
Introducción. Los enfoques terapéuticos basados en la

psicoeducación se han establecido como intervenciones

para mejorar el efecto de la medicación neuroléptica en la

prevención de recidivas en pacientes esquizofrénicos. Si bien

es cierto que ya hay pruebas sustanciosas que confirman su

eficacia, se sigue sin saber en gran medida los procesos

terapéuticos específicos de dichos enfoques. 

Pacientes y método. En un estudio controlado, la eficacia de

una terapia grupal basada en el afrontamiento psicosocial

para pacientes esquizofrénicos y esquizoafectivos se

comparó con la de una intervención de apoyo que incluía

formación en las destrezas de resolución de problemas y con

una terapia ocupacional. Ochenta y tres pacientes, todos

diagnosticados con trastornos del espectro de esquizofrenia

según los criterios de la CIE-10, fueron incluidos en el

estudio. De ellos, 44 participaron en la terapia grupal basada

en el afrontamiento psicosocial, 22 en la terapia de apoyo

con formación en la resolución de problemas y 17

participaron en la terapia ocupacional. 

Resultados. Se valoró el resultado en términos del grado de

la psicopatología global, el predominio de síntomas

negativos, el nivel de funcionamiento social, el alcance del

conocimiento del trastorno y los cambios en las

expectativas de control por parte del paciente y su

afrontamiento cognitivo de la enfermedad. Las

evaluaciones se realizaron inmediatamente antes y

después de completar la terapia, así como a los 12 meses

de seguimiento. Además, al final de cada sesión de terapia,

los pacientes en la terapia grupal basada en el

afrontamiento psicosocial en Berna cubrieron un

cuestionario en el cual tenían que calcular la calidad de la

cohesión del grupo, la calidad de su relación con los

terapeutas, su actividad durante la sesión y la relevancia

del contenido de la terapia. 

Conclusiones. El enfoque de la terapia grupal basada en el

afrontamiento psicosocial redujo la patología global y los

síntomas negativos, mejoró la conciencia de la enfermedad,

el funcionamiento social, expectativas de control y actitudes

de afrontamiento con respecto a la enfermedad. Es más, la

calidad de la cohesión del grupo y la relación con los

terapeutas, de acuerdo con las valoraciones hechas por los

pacientes en el grupo de terapia grupal basada en el

afrontamiento psicosocial de Berna, mostraron una

correlación con los efectos más marcados en cuanto a la

gravedad de los síntomas negativos y el alcance del

conocimiento del trastorno.
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Rrelationship between results and 
processes in psychoeducative group
therapy for schizophreniz and
schizoaffective patients

Introduction. Psychoeducational therapy approaches have

become well-established interventions to enhance the

relapse-preventing effect of neuroleptic medication in

schizophrenia patients. Whereas there is now substantial

evidence confirming their efficacy, the specific therapeutic

processes of these approaches remain widely unknown. 

Patients and methods. In a controlled trial, the efficacy of a

psychoeducational coping-oriented group therapy for

schizophrenia and schizoaffective patients was tested in

comparison with a supportive intervention including a

problem-solving training and in comparison with an

occupational therapy. Eighty three patients, all diagnosed

with schizophrenia spectrum disorders according to ICD-10,

were included in the study. Of these, 44 took part in

psychoeducational coping-oriented therapy, 22 in supportive

therapy with problem-solving training and 17 in

occupational therapy. 
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Results. The outcome was assessed by the degree of overall

psychopathology, the prominence of negative symptoms,

the level of social functioning, the scope of knowledge of the

disorder and changes in patients’ control expectations and

cognitive coping with the illness.  The assessments were

performed immediately prior to and after completion of

therapy, as well as at the 12-months follow-up. In addition,

at the end of each therapy session patients in the

psychoeducational coping-oriented therapy at Bern

completed a questionnaire in which they estimated the

quality of the group cohesion, the quality of their

relationship to the therapists, their activity during the

session and the importance of the therapeutic content. 

