TITULO DEL PROYECTO: Utilización de un programa para mejorar procesos atencionales aplicado al tratamiento de alucinaciones.

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Beatriz López Luengo. Profesora Titular del Departamento de Psicología de la Universidad de Jaén.

1. Introducción y objetivos:

En la década de los cincuenta, el desarrollo de la medicación neuroléptica produjo grandes avances en el tratamiento de las psicosis. La eficacia de estos fármacos para reducir los síntomas psicóticos es bien conocida; no obstante, los problemas asociados a síntomas psicóticos y resistentes a fármacos parecen ser bastante comunes. En torno al 14% de esquizofrénicos en su primer episodio no responden adecuadamente al tratamiento antipsicótico. Además, aquellos en los que los síntomas no remiten y que han experimentado varios episodios previos alcanza el 25%.

A pesar de la eficacia de los neurolépticos, los síntomas psicóticos persisten en un alto porcentaje de pacientes y las exacerbaciones y recidivas son frecuentes. Esto ha favorecido el desarrollo de otros métodos para intentar controlar los síntomas psicóticos que complementen al tratamiento farmacológico.

Desde esta perspectiva, se han diseñado diversos planteamientos que intentan tratar los síntomas psicóticos utilizando medios psicológicos. Entre ellos, los resultados más alentadores se han encontrado en la utilización de estrategias de afrontamiento. Los datos parecen concluir que el entrenamiento sistemático sobre métodos de afrontamiento podría constituir una fórmula muy productiva de tratamiento. Este planteamiento intenta usar y confiar en métodos de afrontamiento ya empleados por el paciente y fomentar la práctica en vivo; el entrenamiento no está restringido a la aplicación de una sola técnica sino que puede abarcar una serie de estrategias de afrontamiento individuales o una combinación de ellas. Entre los tipos de estrategias de afrontamiento que se pueden enseñar al paciente con alucinaciones se encuentran las cognitivas, destacando el entrenamiento para desviar la atención, la restricción de la atención y la autoafirmación (usar conducta verbal en voz baja para dirigir el comportamiento o cambiar la atribución causal).

Dada que la alucinación es un fenómeno subjetivo, resulta muy difícil enseñar estrategias de afrontamiento a los pacientes debido a que el terapeuta desconoce el fenómeno que el paciente puede estar experimentando en ese momento y sus características. Es difícil averiguar cuándo el paciente tiene una alucinación y entonces redirigir su atención hacia otro estímulo; lo que sí es factible es enseñarle a controlar su atención, a desviarla cuando lo considere oportuno y a no dejarse distraer por estímulos irrelevantes, y una vez que adquiera dicha capacidad lo puede poner en práctica cuando tenga una alucinación. Es por ello que una aproximación de interés consiste en realizar un entrenamiento donde el paciente desarrolle la atención selectiva y la atención alternante, de forma que una vez entrenada esta habilidad, en la que el paciente es capaz de atender a aquello que le interesa sin que su atención se vea “atrapada” por otros estímulos, el paciente podría ser capaz de no prestar atención a su “alucinación” y atender a otros estímulos.

La idea, por tanto, de este proyecto no es trabajar con el paciente para que este identifique sus “voces”, sino crear un entorno en el que se le entrene a prestar atención a estimulación relevante en condiciones en las que hay estímulos auditivos distractores, de forma que una vez adquiera esta habilidad sea capaz de desarrollar actividades de forma adecuada cuando se encuentre en situaciones en las que la estimulación auditiva distractora sea, por ejemplo, su alucinación. Por otro lado, si el paciente es capaz de ignorar las alucinaciones esto llevará asociado una disminución de la ansiedad que éstas provocan.

Los objetivos del presente estudio son, por tanto, los siguientes:

1. Enseñar estrategias de afrontamiento a personas con alucinaciones que les permitan manejar dichas alteraciones perceptivas.

2. Reducir la aparición de las alucinaciones mediante el entrenamiento en habilidades de afrontamiento.

3. Disminuir la ansiedad producida por las alucinaciones.

4. Amortiguar el impacto de las alucinaciones.

5. Mejorar la calidad de vida de las personas con alucinaciones.

6. Desarrollar un programa efectivo de intervención en alucinaciones de fácil aplicación en centros asistenciales, que sirva de complemento al tratamiento farmacológico.

2. Metodología:

2.1. Participantes:

El estudio se realizará con dos grupos:

1. Diez pacientes que en la actualidad tengan alucinaciones auditivas residuales.

2. Diez pacientes que en sus episodios de crisis hayan tenido alucinaciones auditivas pero que en el momento del estudio no las presenten.

A su vez, cada grupo será dividido en dos subgrupos: la mitad de ellos recibirán entrenamiento en estrategias de afrontamiento con ordenador mientras que la otra mitad no recibirá entrenamiento durante los tres primeros meses del estudio.

1.2. Material de evaluación:

Con el objetivo de determinar la efectividad de la intervención, se diseñará un protocolo de evaluación integrado por diferentes pruebas que evalúen un amplio rango de variables.

