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Resumen

Se presenta unarevisién de los tratamientos cognitivos-conductuales aplicados
para la reduccién o eliminacién de las ideas delirantes en sujetos psicéticos. Se
analiza la eficacia de estas intervenciones en aquellos casos en los que se han
utilizado disefios experimentales de caso iinico, los posibles predictores de eficacia
de dichos tratamientos y los problemas metodol6gicos encontrados.
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Abstract

A revision of the cognitive-behaviour treatments applied to the reduction or
removal of delusions in psychotic subjects is presented. The efficacy of these
operations in the cases in which single case experimental designs have been used,
the possible efficacy predictors of these treatments and the methodological problems
found are also presented.
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La aplicaci6n de la terapia cognitivo-
conductual a las ideas delirantes de pacien-
tes psic6ticos estd aun en sus inicios. A
pesar de que la primera descripcién del uso
de este tipo de técnicas la hiciera Beck
(1952), no ha sido hasta la década actual
cuando se ha observado un incremento del
ndmero de publicaciones y del interés por
este tema por parte de psicélogos clinicos
y psiquiatras, principalmente britanicos.
Tal vez este tardio desarrollo tenga que ver
con varios factores:

1. Elconcepto mismo de idea deliran-

te propuesto por Jaspers (1963), y.

las actuales clasificaciones psiqui4-
tricas, ha frenado el desarrollo de
intervenciones psicolégicas aplica-
das aeste tipo de problemas. Jaspers
definié el delirio como juicios fal-
sos que eran mantenidos con ex-
traordinaria conviccién, que eran
impermeables a la experiencia y a
los contrargumentos y su contenido
era imposible (Jaspers, 1963). Por
tanto, por definicién, desde esta
perspectiva el tratamiento psicol6-
gico de las ideas delirantes no tenia
ningin sentido. Por ello, durante
casi todo este siglo se ha considera-
do a los delirios como un epifené-
meno, algo secundario a un trastor-
no més profundo.

2. El fracaso de las terapias tradicio-
nales en el tratamiento de la esqui-
zofrenia. Mueser y Berenbaum
(1990), después de hacer una am-
plia revisién de los estudios reali-
zados sobre la efectividad de las
terapias psicodindmicas concluye-
ron que dichas intervenciones no
habfan demostrado ser efectivas en
el tratamiento de la esquizofrenia,

y las compararon con el tratamiento
farmacol6gico, alegando que si se
encontrase en el mercado un psico-
farmaco con el perfil de eficacia de
la terapia psicodindmica serfa in-
mediatamente retirado. Esto ha
creado desde hace muchos afios una
cultura entre los psic6logos clini-
cos de no intervenir sobre los deli-
rios y los sintomas psicéticos en
general, relegando sus actuaciones
hacia otros tipos de patologfas més
ligeras, como por ejemplo los tras-
torno de tipo neur6tico y afectivos.

3. La disminucién del nimero de in-
tervenciones de tipo conductual
sobre los trastornos psicéticos du-
rante ladécada de los afios ochenta.
Bellack (1986) describi6 esta dis-
minucién motivada por las siguien-
tes creencias de los psic6logos con-
ductuales: a) la esquizofrenia no
existe como trastorno conductual,
b) la esquizofrenia es un trastorno
biolégico, ¢) su tratamiento es el
farmacolégico, y d) es demasiado
grave como para ser tratada con
terapia de conducta.

Sin embargo, y a pesar de todo lo ante-
riormente comentado, a lo largo de los l-
timos 25 afios, han ido apareciendo muy
timidamente estudios que informan de la
eficacia de estas intervenciones sobre las
ideas delirantes en casos aislados y serie de
casos. Estos trabajos se han caracterizado
por una metodologia de tipo pre-experi-
mental, la cual no permite llegar a conclu-
siones fiables sobre la eficacia de dichas
técnicas (Watt, Powell y Austin, 1973;
Johnson, Ross y Mastria, 1977; Milton,
Patwa y Hafner, 1978; Hole, Rush y Beck,
1979; Hartman y Cashman, 1983; Kingdon
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y Turkington, 1991; Cuevas y Perona,
1997). Chadwick y Lowe (1990) hicieron
una critica a los estudios de caso tnico
descritos en la literatura, en los que detec-
taron los siguientes problemas:

1. La mayoria de los trabajos carecen
de observaciones de linea base.
Aunque tengamos constancia de que
las creencias delirantes han estado
presentes en los sujetos en cuestion
desde hace muchos afios, los datos
de linea base son necesarios, por-
que antes de cualquier intervencién,
es muy importante establecer c6mo
la creencia delirante y otras con-
ductas de interés varian en el tiem-
po. Sélo entonces los cambios
subsecuentes a la intervencién pue-
den ser contrastados con la variabi-
lidad o estabilidad de los datos ob-
tenidos en linea base y llegar a con-
clusiones fundadas sobre la efica-
cia del tratamiento.

2. Las intervenciones no siempre han
sido evaluadas sistemdticamente, de
forma que se puedan contrastar los
efectos de las distintas manipula-
ciones del tratamiento en distintas
fases de la intervencién, en distin-
tos sujetos, conductas, entornos, etc.

3. Porlo general se han utilizado en un
mismo programa de intervencién téc-
nicas diversas e indiferenciadas, por
lo que no ha sido posible un andlisis
de la efectividad del tratamiento en
funcién de sus componentes.

4. Por idltimo, estos autores destacan
la carencia de la realizaci6n de es-
tudios de seguimiento, es decir, de
evaluacién de la permanencia de
los efectos una vez finalizado el
tratamiento.