Conclussions. The psychoeducational coping-oriented

therapy approach reduced overall psychopathology and

negative symptoms, improved cognisance of the disorder,

social functioning, control expectancies and coping attitudes

towards the illness. Moreover, the quality of the group

cohesion and the relationship to the therapists, as assessed

by the patients in the psychoeducational coping-oriented

therapy group at Bern, was significantly correlated with

more pronounced effects regarding the severity of negative

symptoms and the scope of knowledge of the disorder. 

Key words:
Adaptation, psychological, behavioral symptoms,
psychotherapy, group, schizophrenia.

Introducción

Los metaanálisis de los estudios controlados de terapia

demuestran que los procedimientos de formación para la

adquisición de destrezas sociales1,2 y las terapias conductis-

tas para los síntomas psicóticos positivos3-5 constituyen

tratamientos psicológicos efectivos para la esquizofrenia.

Sin embargo, ningún otro enfoque psicológico ha recogido

tantas pruebas empíricas como las intervenciones psicoe-

ducativas diseñadas para mejorar la capacidad de los pa-

cientes esquizofrénicos y de sus familiares para afrontar la

carga del trastorno y el estrés de la vida cotidiana. Los ha-

llazgos de numerosos estudios controlados de grupos6-12

sobre la eficacia de estos enfoques indican que dichas inter-

venciones ejercen un efecto claramente preventivo13-15.

Otros beneficios adicionales atribuidos a estos enfoques in-

cluyen mejoras marcadas en el funcionamiento social de

los pacientes, una reducción de la tensión familiar y una

menor carga para las familias. Es más, algunos de los estu-

dios aportan pruebas en el sentido de que estas terapias re-

ducen los costes directos derivados del tratamiento al

reducir la necesidad de atención hospitalaria16,17. 

Sin embargo, existen muchas cuestiones que requieren

una mayor clarificación empírica. Con respecto a la im-

plantación de intervenciones innovadoras en el trata-

miento habitual de los pacientes esquizofrénicos, hace

falta examinar su efectividad a largo plazo en la atención

psiquiátrica habitual. Es más, las terapias psicoeducativas

se han aplicado en distintos entornos terapéuticos: se ha

empleado con familias únicas18, con grupos compuestos

de varias familias11, con grupos de familiares8 o en tera-

pias de grupo bifocales con sesiones grupales para pa-

cientes y otras para los familiares12. Todas estas terapias

han integrado la educación como componente esencial.

Por lo tanto, la psicoeducación es la designación colecti-

va más frecuente. Sin embargo, la mayoría de estas inter-

venciones combinan el reparto de información sobre la

enfermedad con distintos elementos terapéuticos. Aún

así, se desconocen tanto el formato terapéutico más efi-

caz como los factores específicos relacionados con la efi-

cacia de estas intervenciones. Se ha comprobado que los

programas puramente psicoeducativos de corta duración

con los familiares no ejercen un efecto profiláctico en la

tasa de recidivas12,19,20. Además, el metaanálisis realizado

por Pitschel-Walz et al14 reveló que la duración de la te-

rapia es un factor clave para lograr el efecto preventivo de

las intervenciones psicoeducativas. Es más, la tasa de re-

cidivas depende en gran medida del cumplimiento. Sin

embargo, hasta la fecha las investigaciones rara vez han

abordado la cuestión de si la prevención de recidivas se

debe sobre todo a un mejor cumplimiento con el trata-

miento farmacológico o si dichas intervenciones real-

mente mejoran las conductas de afrontamiento tanto en

los pacientes como en los familiares. Para poder dar res-

puesta a estas preguntas, es preciso estudiar más a fondo

los resultados en relación con los procesos en la investi-

gación de la psicoterapia en el campo de la esquizofrenia.

En vista de esto, el estudio actual persigue dos objeti-

vos: el primero ha sido comprobar los efectos generales y

diferenciales de una terapia grupal basada en el afronta-

miento psicosocial en comparación con otros dos trata-

mientos psicosociales, sobre todo con respecto a la

expectativa de eficacia y el afrontamiento cognitivo de los

pacientes esquizofrénicos, y el segundo ha sido establecer

una hipótesis sobre las relaciones relevantes entre los

procesos y los resultados.