Por un lado es necesario evaluar las distintas características del fenómeno alucinatorio así como las estrategias de afrontamiento. Para ello disponemos de la Escala para la Valoración de los Síntomas Psicóticos y la Escala de Valoración Cognitiva de las Voces. Además, se evaluarán otros síntomas mediante las escalas BPRS, SAPS y SANS. Se empleará el inventario de Depresión de Beck y el STAI para evaluar la depresión y la ansiedad, respectivamente, y se empleará la escala de Weissman para evaluar actitudes disfuncionales.

Además se aplicarán diversas pruebas atencionales, básicamente una Tarea de Ejecución Contínua (CPT), una prueba de Cancelación y una Escucha Dicótica, dado que el objetivo a conseguir con el entrenamiento es una mejora a nivel atencional lo cual sería, en un principio, responsable de una modificación en relación con la alucinación.

No obstante, se valorará la necesidad de incluir otras pruebas de evaluación que puedan aportar información relevante al estudio.

2.3. Intervención:

Para llevar a cabo el entrenamiento de la atención se emplearán los tres módulos de atención del programa Rehacom que comercializa TEA. Todos ellos se presentan por ordenador y consisten en lo siguiente:

- Módulo 1: Por una cadena de montaje aparecen una serie de objetos. La tarea consiste en detectar aquellos que no son idénticos a un objeto predeterminado. Existen diferentes niveles de dificultad en función de la cantidad de objetos que aparecen, la velocidad a la que aparecen y el número de objetivos.

- Módulo 2: Se presentan un grupo de figuras y hay que señalar aquella que es igual a una figura objetivo. Hay distintos niveles de dificultad en función de la cantidad de figuras que se presentan.

- Módulo 3: En el monitor se representa la cabina del conductor de un tren. La tarea consiste en reaccionar simultáneamente a los elementos de la cabina en función de ciertas señales del camino. Los distintos niveles de dificultad están establecidos en relación con la cantidad de tareas que se deben realizar simultáneamente.

Una vez que la persona realiza sin dificultad las tareas deberá de hacerlas con estimulación auditiva. Se han establecido diversos niveles de estimulación auditiva distractora: el sonido de un reloj, música, una conversación y palabras que se dirigen al paciente. Cuando el paciente es capaz de hacer bien la tarea con un estímulo distractor se pasará al siguiente nivel. En el caso de que vayan apareciendo problemas en la ejecución debido al efecto del distractor se le darán estrategias para no dejarse distraer.

2.4. Procedimiento:

Una vez delimitadas las características que deben cumplir los pacientes para poder formar parte del estudio, se procederá a evaluar a los pacientes con el protocolo de evaluación diseñado. Aquellos que finalmente sean seleccionados (un grupo de pacientes que actualmente tenga alucinaciones auditivas y otro que no las tenga actualmente pero que las haya tenido), serán asignados aleatóriamente a uno de los dos grupos experimentales: uno que recibirá entrenamiento en estrategias de afrontamiento con ordenador y el otro grupo que no recibirá entrenamiento.

Todos los participantes serán informados del propósito del estudio y deberán firmar una hoja de consentimiento en la que aceptan participar en el mismo.

Las personas que reciban entrenamiento serán entrenadas durante seis semanas con una frecuencia de dos veces por semana. Los pacientes serán entrenados en sus centros de referencia, y para ello se contará con un ordenador portátil desde el que se presentarán los módulos de entrenamiento. Además de ir dotando y entrenando al paciente en el control de la atención para no dejarse afectar en sus actividades por estímulos distractores, se le instará a que apliquen dichas habilidades en su día a día, de forma que en aquellos pacientes que actualmente tengan alucinaciones se irá observando si les permite no dejarse distraer por ellas.

Finalizado el entrenamiento, se volverá a evaluar de nuevo a los pacientes con las mismas pruebas que las utilizadas antes del entrenamiento. Los pacientes no entrenados serán evaluados de nuevo transcurridas seis semanas. Tras dicha evaluación se aplicará el entrenamiento a este grupo.

Además, se hará un seguimiento longitudinal de los pacientes con el objetivo de conocer el mantenimiento del efecto del entrenamiento a lo largo del tiempo. Durante un año serán evaluados con las mismas pruebas cada tres meses.

3. Beneficios del estudio:

Los beneficios que se pueden derivar del estudio son los siguientes:

· La mejora del fenómeno alucinatorio en personas con psicosis.

· La mejora del estado del paciente con alucinaciones.

· La mejora en el funcionamiento del paciente en su vida cotidiana.

· Presencia de herramientas informáticas en los centros asistenciales como una modalidad personalizada de tratamiento.

· Una reducción de los costes derivados de esta enfermedad. En la medida que la presencia de alucinaciones en estos pacientes dificulta el adecuado seguimiento y efectividad de sus tratamientos habituales, se emplea mayor tiempo en consultas, hospitalizaciones, etc.. Esto finalmente aumenta los gastos sanitarios derivados del tratamiento a estos pacientes. Por ello, una intervención eficaz permitiría no sólo la reducción de estos costes sino también la disminución del malestar personal y social que estos déficit ocasionan.