No obstante, también hay descritas en
la literatura, investigaciones en las que s{
se ha utilizado una metodologia de tipo
experimental como son los disefios experi-
mentales de caso inico (Barlow y Hersen,
1988), los cuales cumplen rigurosamente
algunas o todas estas caracteristicas (Alford,
1986; Chadwick y Lowe, 1990; Lowe y
Chadwick, 1990; Himadi y Kaiser, 1992,
Chadwick, Lowe, Horne y Higson, 1994;
Chadwick y Trower, 1996; Sharp, Fear,
Williams, Healy, Lowe, Yeadon y Holden,
1996). Consideramos crucial la introduc-
cién de este tipo de metodologia frente a
los tradicionales disefios de comparacién
de grupos para el estudio de la efectividad
de los tratamiento psicoterapéuticos, debi-
do alos problemas conceptuales y metodo-
16gicos que estos tltimos conllevan (Arias
Holgado, Ferndndez Serra y Perona Garceldn,
en prensa).

En el presente trabajo vamos a revisar
detenidamente estos estudios. Para ello los
hemos clasificado en dos grupos: por un
lado, una experiencia en la que se ha apli-
cado un disefio de reversién y por otro, los
estudios en los que se ha aplicado un dise-
fio de linea base muiiltiple.

Terapia cognitivo-conductual
individual en un disefio de reversion
aplicado a un caso iinico

Desde el punto de vista cronolégico
tenemos en primer lugar un trabajo ya cl4si-
co realizado por Alford (1986). Este autor
aplicé un tratamiento cognitivo-conductual

~aun paciente esquizofrénico de 22 afios de

edad que padecia el trastorno desde hacia
mds de tres afios, presentando un cuadro
delirante y alucinatorio que no remitia con
el tratamiento farmacolGgico. Desde hacia
dos afios estaba ingresado en un hospital
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psiquidtrico donde recibi el tratamiento
que a continuacién describimos.

La intervenci6n se plante6 segin un
disefio experimental reversible del tipo
ABAB (Barlow y Hersen, 1988), en el que
se tomaron como medidas de resultado o
variables dependientes, la frecuencia dia-
ria de aparicién de las creencias delirantes
y de las voces, y el grado de conviccién del
paciente en dichas creencias, valordndolas
en una escala de 0 a 100, en la que el valor
100 significaba que el paciente las consi-
deraba como absolutamente reales (Hole,
Rush, y Beck, 1979).

El tratamiento consistid, por un lado,
en ensefiar al paciente a usar un autorregis-
tro para evaluar diariamente las dos varia-
bles dependientes antes citadas, y a escri-
bir una interpretacién alternativa que no
fuera delirante, siendo reforzado social-
mente por la realizacién de dichos autorre-
gistros; y por otro, dos o tres sesiones se-
manales con el terapeuta en las que se tra-
bajaba sobre esos autorregistros y, en cola-
boracién con el paciente, se cuestionaba la
evidencia en la que se basaba cada una de
las creencias.

El paciente mostré una buena adheren-
cia a los autorregistros con un cumplimien-
to del 100% de la tarea de escribir interpre-
taciones alternativas a sus creencias deli-
rantes. A o largo del tratamiento se obser-
v6 una disminucién significativa tanto de
la frecuencia como del grado de convic-
cién de sus creencias delirantes y voces.
Aunque Alford no aporté datos cuantitati-
vos en el seguimiento, informo que a los 3
meses de finalizada la intervencidn, se
mantenfa una mejora parcial de los resulta-
dos. Mds concretamente, el paciente seguia
quejandose ocasionalmente de las voces,
pero con dudas respecto al origen de las
mismas, ddndole més peso a la hipétesis de

que todo fuera producto de su imaginacion.
Respecto al pensamiento delirante, aunque
también persistia de forma parcial, se apre-
ciaba un incremento en la habilidad del
sujeto en monitorizar y evaluar criticamen-
te sus propios pensamientos.

Aunque este trabajo aporta datos inte-
resantes respecto a la eficacia de la inter-
vencién realizada, consideramos que el
tipo de disefio utilizado no es el mds ade-
cuado, pues puede arrojar dudas respecto
a la validez interna del mismo. Es proba-
ble que las caracteristicas de las variables
dependientes utilizadas pueden ser no re-
versibles, es decir, con la retirada del tra-
tamiento no necesariamente tiene que
ocurrir una reversién o regreso a los valo-
res de linea base. De hecho, analizando
visualmente las graficas se aprecia c6mo
en la segunda fase de linea base, con la
retirada del tratamiento, en contra de lo
esperado segiin la 16gica de estos disefios,
no se incrementa el grado de conviccién
del sujeto sobre el pensamiento delirante.
El mismo autor intenta explicar este dato
afirmando que tal vez el sujeto siguiese
durante ese periodo de linea base utilizan-
do las estrategias aprendidas con el tera-
peuta y por tanto la intervencién tuviese
un efecto acumulativo que impidiese la
reversién. Por otro lado, el grado de con-
viccién del sujeto durante el primer perfo-
do de linea base, presentaba una variacién
entre 40 y 80 por ciento, lo que muestra
que previamente al tratamiento la convic-
cién no era muy estable, cuestionando
desde nuestro punto de vista, que la varia-
ble independiente en cuestién, fuera el
factor principal de cambio. Ademds, y en
relaci6n con esto dltimo, hay que afiadir
que el autor no controld las cantidades de
neurolépticos que recibi6 el sujeto duran-
te el tratamiento, varidndose las dosis en
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cada una de las fases en funcién del esta-
do del paciente.

Diseiios experimentales de linea base
muiltiple

Chadwick y Lowe (1990, Lowe y
Chadwick, 1990), Chadwick, Lowe, Horne
y Higson (1994), Himadi y Kaiser (1992),
Chadwick y Trower (1996) y Sharp y cols.
(1996) presentaron una serie de trabajos en
los que intentaron emplear disefios experi-
mentales que permitiesen extraer conclu-
siones mds fiables respecto a los tratamien-
tos a estudiar. Frente al disefio experimen-
tal de reversién ABAB aplicado por Alford
y las dudas que en este contexto produce,
propusieron la aplicacién de los disefios de
linea base miltiple en sus distintas varia-
ciones (Barlow y Hersen, 1988). La l6gica
de este tipo de disefio no necesita acudir a
la reversidn de los valores de la variable
dependiente para extraer conclusiones res-
pecto a la influencia del tratamiento, sino
que se basa en la comparacién de los datos
entre dos o mds individuos, conductas o
situaciones, de forma que el tratamiento se
va introduciendo progresivamente en dis-
tintos periodos y se va comprobando si en
funcién de las distintas manipulaciones de
dicha variable independiente, se producen
cambios en la variable dependiente. De
esta forma, se puede evitar el problema de
la supuesta irreversibilidad de los trata-
mientos. Antes de analizar los resultados
obtenidos, vamos a describir brevemente
la metodologia empleada en estos trabajos.