La terapia grupal basada en el afrontamiento psicoso-

cial que se estudia representa un enfoque terapéutico bi-

focal con pacientes y familiares en sesiones grupales

separadas. La terapia grupal para los pacientes se compo-

ne de sesiones educativas y de formación de estrategias

de afrontamiento. El objetivo del componente educativo

es informar a los pacientes sobre su enfermedad, los sín-

tomas, diagnósticos, el modelo de vulnerabilidad y el tra-

tamiento. La formación en el área de estrategias de

afrontamiento comienza con la elección de una situación

estresante por parte del grupo. Dicha situación se somete

a análisis desde las perspectivas cognitiva, emocional, fi-

siológica y conductual. A continuación se realiza la for-
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mación de conductas apropiadas de afrontamiento me-

diante un enfoque de resolución de problemas y métodos

de representación de papeles (role playing). Además, la

formación de estrategias de afrontamiento se centra en

cómo reconocer y tratar los signos precoces de alerta, así

como en ejercicios de comunicación y destrezas de grati-

ficación. La intervención con los familiares también sirve

para informarles acerca de la enfermedad y el tratamien-

to, además de aliviar tensiones emocionales. Además, se

elabora una lista de signos precoces de alerta y un plan de

crisis. Se puede conseguir una descripción en detalle de

los procedimientos terapéuticos en forma de un manual

que se ha publicado en español21 y en alemán22.

Método

El estudio se llevó a cabo en dos hospitales psiquiátricos: uno

en Berna (Suiza) y el otro en Innsbruck, (Austria). La terapia

grupal basada en el afrontamiento psicosocial en Berna se com-

paró con una terapia grupal de apoyo en la cual los pacientes

eran libres de elegir los temas de discusión y también se incluía

formación en la resolución de problemas. Los participantes de

una terapia ocupacional constituían el grupo de control en Inns-

bruck. Se realizaron todas las terapias dentro del contexto de tra-

tamiento habitual. La terapia basada en el afrontamiento y la

terapia de apoyo se llevaban a cabo en sesiones de 90 minutos ca-

da dos semanas con entre 4 y 8 pacientes participantes y una du-

ración de tres meses.

Ochenta y tres pacientes, todos con un diagnóstico de trastor-

nos incluidos en el espectro esquizofrénico de acuerdo con la

CIE-1023 fueron incluidos en el estudio. De ellos, 44 participaron

en la terapia basada en el afrontamiento, 23 en Berna y 21 en

Innsbruck; 22 participaron en la terapia de apoyo con formación

en la resolución de problemas y 17 en la terapia ocupacional. Los

sujetos tenían entre 18 y 55 años de edad, y al menos dos ingresos

hospitalarios anteriores, pero sin comorbilidad de abuso de sus-

tancias ni trastornos orgánicos. La aleatorización solamente se

pudo realizar en Berna por motivos clínicos. Las características

de la muestra se presentan en la tabla 1. Los análisis de la varian-

za no detectaron ninguna diferencia significativa entre grupos

con respecto a estas características, aunque los pacientes en el

grupo de terapia basada en el afrontamiento habían tenido más

días de estancia en el hospital en comparación con los otros gru-

pos. Por otro lado, los participantes en el grupo control de tera-

pia ocupacional eran ligeramente mayores y presentaban más

síntomas negativos. En general, la duración media de la enferme-

dad, el número medio de ingresos, así como la duración total

media de los ingresos señalan que se trataba de una muestra bas-

tante crónica.

