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e La Esquizofrenia y los trastornos del espectro psicoético (TEP).

e Vision tradicional:

Alteracion
organica

Etiopatogenia _—

_ Farmacoldgico

Tratamiento




U
Enfoque biomedico vs nuevos modelos

(Diaz Garrido et al, 2021)

Esfuerzos diagndsticos

para definir un Modelos
fendmeno diversoy —_— transdiagndsticos.
heterogéneo.

Controversia sobre el uso Necesidad de
farmacoldgico crénico y, implantar de forma
en muchos casos, como estable tratamientos

Unica opcion. psicoldgicos.




ACT y psicosis

e Stephen C. Hayes et al (1999)

e |Inflexibilidad psicolégica.

e Trastorno de Evitacion
Experiencial.

Dejar de luchar con los
sintomas y vivir vidas
valiosas y con sentido.

e Primera aplicacion
de ACT a un caso
de psicosis: Garcia
Montes y Pérez
Alvarez (2001).

e Diaz Garrido et al
(2021).
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Revision de literatura

Judima |

L)

ACT ha demostrado
eficacia en psicosis.

Gaudiano et al (2010)
Guillén Rodrigo & Izquierdo
Hidalgo (2020)
Jansen et al (2020)
Latorre Rodriguez (2017)
Louise et al (2018)
Shawyer et al (2017)
Tonarelli & Pasillas (2016)

Sin embargo, no se
especifica la aplicacion en
personas con altos niveles

de cronocidad, salvo la
experiencia de Roldan

Maldonado (2013, 2017).

No hemos encontrado
aplicaciones especificas en
personas que vivan en
recursos residenciales.



Pregunta de investigacion

udima

Caracteristicas
749 L
especificas:

s

e Personas con mas de 30 anos
de evolucidén y tratamiento
farmacolédgico.

e Con necesidad de apoyo
residencial.

e Historia de
iInstitucionalizacion.

Pregunta que motiva
el trabajo:

-~

. Estas caracteristicas supondran un
handicap a la hora de aplicar un
tratamiento basado en ACT?
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Objetivos

GENERAL Esclarecer si la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) aplicada en
grupo puede mejorar los procesos de rehabilitacion psicosocial de
personas con diagnodstico de esquizofrenia residentes en Viviendas
Tuteladas.

Analizar si la terapia ACT aplicada a pacientes psicoticos reduce el

ESPECIFICOS malestar subjetivo de la persona.

Comprobar si la aplicaciéon de estas técnicas produce una reduccion de la
inflexibilidad psicoldgica, aumentando los niveles de aceptacion vy
reduciendo los de evitacion experiencial.
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Hipotesis

Las personas que reciban tratamiento grupal basado en ACT tienen
HIPOTESIS 1 puntuaciones mas bajas en inflexibilidad psicoléogica que las personas
pertenecientes a un grupo control al que no se le aplica este tratamiento.

Se observa una evolucion de las puntuaciones antes y después del

HIPOTESIS 2 tratamiento coherentes con una reduccion del malestar psicologico o
emocional en el grupo experimental frente al grupo control.
, Se observa una mejoria clinica autopercibida en cuanto a funcionamiento
HIPOTESIS 3

general de las personas del grupo experimental con respecto a las del
grupo control.
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Diseno y muestreo

Metodologia

Instrumentos

Analisis de datos
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Diseno

ANALITICO | EXPERIMENTAL |
LONGITUDINAL | PROSPECTIVO |



Diseno

udima

Grupo Control

-~

Tratamiento habitual

e Talleres en Centro de dia
(deportivos, competencias
matematicas, comunicativas,
debate y valores)

Grupo Experimental

-

/ sesiones ACT de grupo
basados en:

e O'Donogue et al (2018)
e Ruiz Sanchez (2017, 2021)

Medidas pre y post
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4 VIVIENDAS
TUTELADAS
N=43

GRUPO
EXPERIMENTAL
n=/r

SORTEO
ALEATORIO
SIMPLE

> 23 EN

CONSENTIMIENTO MINIMENTAL

GRUPO CONTROL
n= 10
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Muestreo: Analisis diferencias GE y GC

@ e Hay diferencias significativas en género, edad y tiempo de evolucion de la
\ enfermedad y tiempo de estancia.
Poblacion Grupo Grupo
total experimental Control
N=43 n=7) n="7)

Edad: M: 52 54,7 40.25
DT: 9.6 6.7 7.5
Genero (%o): Hombre: 77 % 57 % 100 %
Mujer: 23 % 43 % 0%
Tiempo de estancia VT actual (afios):  M: 8.5 11.3 4.4
DT: 4.6 2.1 2.8
Tiempo evolucion enfermedad (afios): M. 30 32.6 21.6
DT: 9.5 7.2 8.8

Nota: M= Media: DT= Desviacion Tipica.



Instrumentos

0L AAQ-Il Cuestionario de Aceptacion
y Accion
(Bond et al., 2011)

GHQ-12 Cuestionario de Salud
General de Goldberg
(Sanchez-Lopez & Dresch, 2008)

Clinical Outcomes in Routine
Evaluation-Outcome Measure

CORE-OM (Feixas et al., 2012)

.l

Inflexibilidad
psicoldgica.

Malestar emocional

Evolucién del progreso
terapéutico




AnéliSiS de DatOS (Gomez et al, 2003). dima_

Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra muestra, se han utilizado Pruebas
no parameétricas.

Analisis Comparacion de dos
Intergrupal — 2 muestras independientes —?