Como comentdbamos anteriormente,
los disefios utilizados en dichos trabajos son
los de linea base miultiple entre sujetos
(Chadwick y Lowe 1990 y Chadwick,
Lowe, Horne y Higson, 1994; Sharp y cols.,
1996) y entre conductas (Lowe y Chadwick,

1990; Himadi y Kaiser, 1992; Chadwick y
Trower, 1996), en donde se hace por prime-
ra vez en la literatura sobre este tema, una
mejor descripci6n y operativizacién de las
distintas fases y componentes del mismo.
De forma resumida, el procedimiento de
intervencién cognitivo-conductual estd for-
mado por las siguientes fases:

Fase 1: Entrevista preliminar. Consis-
te en una o dos entrevistas llevadas a
cabo con cada sujeto, cuyo objetivo
era definir las creencias diana a modi-
ficar y establecer un buen rapport en-
tre terapeuta y paciente.

Fase 2: Linea Base. En esta fase se re-
cogen todos los datos relevantes sobre
las creencias delirantes y las eviden-
cias que las apoyan. Ademds se admi-
nistran los registros y escalas necesa-
rios para medir cuantitativamente di-
chas creencias diana.

Fase 3: Disputa verbal. Este es el pri-
mer componente de la intervencidn.
Consiste en animar al cliente a consi-
derar la creencia delirante como una
posible interpretacion de los eventos
que las activan. En ningiin momento se
le dice al paciente que su interpreta-
cién es errénea, sino simplemente que
es una alternativa entre otras, y se le
estimula a que ofrezca otras alternati-
vas y las valoren criticamente todas
ellas. Resumidamente, la estrategia es
discutir primero las evidencias que el
sujeto aporta para demostrar la veraci-
dad de cada una de las creencias deli-
rantes, antes que el delirio en si mis-
mo, pero siempre desde un punto de
vista basado en la colaboracién y no en
la confrontacidn; en segundo lugar, se
cuestiona la coherencia y plausibilidad
interna del sistema de creencias del pa-
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ciente; en tercer lugar, se redefine el
delirio como una forma comprensible
de dar sentido a las experiencias ané-
malas del paciente; y en dltimo lugar,
se formulan interpretaciones alternati-
vas de esos eventos y se analiza cada
una de esas alternativas en funcién de la
informacién y evidencias disponibles.
Fase 4: Prueba de realidad. Cuando
en la fase anterior no se consigue mo-
dificar las creencias delirantes, el mis-
mo paciente junto con el terapeuta pla-
nean conjuntamente una serie de ac-
ciones y actividades para comprobar
empiricamente la veracidad o no, de
dichas creencias delirantes.

Baséandose en un trabajo previo de Brett-
Jones, Garety y Hemsley (1987), en la que
conceptian los delirios como una variable
dependiente continua y multidimensional,
midieron el grado de conviccién, preocupa-
cién y ansiedad respecto a las creencias deli-
rantes, usando una versién modificada por
Phillips (1977) del Personal Questionnaire
(PQ) de Shapiro (1961). La conviccién se
refiere al grado en el cual el sujeto conside-
ra que su creencia es verdadera en el momen-
to de ser valorado; la preocupacién se refie-
re a la frecuencia con que el sujeto piensa en
dichas creencias a lo largo de la dltima sema-
na; y la medida de ansiedad valora el grado
de ansiedad que el sujeto ha sentido cuando
piensa en sus creencias delirantes, también
durante la tltima semana. Cada una de estas
variables es valorada en una escala ordinal de
6 puntos (para mds informaci6n véase Brett-
Jones et al., 1987 y Drury, 1995).

También se empled otra medida del
grado de conviccién basdndose en el traba-
jo de Hole, Rush y Beck (1973). Esta con-
siste en preguntar al paciente el porcenta-
Je de conviccién que tiene de cada una de

sus creencias delirantes, en el que el valor
cero se refiere al valor minimo de convic-
ci6én y el valor 100 indica la méxima con-
viccién del sujeto.

Bas4ndose también en el trabajo de
Brett-Jones et al. (1987), midieron dos
constructos que estos autores denominaron
como “acomodacién” y “reaccién a la con-
tradiccién hipotética”. La medida de aco-
modacidn tiene que ver con la conciencia
demostrada por el sujeto ante los aconteci-
mientos recientes que contradicen la veraci-
dad de sus creencias. Al comienzo de cada
sesion se le pregunta al paciente si en la dl-
tima semana le ha ocurrido algo que cues-
tione en alguna medida su creencia. La re-
accién a la contradiccion hipotética se va-
lora solamente a las dos y cuatro semanas de
linea base. Esta medida se utiliza para valo-
rar el potencial individual de adaptacién de
pruebas incompatibles con su creencia. Para
ello, se le ofrece al paciente una prueba hi-
potética, pero plausible y concreta, que con-
tradiga su creencia, y se le pregunta cémo le
afecta. Para Brett-Jones et al. (1987), esta
medida es de mucho interés pues puede te-
ner cierto valor de prediccién para identifi-
car aquellos sujetos que tienen una mayor
probabilidad de recuperacién.

Por iltimo, en algunos trabajos se ha
aplicado el Inventario de depresién de
Beck (BDI) para medir el estado de dnimo
de cada paciente, antes, durante y en cada
uno de los seguimientos una vez finalizado
el tratamiento. La cantidad de medicacién
se mantuvo constante durante todos estos
experimentos de caso inico.