De acuerdo con las cuestiones a investigar, se realizaron las si-

guientes valoraciones. Las variables psicopatológicas se evaluaron

mediante la Brief Psychiatric Rating Scale (Escala Breve de Evalua-

ción Psiquiátrica)24 y la PANSS para síntomas negativos25. Se

empleó el Social Interview Schedule (Inventario de la Entrevista

Social) desarrollada por Hecht et al26 para valorar el funciona-

miento social. Los pacientes también cumplimentaron una ver-

sión modificada del cuestionario de conocimiento elaborado por

Hahlweg et al27 para determinar el alcance del conocimiento
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Características de los sujetos Condiciones terapéuticas Media (DE) p *

Edad Terapia grupal basada en el afrontamiento psicosocial 31,9 (8,9)

Terapia de apoyo y formación en la resolución de problemas 33,9 (10,8) 0,06

Terapia ocupacional 38,3 (2,5)

Número de ingresos Terapia grupal basada en el afrontamiento psicosocial 4,9 (5,8)

Terapia de apoyo y formación en la resolución de problemas 3,3 (2,6) 0,18

Terapia ocupacional 6,4 (4,6)

Duración total de ingresos Terapia grupal basada en el afrontamiento psicosocial 311,1 (478,8)

hospitalarios (días) Terapia de apoyo y formación en la resolución de problemas 203,4 (238,7) 0,42

Terapia ocupacional 190,2 (143,1)

Psicopatología ** Terapia grupal basada en el afrontamiento psicosocial 34,9 (10,4)

Terapia de apoyo y formación en la resolución de problemas 36,3 (8,5) 0,09

Terapia ocupacional 41,9 (13,5)

Síntomas negativos *** Terapia grupal basada en el afrontamiento psicosocial 24,6 (16,3)

Terapia de apoyo y formación en la resolución de problemas 24,5 (15,8) 0,24

Terapia ocupacional 32,0 (14.9)

TABLA 1. Características de la muestra del estudio

*Análisis de la varianza
** Brief Psychiatric Rating Scale (Escala Breve de Evaluación Psiquiátrica)24.
*** Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SANS (Escala para la Valoración de los Síntomas Negativos)25.
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existente del trastorno y el tratamiento relacionado. Es más, apli-

camos medidas que evalúan las atribuciones de control de los pa-

cientes y sus actitudes de afrontamiento hacia la enfermedad,

específicamente, el Competence and Self-control Questionnaire

(Cuestionario de Competencia y Auto Control) de Krampen28 y

el Freiburg Questionnaire on Coping with Illness (Cuestionario de

Afrontamiento a la Enfermedad) de Muthny29. Se realizaron las

evaluaciones inmediatamente antes y después de completar la te-

rapia, así como a los 12 meses de seguimiento. Además, los pa-

cientes que participaron en la terapia basada en el afrontamiento

en Berna también cumplimentaron un cuestionario en el cual

evaluaban la calidad de la cohesión del grupo, la calidad de sus

relaciones con los terapeutas, su actividad durante las sesiones y

la relevancia del contenido terapéutico al final de cada sesión de

terapia.

Se aplicaron pruebas “t” de dos colas y análisis de la varianza

para medidas repetidas para examinar las diferencias dentro de

cada grupo, así como las diferencias entre grupos. En segundo

lugar, realizamos correlaciones parciales entre las variables del

proceso (calidad de la cohesión del grupo, la calidad de la rela-

ción con el/ la terapeuta, la actividad durante las sesiones, la im-

portancia de los temas terapéuticos tratados) y el resultado en

cuanto a la psicopatología global, los síntomas negativos y el co-

nocimiento del trastorno después de terminar la terapia. Se eli-

gieron las correlaciones parciales para poder controlar los valores

basales de las variables de los resultados. Por lo tanto, el nivel

medio de las valoraciones de la cohesión grupal, la relación tera-

péutica, la actividad y relevancia del contenido hechas por los pa-

cientes en los cuestionarios de las sesiones durante la terapia se

correlacionaron con la gravedad de la psicopatología global, la

gravedad de los síntomas negativos y el alcance del conocimiento

adquirido al final de la terapia. El grado de psicopatología global,

el predominio de los síntomas negativos y el alcance del conoci-

miento en el momento basal sirvieron como covariantes.

