ambos programas ex-
perimentales, causada por la incor
poracidn de las auto-verbalizaciones
a uno de dichos programas.

La diferencia sustancial entre ambos
programas de tratamiento fue que a los
pacientes del grupo E.Al, ademds del
entrenamiento en habilidades sociales
se les ensefd técnicas de autoinstruc-
cién a fin de garantizar la ejecucidn de
las habilidades aprendidas. Por ello, el
proceso de entrenamiento en habilida-
des sociales es comuin a ambos grupos
salvo con el matiz ya indicado que mar-
caba la diferencia de la intervencidn
terapéutica. En ambos grupos se man-
tuvieron tres sesiones con las familias.
La primera para informales del trata-
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miento, la segunda al final del mismo y
la tercera al iniciar las sesiones de so-
breaprendizaje.

La intervencidn terapéutica se realizé
en grupo, indicdndose a todos los suje-
tos que iban a participar en un trata-
miento que estaba destinado a mejo-
rar sus relaciones sociales; la frecuen-
cia de las sesiones fue semanal (1/7 dfas)
y la duracion de cada sesién de | hora
y 30" aproximadamente.

La duracién total de la terapia fue de
28 sesiones, 24 de las cuales se reali-
zan de un modo continuo, ddndose
después de 2 meses de descanso 4
sesiones de reaprendizaje; y fueron lle-
vadas a cabo por un psicélogo y un
enfermero psiquidtrico como cotera-
péuta, ambos con experiencia en EHS
y en manejo con pacientes esquizofré-
nicos.

Las variables estudiadas fueron el Ajus-
te Social, las Habilidades Sociales, el
Estado Clinico del paciente, la Evalua-
cién de Conceptos, y el Grado de Sa-
tisfaccién con el tratamiento; los ins-
trumentos utilizados para estudiar di-
chas variables pueden verse en la tabla
adjunta (Tabla 1.2).

Tras el andlisis de los resultados ob-
tenidos se llegaron a las siguientes con-
clusiones:

Los programas conductuales de Entre-
namiento en Habilidades Sociales
son viables para la prdctica clinica co-
tidiana en los Servicios Sanitarios de
Asistencia Publica.

Ambos programas conductuales de
Entrenamiento en Habilidades Socia-
les son eficaces con los pacientes es-
quizofrénicos, produciendo una mar-
cada mejora de las habilidades so-
ciales, y del ajuste social del pacien-
te.

A nivel de ajuste social los programas
desarrollados inciden directamente
en las dreas de comportamiento
general y rol social.

La aplicacién de ambos programas de
Entrenamiento de Habilidades Socia-
les, tienen efectos colaterales positi-
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vos sobre la sintomatologia esquizo-
frénica.

Los pacientes esquizofrénicos que no
reciben tratamiento especifico en ha-
bilidades sociales y presentan défi-
cits de las mismas, tenderdn a
cronificarse en el tiempo.

Los efectos de los programas se ven
potenciados si integran estrategias de
tipo cognitivo.

Los grupos de Entrenamiento en Ha-
bilidades Sociales, por su flexibilidad
y condiciones de participacion son
reforzantes para el paciente, ddndo-
se una baja tasa de abandono.
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