Diserios de linea base miiltiple entre
sujetos

En un primer trabajo, Chadwick y
Lowe (1990) aplicaron un disefio de Iinea
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base miltiple entre sujetos para valorar la
efectividad global de este tipo de interven-
ciones (es decir, sin analizar la efectividad
del componente de disputa verbal frente al
componente de prueba de realidad) sobre
las creencias delirantes de seis sujetos es-
quizofrénicos.

Con objeto de simplificar la exposi-
cién de los resultados obtenidos en la va-
riable dependiente conviccidn, vamos a
exponer solamente la valoracién de los
porcentajes de conviccién, pues ésta pre-
sentaba una alta correlacién con la misma
medida obtenida en el PQ.

A diferencia del trabajo de Alford
(1986) comentado anteriormente, el porcen-
taje de conviccién durante los periodos de
linea base fue muy estable en los seis suje-
tos, estando en todos ellos alrededor del
100%. En la fase de tratamiento, en dos su-
jetos el grado de conviccién cay6 por debajo
del 50%, necesitando uno de ellos la realiza-
cién de una prueba de realidad para descen-
der su conviccion. En la fase de seguimiento
se mantuvieron estos resultados al mes, los
tres meses y a los seis meses de finalizado el
tratamiento. En otros dos sujetos, el grado
de conviccién descendi6 hasta cero, necesi-
tando también uno de ellos larealizacién de
pruebas de realidad. En el perfodo de segui-
miento mantenian los resultados alcanzados
en el tratamiento. En otro sujeto, durante el
tratamiento, también se produjo una dismi-
nucién del grado de conviccién pero éste
fue muy inestable, de forma que oscil6 en-
tre valores de 30 y 80 por ciento de convic-
cién, disminuyendo levemente durante el
seguimiento. Y por tltimo, en el sujeto res-
tante no se modific6 su grado de conviccién
ni durante el tratamiento ni durante el perio-
do de seguimiento.

En este trabajo se puede apreciar que
en la fase de intervencion, el componente

de disputa verbal produjo una fuerte reduc-
cién en la convicci6n de las creencias deli-
rantes en cuatro de los seis sujetos, y el
componente de prueba de realidad redujo

el grado de conviccién en dos sujetos de

los tres sujetos a los que se aplicé. Con
estos resultados sélo podemos afirmar que
este tipo de tratamiento, en las condiciones
en las que se aplicé, parece ofrecer resulta-
dos positivos y esperanzadores en el trata-
miento de los sujetos esquizofrénicos. No
obstante, no podemos llegar a hacer un
andlisis de la efectividad de los dos compo-
nentes del tratamiento. Concretamente, no
podemos afirmar que la prueba de realidad
por si misma sea suficiente para conseguir
resultados positivos, pues no hizo falta
aplicarla a todos los sujetos y cuando si se
aplicé, siempre era después del componen-
te de disputa verbal.

En este sentido, estos autores (Chadwick,
Lowe, Horne y Higson, 1994), llevaron a
cabo unareplicacién parcial del trabajo an-
terior, cuyo objetivo era estudiar la efectivi-
dad de la fase de prueba de realidad por si
misma frente a la de disputa verbal. Se apli-
¢6 también un disefio de linea base miiltiple
entre sujetos en el que en la fase de trata-
miento invirtieron el orden de sus compo-
nentes. Esto es, se aplicé en primer lugar la
prueba de realidad y a continuacién se apli-
¢6 el componente de disputa verbal.

En este estudio participaron 4 sujetos,
de los cuales tres, padecian un trastorno
esquizofrénico y uno padecia un trastorno
esquizoafectivo. Durante la fase de linea
base tres de ellos mantuvieron un porcen-
taje de conviccién del 100% de sus creen-
cias delirantes, y en un cuarto sujeto, dicho
porcentaje se mantuvo en valores que 0sci-
laban entre el 80% y el 100%.

Con respecto a la efectividad mostrada
por el componente de prueba de realidad,
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se observé que en tres de los cuatro sujetos,
no se produjo ninguna modificacién en el
porcentaje de conviccién, manteniéndose
practicamente en el 100%. En el sujeto res-
tante, en la primera sesién de prueba de
realidad se produjo una fuerte caida de la
conviccién hasta un porcentaje del 0%, sin
embargo, en las siguientes sesiones volvié
a los valores iniciales de linea base. No
obstante, desde el momento que se aplicé
el componente de disputa verbal, el por-
centaje de conviccidn cay6 hasta niveles
del 0% en tres de los cuatro sujetos. Duran-
te el seguimiento al mes, a los tres meses y

a los seis meses, se observo que en los su-

jetos en los que la creencia delirante habia
descendido practicamente a 0% en el gra-
do de conviccidn, se produjo un ligero in-
cremento de ésta, aunque no superando en
ninguno de ellos el 50% de conviccidn.

Chadwick y colaboradores concluye-
ron que la prueba de realidad por s misma
es un tipo de intervencién débil a la hora de
modificar los delirios de un paciente esqui-
zofrénico, quizds porque las creencias
mantenidas fuertemente estdn inmuniza-
das contra las pruebas empiricas que inten-
ten refutarlas. Sin embargo, en el primer
estudio citado (Chadwick y Lowe, 1990),
se observé que cuando iba a continuacién
del componente de disputa verbal, la prue-
ba de realidad era un componente eficaz,
incluso cuando la intervencién de tipo ver-
bal tenfa poco o ningtin impacto sobre la
conviccién. Por tanto, estos dos estudios
tomados conjuntamente, aportan datos,
que apoyan la hipétesis de que la prueba de
realidad es mds efectiva cuando es aplica-
da después de la confrontacién verbal
(Trower, Casey, Dryden, 1988). De todas
formas, es necesario realizar nuevas inves-
tigaciones para confirmar definitivamente
esta hipétesis.