Resultados

La tabla 2 presenta los resultados de los análisis de las

diferencias dentro de cada grupo y entre grupos. Las

8 Rehabilitación psicosocial 2004; 1(1):5-11

Terapia grupal basada Terapia de apoyo y
en el afrontamiento formación en la Terapia ocupacional ANOVA

psicosocial resolución de problemas

Media DE p Media DE p Media DE p Media DE p

t12 t1 t1-t2 t1 t1 t1-t2 t1 t1 t1-t2 p p p 

t2 t2 t1-t3 t2 t2 t1-t3 t2 t2 t1-t3 efecto efecto grupo

t3 t3 t3 t3 t3 t3 grupo tiempo x tiempo

34,2 10,2 <0,01 34,8 7,6 <0,01 36,0 10,0 0,97 0,03 0,02 0,25

BPRS3 29,2 7,5 <0,01 28,3 6,1 <0,01 36,2 10,2 0,77

28,7 8,6 28,2 7,3 37,7 16,3

24,1 16,6 0,06 25,6 16,2 0,01 29,2 12,8 0,06 0,40 <0,01 0,21

SANS4 19,8 15,0 <0,01 17,6 10,5 0,02 20,2 11,6 0,80

15,1 13,6 16,2 14,1 27,2 21,1

Conocimiento del 72,5 9,5 0,02 70,9 7,9 0,77 67,5 10,6 0,62 0,13 0,39 0,12

trastorno y su 75,6 11,0 0,08 70,5 9,6 0,11 66,1 9,4 0,85

tratamiento5 74,8 12,4 74,5 8,4 66,9 9,1

Atribuciones de 54,4 12,6 0,51 57,9 9,5 0,73 59,7 17,5 0,52 0,34 <0,01 0,73

control externo6 53,3 13,3 <0,01 57,0 13,1 0,01 56,5 12,2 0,44

47,9 12,1 49,2 12,1 55,3 10,8

Afrontamiento 12,5 4,6 0,08 12,1 3,6 0,25 11,7 3,1 0,81 0,69 0,45 0,13

depresivo7 11,3 4,0 0,01 11,2 2,3 0,25 12,1 4,1 0,27

10,3 4,0 11,1 3,6 13,2 4,4

Calidad y cantidad 1,7 1,3 0,65 1,3 1,3 0,67 2,1 1,5 0,66 0,32 0,43 0,26

de contractos 1,8 1,3 0,01 1,5 1,2 0,31 1,9 1,5 0,29

sociales8 2,4 1,3 1,8 1,2 1,7 1,1

TABLA 2. Efectos terapéuticos generales y diferenciales según las comparaciones dentro de los distintos grupos
(pruebas de la “t”) y entre los grupos (ANOVA 1)

1 Análisis de la varianza con medidas repetidas.
2 t1: antes del tratamiento; t2: después del tratamiento; t3: a los 12 meses de seguimiento.
3 Brief Psychiatric Rating Scale (Escala Breve de Evaluación Psiquiátrica)24.
4 Scale for the Assessment of Negative Symptoms (Escala para la Valoración de los Síntomas Negativos)25. 
5 Knowledge Questionnaire (Cuestionario de Conocimiento). Modificada según Hahlweg et al27.
6 Competence and Self-Control Questionnaire (Cuestionario de Competencia y Auto-control)28.
7 Freiburg Questionnaire on Coping with Illness (Cuestionario del Afrontamiento de la Enfermedad de Freiburg)29

8 Social Interview Schedule (Inventario de la Entrevista Social)26.
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comparaciones dentro de los grupos indican que en el

grupo de terapia basada en el afrontamiento, así como en

el grupo de terapia de apoyo, la gravedad de la psicopato-

logía global se redujo de forma dramática desde el perío-

do pretratamiento hasta el período postratamiento y otra

vez más, durante el intervalo hasta alcanzar los 12 meses

de seguimiento. No se pudo evidenciar una reducción se-

mejante en el grupo de terapia ocupacional. Es más, los

análisis dentro de cada grupo muestran una reducción

considerable de la intensidad de los síntomas negativos

en todas las condiciones terapéuticas cuando se compara

el estado pre y postratamiento. Mientras que los pacien-

tes en el grupo de terapia ocupacional sufrieron un nue-

vo aumento de los síntomas negativos a los 12 meses de

seguimiento, los sujetos del grupo de terapia basada en el

afrontamiento, así como los del grupo de terapia de apo-

yo seguían mejorando durante el período de seguimien-

to. Al contrario de los grupos de control, el conocimiento

del trastorno y su tratamiento mejoró de forma significa-

tiva en el grupo de terapia basada en el afrontamiento

desde el período pretratamiento hasta el postratamiento.