Sharp y colaboradores (1996) replica-
ron el procedimiento de confrontacién de
los delirios de Chadwick y Lowe, pero a
diferencia del trabajo de estos tdltimos, en
los que sus pacientes reunian los criterios
para ser diagnosticados de trastorno esqui-
zofrénico, los pacientes que participaron en
el estudio de Sharp cumplian los criterios
del trastorno delirante segiin la DSM-III-R
(American Psychiatric Association, 1987).

Los resultados mostraron una modes-
ta reduccién del porcentaje de conviccién
de las creencias delirantes en tres de los
seis sujetos que participaron en este estu-
dio, sin llegar en ninguno de ellos al cero
por ciento: en el sujeto nimero 1 los valo-
res de conviccidn oscilaron entre el 25% y
75%, en el nimero 2 oscilaron entre €1 20%
y el 70% y en el sujeto nimero 5 oscilaron
entre el 30% y el 90% a lo largo de toda la
fase de tratamiento. Lamentablemente
Sharp y colaboradores no realizaron nin-
gun tipo de seguimiento.

Una observacién interesante que se
puede hacer'de los resultados de este estu-
dio es que mientras los valores de las lineas
base de los pacientes en los que no se pro-
dujo ninguna modificaci6n en la convic-
cién de sus creencias eran estables y del
100% de conviccidn, en los sujetos en los
que si se produjeron cambios, se observé
que los valores de sus lineas bases eran
inestables y presentaban pequefias oscila-
ciones a lo largo de este periodo. Podria ser
de interés en futuros estudios investigar la
relacién entre la estabilidad de la convic-
cién de las creencias delirantes antes de la
intervenci6n y los resultados de la inter-
vencion, pues si lo anteriormente comenta-
do fuera replicado en otros trabajos, podria
pensarse que la estabilidad de la creencia
antes del tratamiento fuera un predictor
vélido de los resultados.
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Diseiios de linea base miiltiple entre
conductas

También se han llevado a cabo inter-
venciones cognitivo-conductuales utili-
zando un disefio experimental de linea
base miiltiple entre conductas (Lowe y
Chadwick, 1990; Himadi y Kaiser, 1992 y
Chadwick y Trower, 1996). Este tipo dise-
fios se ha utilizado para comprobar la efec-
tividad de la intervencién cuando el sujeto
presentaba mds de una creencia delirante y
se pretendia estudiar el efecto diferencial
de este tipo de intervenciones a medida que
se iba aplicando progresivamente a cada
una de las creencias diana.

En el primero de ellos (Lowe y Chadwick,
1990), se utilizé en dos sujetos esquizofré-
nicos la misma metodologia y procedi-
mientos descritos anteriormente. En ambos
sujetos, los delirios fueron confrontados
sucesivamente en intervalos de cuatro o
mads semanas. Cadauno de ellos presenta-
ba tres creencias delirantes, en uno de los
sujetos, la primera creencia diana era que
una mujer llamada Amanda le podia leer el
pensamiento y controlar su vida, Ia segun-
dacreencia diana era que en una vida pasa-
da habia sido Leonardo da Vinci y la ulti-
ma creencia era también que en otra vida
habia sido Jesucristo. Las creencias del
segundo sujeto (una mujer de 51 afios de
edad) eran en primer lugar que tenfa quin-
ce afios, en segundo lugar que era hija de la
princesa Ana de Inglaterra, y la tercera
creencia era que el gobierno britdnico con-
trolaba sus pensamientos y acciones.

En ambos pacientes, la intervencién
fue muy eficaz, consiguiéndose un grado
de convicci6n del 0% durante el tratamien-
to, manteniéndose estos resultados en el
seguimiento al mes, a los tres meses y a los
seis meses.

Desde nuestro punto de vista, lo mds
interesante de este trabajo es observar
como en el segundo sujeto a medida que se

.iba progresivamente abordando cada uno

de las creencias, la conviccién del sujeto
iba disminuyendo dristicamente, siendo
prueba de la efectividad de la variable in-
dependiente utilizada. Sin embargo, en el
primero, se observé una cierta generaliza-
cién del tratamiento entre la segunda y ter-
cera creencia delirante. Como se recorda-
rd, estas dos creencias tenfan que ver con
que el sujeto pensaba que en otras vidas
habfa sido Jesucristo y Leonardo da Vinci,
lo que nos permite especular que estaban
muy relacionadas en cuanto a los argumen-
tos y evidencias que el sujeto empleaba
para mantenerlas. Ello nos hace pensar que
el cuestionamiento y alternativas plantea-
das por el terapeuta a una de ellas, proba-
blemente también sirviesen para socavar el
grado de conviccién en la otra. Por lo que,
aunque topograficamente fueran creencias
diferentes, funcionalmente tal vez fueran
similares.

Himadi y Kaiser (1992), aplicaron
también el mismo tipo de disefio a un pa-
ciente con un diagndstico de trastorno es-
quizofrénico tipo indiferenciado, que lle-
vaba ingresado 18 afios en un hospital psi-
quiétrico. Este paciente presentaba diez
delirios diferentes, todos ellos con una te-
matica de grandeza: pensaba que controla-
ba todas las actividades de gobierno norte-
americano y que era el propietario de una
mina de oro y de la casa de la moneda de
este pafis; el paciente afirmaba tener mu-
chos conocimientos derivados de muchos
afios de estudios (solo tenia dos afios de
escolarizacion); podia destruir el mundo si
lo deseaba; era el hijo olvidado de Jesuds y
Marfa; que su cerebro habia sido extirpado
quirdrgicamente; pensaba que sus familia-
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res eran impostores y que uno de sus her-
manos era “Ironman” y que tenfa poderes
similares a los suyos.

La variable dependiente principal fue
el grado de conviccién en las creencias
delirantes medido a través de la estrategia
de porcentajes y ademds, se utilizaron dos
medidas para valorar el grado de generali-
zacion del tratamiento: una entrevista rea-
lizada por un evaluador independiente al
estudio y la aplicacién por otro evaluador
de la escala SAPS de Andreasen (1984).
Todas estas medidas se aplicaron antes y
después del tratamiento y en el seguimien-

to al mes, a los dos meses y a los cuatro y-

seis meses de finalizado el tratamiento:

Se seleccionaron solamente tres de las
creencias delirantes como objetivo de la
intervencién en funcién del grado de con-
viccién durante el perfodo de linea base.
Las tres creencias fueron: “Tengo un her-
mano llamado Iroman”, “Jesus controla mi
conducta”, “Tengo 30 afios de estudios de
derecho con el grado de master”.

Los resultados mostraron una rdpida
disminucién del grado de conviccién has-
ta un valor de cero en las tres creencias a
medida que se iba introduciendo el trata-
miento. Esos mismos niveles de convic-
cién se mantuvieron durante todo el perio-
do de seguimiento.

Un dato interesante y que coincide con
el trabajo de Lowe y Chadwick (1990), es
que se observé una generalizacion del tra-
tamiento a tres de las creencias delirantes
que no fueron objeto de intervencidn, apre-
cidndose una reduccién significativa del
grado de conviccidn, especialmente en
aquellas que tenfan alguna conexién en los
contenidos.

Las medidas realizadas por evaluado-
res independientes confirmaron el decre-
mento de la conviccidn de las creencias

delirantes y la puntuacién obtenida en el
SAPS pas6 desde una intensidad severa de
las creencias delirantes en el perfodo de
linea base a una intensidad moderada des-
pués del tratamiento y en el seguimiento.

El tercer trabajo en el que se aplica un
diséfio de linea base entre conductas fue
realizado por Chadwick y Trower (1996).
En él se describe una adaptacion de estas
técnicas para la modificacién, en un pa-
ciente con un trastorno esquizoafectivo, de
un tipo de delirio paranoide que ellos deno-
minan de castigo (Trower y Chadwick,
1995; Chadwick y Trower, 1997). A dife-
rencia de los trabajos anteriores, solo utili-
zaron como medida de la variable depen-
diente el porcentaje de conviccién de las
creencias delirantes y el BDI.

Estos autores a través de sus trabajos
empiricos han encontrado que todas las
creencias delirantes de tipo paranoide no
son iguales y que pueden diferenciarse en
dos grandes grupos: una, que ellos denomi-
nan “paranoia de persecucién”, en la que
los sujetos creen que otras personas quie-
ren hacerles dafio o perseguirles de forma
injusta e inmerecida; y la otra, que denomi-
nan “paranoia de castigo”, en la que los
sujetos que la padecen también creen que
la gente les persigue y quieren hacerles
dafio, pero a diferencia del otro tipo de
paranoia, los individuos creen que el mal-
trato que reciben es merecido por ser intrin-
secamente malvados. (Trower y Chadwick,
1995; Chadwick y Trower, 1997). Estos
autores consideran crucial esta diferencia-
cién pues tiene implicaciones practicas
muy importante en el planteamiento de la
estrategia terapéutica (para mayor infor-
macién véase Chadwick, Birchwood y
Trower, 1996).

Segiin la estrategia terapéutica plan-
teada, los autores dirigieron su interven-
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cién hacia la modificaci6n de las dos ideas
delirantes que presentaba este paciente y
también hacia la valoracién negativa que
hacia de s{ mismo como intrinsecamente
malvado y merecedor de castigo. Por tan-
to, la intervencién se organizé segin un
disefio de linea base miiltiple dirigido a 1a
eliminacidn de tres creencias: la primera
era la valoraci6n personal de que era una
persona malvada, la segunda era la idea
delirante de que la gente le lefa la mente y
que estaban planeando hacerle dafio y la
tercera era otra idea de tipo delirante que
consistia en que Dios le querfa castigar por
haber blasfemado.

Mientras que el grado de conviccién
de las dos primeras creencias fue estable y
préacticamente del 100% durante toda la
fase de linea base, el porcentaje de convic-
cién de la tercera creencia fue muy inesta-
ble, variando entre el 90% (al comienzo de
esta fase) y el 15% de conviccién (al final
de dicha fase), coincidiendo con la aplica-
cién del tratamiento a las otras dos creen-
cias. Durante la fase de intervencién, se
observé un claro descenso del grado de
conviccién en las dos primeras creencias
coincidiendo con la aplicacién del trata-
miento, sin embargo, sus efectos se gene-
ralizaron a la tercera creencia, provocando
como ya hemos comentado un decremento
de los valores de linea base. En el segui-
miento a los tres meses, el grado de convic-
cién se encontraba entre ¢l 0% y el 20%,
manteniéndose practicamente iguales que
en la fase de tratamiento.

Resultados obtenidos en el PQ y BDI

Hasta ahora hemos comentado los re-
sultados obtenidos con la variable depen-
diente grado de conviccidn. A continuacién
vamos a analizar, conjuntamente para los

sujetos que participaron en los tres estudios
de linea base miltiple de Chadwick y Lowe
(Chadwick y Lowe, 1990; Lowe y Chadwick,
1990; Chadwick y cols. 1994), los resulta-
dos obtenidos respecto al grado de preocu-
pacién y el grado de ansiedad experimenta-
do por ellos con relacién a sus creencias
delirantes. Al final de cada sesién se les
administraba el PQ para conseguir una va-
loracién retrospectiva de dichas medidas.
Cuando esas valoraciones se comparan con
las obtenidas con el grado de conviccién se
evidencian claramente dos patrones:

- El primero consiste en que durante la
linea base, las medidas de preocupa-
cién, ansiedad y conviccidn varian in-
dependientemente, apoyando el punto
de vista de que los delirios son un fe-
némeno multidimensional (por ejem-
plo, Strauss, 1969).