En comparación con el grupo de terapia de apoyo, esta

ventaja dejó de verse en la valoración de seguimiento.

Con respecto a las atribuciones de control, las compara-

ciones dentro de cada grupo ponen de manifiesto una re-

ducción importante del grado de atribuciones de control

externo para los pacientes en los grupos de terapia basa-

da en el afrontamiento y de apoyo desde la situación ba-

sal hasta el seguimiento. Esto significa que los

participantes en las terapias grupales basadas en el afron-

tamiento y de apoyo atribuían menos su bienestar a cir-

cunstancias externas. No se observó ningún cambio de

este tipo en el grupo de control de Innsbruck. Es más, los

análisis de las diferencias dentro de los grupos revelan

que el grado de afrontamiento depresivo de la enferme-

dad se redujo en gran medida en las condiciones experi-

mentales de terapia basada en el afrontamiento a los 12

meses de seguimiento. Dicha reducción no se puede tra-

zar en ninguno de los grupos de control. Además, la cali-

dad y cantidad de contactos sociales aumentó

notablemente en el grupo de terapia basada en el afronta-

miento desde la situación pretratamiento hasta los 12

meses de seguimiento. Ni la terapia de apoyo ni la terapia

ocupacional provocó beneficios decisivos en este sentido.

Sin embargo, los análisis de la varianza indican efectos

temporales significativos con respecto a las reducciones

de la psicopatología global, la intensidad de los síntomas

negativos y el predominio de las atribuciones de control

externo, pero ningún efecto temporal significativo en

cuanto a los efectos de la interacción grupal.

Los coeficientes de correlación presentados en la tabla

3 muestran que la calidad de la cohesión grupal se aso-

cia claramente con síntomas negativos más graves al fi-

nal de la terapia según las valoraciones de los pacientes

en el grupo de terapia basada en el afrontamiento psico-

social de Berna. Además, las valoraciones más positivas

hechas por los pacientes de la calidad de sus relaciones

con los terapeutas muestran una relación fuerte con

una menor intensidad de los síntomas negativos y ma-

yor conocimiento de la enfermedad después de comple-

tar la terapia.

Conclusiones

En resumen, se puede concluir que los efectos terapéu-

ticos no específicos se identificaron en las áreas de la psi-

copatología global, el predominio de los síntomas

negativos, el comportamiento social de los pacientes y el

alcance de su conocimiento de la enfermedad y su trata-

miento. Es más, se encontraron algunos efectos positivos

con respecto a sus atribuciones de control y el afronta-

miento cognitivo de la enfermedad. Sin embargo, el gru-

po experimental de terapia basada en el afrontamiento

no presentó ninguna ventaja significativa en compara-

ción con el grupo de terapia de apoyo. Por otro lado, la

ausencia de efectos diferenciales significativos entre las

condiciones de tratamiento basado en el afrontamiento y

el tratamiento de apoyo puede deberse al pequeño tama-

ño muestral. Por otro lado, la terapia de apoyo incluía
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Variables de proceso * Variables de resultado
Coeficiente de 
correlación** r

p

Cohesión del grupo Síntomas negativos*** -0,44 0,04

Relación terapéutica Síntomas negativos -0,60 0,01

Conocimiento del trastorno**** 0,49 0,02

Relevancia de los temas terapéuticos tratados No hubo ninguna correlación significativa