- El segundo patrén consiste en que du-
rante la fase de intervencién en la ma-
yoria de los sujetos, las tres medidas
solfan variar segiin unos pardmetros de
cambio muy especificos para cada uno
de ellos. Por ejemplo, de los 10 sujetos
en los que el grado de conviccidn des-
cendié durante el tratamiento, en seis
se observé una disminuci6n de la pre-
ocupacién y de la ansiedad. Sin embar-
g0, en tres casos, mientras que la con-
viccién y la ansiedad disminuyeron, el
grado de preocupacidn se incrementd
o permaneci6 en valores muy altos. Y
en un sujeto, la preocupacién y la an-
siedad disminuyd, mientras que la
conviccidén seguia sin modificarse.

Estos datos son muy interesantes pues
vienen a corroborar algo que se observa
frecuentemente en el trabajo clinico diario,
y es que la mejoria clinica de los pacientes
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con delirios es muy compleja y puede se-
guir muy diferentes patrones de cambio.

Respecto a la prueba de acomodacién,
ningin sujeto informé sobre experiencias
que refutasen sus creencias durante la fase
de 1fnea base. Como en el estudio de Breit-
Jones y cols. (1987), los resultados de la
valoraci6n de la acomodacidn sugieren que
los pacientes esquizofrénicés no se dedi-
can a confrontar sus propias creencias o a
ponerlas a prueba. No obstante, y como
también se afirma en este ultimo estudio,
esta falta de validaci6n de las propias
creencias también se observa en poblacién
no psiquidtrica. Sin embargo, en la mayo-
ria de los sujetos en los que se observé una
disminucién del grado de conviccién du-
rante la fase de intervencién, aportaron al
menos un ejemplo que permitfa refutar sus
propias creencias. Segiin Chadwick y
Lowe (1994), estos ejemplos de refutacién
pueden ser de dos tipos:

1) Recuerdos de situaciones que pre-
viamente habian sido contempla-
dos en términos delirantes, pero
posteriormente reinterpretados
como pruebas en contra de los deli-
rios.

2) Recuerdos de situaciones que en nin-
gin momento fueron interpretadas
en términos delirantes, sino que pos-
teriormente se consideraron como
pruebas en contra de los delirios.

Por tanto, parece ser que solamente a
partir de la reduccién del grado de convic-
cién de las creencias delirantes como pro-
ducto de un proceso de confrontacién y
cuestionamiento, el paciente empieza a
considerarlas como posibles hipétesis que
hay que poner a prueba, mds que como
verdades absolutas.

Por otro lado, la valoraci6én del cons-
tructo denominado reaccion a la contra-
diccion hipotética (RCH) arroj6 datos inte-
resantes que apuntan a que esta medida
podria ser un indicador que permita prede-
cir la respuesta del paciente al tratamiento.
De hecho, ocho de los doce pacientes que
respondieron al menos en una ocasién, al
ejemplo de contradiccién hipotética, en el
sentido de que les llevarfa a poner en duda
su creencia delirante o a rechazarla com-
pletamente, disminuyeron su grado de con-
viccién como resultado de la intervencién.
Asimismo, dos de las cuatro personas que
afirmaban que el ejemplo de contradiccién
hipotética no alteraria su conviccién, no
modificaron su grado de conviccién como
resultado del tratamiento. De estos resulta-
dos, Chadwick y Lowe (1994) concluyeron
que algunos individuos estdn mds prepara-
dos que otros para cuestionar sus delirios y
esto tal vez se pueda detectar a través de
medidas como la RCH. De todas formas
esta hipdtesis necesita de nuevas investiga-
ciones para ser confirmada.

Por iltimo, respecto a la aplicacién
del Inventario de Depresién de Beck
(BDI), de los 10 sujetos en los que el gra-
do de conviccién disminuyé durante el
tratamiento, en nueve de ellos, las puntua-
ciones obtenidas en este inventario tam-
bién decayeron significativamente. Este
dato desmiente la hip6tesis de que el debi-
litamiento o eliminacién de una idea deli-
rante tiene un efecto negativo en el estado
psicopatolégico de la persona que lo pa-
dece. Esta creencia surge de los trabajos
de Zigler y Glick (1988) en los que se afir-
ma que los delirios de las personas con
esquizofrenia paranoide podrian ser una
defensa contra la depresién. Si esto fuera
cierto, los sujetos tendrian que haber
puntuado bajo en el BDI durante la fase de
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linea base y haber incrementado dichas
puntuaciones durante el tratamiento a
medida que el grado de conviccién iba
decayendo, demostrdndose justo todo lo
contrario en los trabajos antes citados. En
general estos resultados apoyan la obser-
vacién que realizaron Milton y cols.
(1978) en la que se apreciaba que la dis-
minucién de la fuerza de un delirio estaba
asociada a una significativa reduccién
global del trastorno psiquiatrico.

Conclusiones

En el presente trabajo hemos revisado
siete estudios en los que se ha utilizado una
metodologia basada en los disefios experi-
mentales de caso tinico o de n=1 (ver tabla
1). En total tenemos datos de 21 personas
que fueron tratados con terapia cognitivo-
conductual por padecer ideas delirantes.
De todos ellos, 13 habian sido diagnostica-
dos de trastorno esquizofrénico segtn la
DSM-III (9 sujetos) y DSM-III-R (4 suje-
tos), 2 con un trastorno esquizoafectivo
(uno segin DSM-III y otro segin DSM-
III-R) y 6 con un trastorno delirante segiin
DSM-III-R. De todos estos sujetos, se ob-
tiene una reduccién del grado de convic-
cién en 10 sujetos esquizofrénicos (77%),
en los 2 sujetos esquizoafectivos (100%) y
en 3 sujetos con trastornos delirantes
(50%).