Actividad del paciente No hubo ninguna correlación significativa

TABLA 3. Correlaciones entre las variables de proceso y resultado

* Session Questionnaire for Patients (Cuestionario sobre la sesión para los pacientes). Modificada según Grawe et al, 1990.
**Correlaciones parciales para poder controlar el grado de psicopatología global, intensidad de los síntomas negativos y el grado de conocimiento de
la enfermedad en la situación basal.
*** Scale for the Assessment of Negative Symptoms (Escala para la Valoración de los Síntomas Negativos)25

**** Knowledge Questionnaire (Cuestionario de Conocimiento). Modificada según Hahlweg et al27.
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formación en la resolución de problemas, que no sólo re-

presenta una intervención psicológica bien establecida en

el tratamiento de la esquizofrenia, sino que también es

un componente de la terapia basada en el afrontamiento

per se. Por lo tanto existe la posibilidad de un solapa-

miento importante de los contenidos terapéuticos de am-

bos grupos.

Una cuestión importante es la de si las intervenciones

conductuales realmente mejoran las estrategias de afron-

tamiento de los pacientes esquizofrénicos y sus familiares

y hasta qué punto. Los datos de que disponemos en la ac-

tualidad señalan que la terapia grupal basada en el afron-

tamiento psicosocial redujo las atribuciones de control

externo de los sujetos y mejoró sus actitudes de afronta-

miento con respecto a la enfermedad. Aun así, no queda

claro si otros aspectos de la conducta de afrontamiento

también se vieron mejorados. Las estrategias de afronta-

miento mejoradas tienen su relevancia clínica. Esta afir-

mación se vio reforzada por un estudio realizado por

Pallanti et al30 que demostró que el empleo de estrategias

de afrontamiento centradas en problemas por parte de

los individuos esquizofrénicos jóvenes redujo el impacto

de los acontecimientos vitales estresantes de forma consi-

derable y disminuyó el riesgo de recidiva. Por lo tanto, es

de vital importancia que demos respuesta a la pregunta

de si las intervenciones psicoeducativas basadas en el

afrontamiento mejoran de manera sustancial la conducta

del mismo en los pacientes y sus familiares, ya que elimi-

naría la ambigüedad que se asocia a los factores terapéu-

ticamente relevantes de los enfoques psicoeducativos

basados en el afrontamiento. Sin embargo, se han de te-

ner en cuenta los múltiples problemas que han quedado

sin resolver en las áreas relacionadas con la conceptuali-

zación y la puesta en marcha de los procesos de afronta-

miento. Por ejemplo, sigue sin esclarecerse la cuestión de

cómo se interrelacionan el afrontamiento y los síntomas.

Las correlaciones entre las variables de proceso y resul-

tados parecen resaltar la importancia terapéutica de la ca-

lidad de la relación con los terapeutas y la relevancia de la

cohesión del grupo. Esto concuerda con los hallazgos de

investigaciones en el campo de la psicoterapia general.

Dicha investigación ha mostrado que la relación terapéu-

tica es uno de los factores pronósticos más potentes del

éxito de la terapia31. Por lo tanto, hay que aclarar los ele-

mentos que caracterizan una buena alianza terapéutica

con los individuos esquizofrénicos y cómo se puede lo-

grar.

Por último, el futuro de los enfoques terapéuticos psi-

cológicos dependerá de las cuestiones centrales de si estos

enfoques logran los mismos efectos en condiciones de la

práctica clínica habitual que los observados en los entor-

nos experimentales y si, cómo y para quiénes la relación

coste-efectividad de estas intervenciones permitirá su in-

tegración en las pautas de atención clínica habituales. La

identificación de los factores y procesos terapéuticos rele-

vantes es una condición esencial para la implantación efi-

caz de las terapias psicológicas en la asistencia cotidiana.

Por lo tanto, hemos de intensificar la investigación de la

relación entre el proceso terapéutico y los resultados te-

rapéuticos como medida de identificación de los factores

de los efectos específicos significativos de la psicoterapia

en la esquizofrenia y los procesos de cambio terapéuticos

que puedan activar.
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