Como se puede apreciar, las técnicas
de modificacién de creencias consiguen
debilitar, o eliminar en algunos casos, los
delirios de pacientes con diagndstico den-
tro del espectro de las psicosis. No obstan-
te, hay diferencias en la efectividad del tra-
tamiento en funcién de los diagnésticos.
Mientras que los sujetos con diagnéstico
de trastorno esquizofrénico y esquizoafec-
tivo obtienen los mejores resultados, en los

sujetos con un trastorno delirante los resul-
tados son mds modestos. Sharp y cols.
(1996) atribuyen estas diferencias a que en
los sujetos con este tipo de trastorno, sus
delirios juegan un papel muy importante
en el mantenimiento de su integridad psi-
colégica, lo que hace que el paciente se
adhiera mds intensamente a sus creencias
patolégicas, mientras que en los esquizo-
frénicos y esquizoafectivos, hay otros tipos
de sintomas psicéticos que pueden ser do-
minantes y mantener dicha integridad psi-
colégica.

Evidentemente estos resultados no
son concluyentes, y tal vez sea necesario
replicarlos en un mayor nimero de suje-
tos. No obstante, con estos disefios y es-
pecialmente con los de linea base miilti-
ple, se ha conseguido demostrar en un
porcentaje amplio de casos, como la apa-
ricién secuencial de los tratamientos pro-
ducen modificaciones relevantes en las
creencias de tipo delirante. En este senti-
do, el componente mds relevante de estas
intervenciones parece ser que es la dispu-
ta verbal, siendo la prueba de realidad un
componente efectivo siempre y cuando
sea precedido por el anterior.

Otro aspecto interesante y que consi-
deramos abre un campo importante de in-
vestigacion, es la confirmaci6n de que la
creencia delirante es una variable multidi-
mensional y que por tanto debe ser valo-
rada segiin todas aquellas dimensiones que
la describe de forma més precisa. Como se
observa en la prédctica clinica diaria, en
estos trabajos se ha podido apreciar cémo
el tratamiento psicolégico afecta de forma

" diferencial a estas dimensiones, creando

patrones de cambio muy especificos y pe-
culiares en cada uno de los sujetos. Sin
embargo hasta la fecha ignoramos qué va-
riables del tratamiento, u otras variables
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desconocidas, determinan dichos patrones.
Es muy importante el desarrollo de instru-
mentos de medida que permitan medir de
forma fiable y vilida las dimensiones
constitutivas de las ideas delirantes.

Por otro lado, estos trabajos nos permi-
ten considerar qué variables pueden prede-
cir los resultados de la intervencidn tera-
péutica, Chadwick y Lowe (1994) afirman
que la Reaccién a la Contradiccién Hipoté-
tica puede ser un buen predictor de los
resultados del tratamiento. Esto ya fue pro-
puesto por Brett-Jones y cols. (1987) como
una medida de la aceptacién potencial por
parte de los sujetos de las pruebas que con-
tradecian sus creencias. En estos trabajos
se ha observado que en todos aquellos su-
jetos que respondieron positivamente a la
RCH se produjo una disminucién del gra-
do de conviccién de sus creencias, mien-
tras que la mitad de los sujetos que afirma-
ron que los RCH no afectaban a sus creen-
cias, no bajaron el porcentaje de convic-
cién de las mismas.

En el andlisis de los datos del trabajo
de Sharp, hemos observado como en el
caso de los pacientes con trastorno deliran-
te que disminuyeron el grado de convic-
ci6én de sus creencias, las lineas base mos-
traban una mayor variabilidad en los valo-
res de conviccién, que en aquellos sujetos
en los que no se produjo ninguna modifica-
cién en sus creencias. Ello nos lleva a espe-
cular que tal vez ésta sea una medida
predictora de los resultados de la interven-
cién dnicamente para sujetos con un tras-
torno delirante, no siendo vélida para los
esquizofrénicos o esquizoafectivos. De
todas formas esta hip6tesis debe ser some-
tida a comprobacién empirica en préximas
investigaciones.

Entre los problemas de estos estudios
podemos destacar los siguientes:

1. Sélo se ha estudiado la efectividad

del tratamiento con relacién a va-
riables relacionadas con los deli-
rios, pero desconocemos como afec-
tan estos tratamientos al funciona-
miento general y a los sintomas
negativos de los pacientes. Asimis-
mo desconocemos si este tipo de
intervenciones es superior a otros
tipos de intervenciones psicolégi-
cas o a los cuidados rutinarios (tra-
tamientos basados tnicamente en
la medicacién y seguimiento en la
comunidad).

. Los periodos de seguimiento de to-

dos estos trabajos no se prolongan
por més de seis meses, por lo que
desconocemos la duracién de los
efectos de los tratamientos a medio
y largo plazo. Seria deseable estu-
diar la estabilidad y duracién de
dichos resultados en futuras inves-
tigaciones.

. Una importante limitacién de los

disefios experimentales de caso uni-
co es que normalmente los datos se
analizan a través de la inspeccién
visual de las graficas de lineas ba-
ses. Segin algunos autores (Matyas
y Greenwood, 1990) esta forma de
andlisis de los resultados no es una
técnica fiable. Bouchard, Valliéres,
Roy y Maziade (1996) aplicaron
una técnica estadistica de analisis
de series temporales a los datos
proporcionado por Chadwick y
Lowe (1990),d¢ uno de los sujetos
de su estudio, La inspeccién visual
de la variable preocupacion sobre
el delirio en este sujeto sugeria una
reduccién en los valores de esta
variable, sin embargo, a través del
andlisis de series temporales se de-
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mostré que dicho cambio no era
significativo.

A pesar de estas limitaciones, las inter-
venciones cognitivas y conductuales aplica-
das a las creencias delirantes, y a otros sin-
tomas psicéticos como las alucinaciones
auditivas (para una revisién sobre este tema,
véase Perona Garceldn y Cuevas Yust,
1996), estdn en pleno desarrollo. Por ello
podemos decir que aunque todavia es muy
largo el camino por andar, hemos encontra-
do una esperanzadora via de estudio e inves-
tigacién que tal vez nos permita a corto y
medio plazo poder perfeccionar nuestras,
técnicas de intervencién y aliviar el dolor y
sufrimientos que estas personas padecen.
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