Prueba
u de Mann-Whitney

Analisis Prueba
w de Wilcoxon

_— Comparaciondedos
muestras relacionadas

Intragrupal

Tamano del Prueba
efecto g de Hedges




Resultados




Resultados

No hay diferencias significativas en ninguna de
las variables en la comparativa postest del GE
frente al GC.

Analisis
Intergrupal

Hay diferencias en GE entre pre y post en cuanto a:
Analisis
Intragrupal e Reduccion de la inflexibilidad psicoldgica.
e Reduccidon del malestar.




Variabilidad de los datos y
tamano muestral

Resultados

Existe una alta heterogeneidad
(DT alta) y al ser el tamano
muestral pequeno, la comparacién
entre medias intergrupo no debe
ser tenida como concluyente.
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Puntuaciones pretest del AAQ-Il, comparacion entre GC y GE

30
43
40

e 7 G +essns Promedio GE Promedio GC



Resultados

Diferencias en inflexibilidad psicologica



Re S u1 t ad OS Diferencias en inflexibilidad psicologica _udima_

Puntuacion total del AAQ-Il, comparacion entre GC y GE

Pretest Postest W g
(M/DT) (M/DT)
G. Experimental 25,14 /13,90 15,86/ 10,45 018 1,18
G. Control 27.43/16,90 28.86/17,73 “ 735 -

7 749 /l“'ﬂ/-?}\

Nota: M= Media. DT= Desviacion Tipica.

Hay diferencias significativas entre pre y post del GE con un tamano del efecto grande.
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Re S u1t ad OS Diferencias en inflexibilidad psicologica _udima_

Puntuacion total del AAQ-Il, comparacion entre GC y GE

35.00
30.00
25,00
20.00
15,00
10,00

5.00

0.00

Pretest Postest

B Grupo Experimental ™ Grupo Control

Los sujetos del GE reducen su inflexibilidad psicoldgica después del tratamiento y los del
GC se mantienen igual.

TFM JAVIER MORALES ORTIZ.
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Re S u1 t ad OS Diferencias en inflexibilidad psicologica udima _

Puntuacion total del AAQ-Il del GE

50
45 45
40 .
38 e=@um S1jcto 1
35 .
29 Sujeto 2
30 3 .
= 28 Sujeto 3
- 12 72 Sujeto 4
20 . -
Sweto 5
15 ,
4 Sujeto 6
10 -
~ e 1) 210 7
5
0
Pretest Postest

Los sujetos del GE que obtenian puntuaciones mas altas en el pretest (4 y 5) son los que
Mas mejoran sus puntuaciones tras el tratamiento.



Resultados

Diferencias en malestar psicologico.



Re SUltad OS Diferencias en malestar psicologico _udima_

Puntuacion total del CORE-OM, comparacion entre GC y GE

Pretest Postest W
(M/DT) (M/DT)
G. Experiumental 1.40 /0,64 1.17 /0,48 115
G. Control 1.41/1.03  170/1.11 \_ .498

u 8348 /ﬁ’/-—\

Nota: M= Media. DT= Desviacion Tipica

No hay diferencias teniendo en cuenta las 4 dimensiones del CORE-OM.



Re SUltad OS Diferencias en malestar psicologico _udima_

Puntuacion de la dimension Bienestar Subjetivo (W) del CORE-OM, comparacion del GC y GE

Pretest Postest W g

(M/DT) (M/DT)

G. Experimental 1,67/ 0.59 1,17/0.,43 0,017 1,080

G. Control 1,28 /1,32 IW \ ">
;200 194

4

Si hay diferencias tomando sdlo la dimensidn Bienestar Subjetivo con un tamano del
efecto grande.
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Re SUltad OS Diferencias en malestar psicologico

Puntuacion de la dimension Bienestar Subjetivo (W) del CORE-OM, comparacion del GC y GE

2.50

1.50
1.00
0,50
0,00

Pretest Postest

B Grupo Experimental B Grupo Control

Los sujetos del GE reducen su malestar psicolégico después del tratamiento y

los del GC parecen empeorar.
TFM JAVIER MORALES ORTIZ.



Re SUltad OS Diferencias en malestar psicologico
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Puntuaciones del GHQ-12, comparacion del GC y GE

Pretest Postest W g
(M/DT) (M/DT)
G. Experimental 13.14/ 8.19 3.29 /3.94 042 0.78
G. Control 16.29/13.03  18.14/14.84 C

I TO8

Nota: M= Media. DT= Desviacion Tipica.

Hay diferencias en GE entre pre y post con un tamano del efecto medio.
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RESU_]_tadOS Diferencias en malestar psicologico

Puntuaciones del GHQ-12, comparacion del GC y GE
25.00

20,00

15.00
10.00
0.00

Pretest Postest

B Grupo Experimental W Grupo Control

Hay diferencias en GE entre pre y post con un tamano del efecto medio.

TFM JAVIER MORALES ORTIZ.
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Discusion
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A

-

ACT propone una forma de
entender los TEP, unas
técnicas especificas y se
avala en resultados
contrastados.

Distintos estudios han
encontrado que ACT en
psicosis reduce:

e inflexibilidad
psicoldgica

e malestar frente a
enventos privados
desagradables

e N° hospitalizaciones...

Nuestros hallazgos son
coherentes con la
literatura revisada.



Discusion

L

Las personas del GE son
mayores y llevan mas
tiempo con la enfermedad
que las del GC y, aun asi, se
observa una evolucién
significativa.

Personas con
caracteristicas asociadas
a una alta cronicidad
mejoran su flexibiildad
psicolégica y su malestar.

Los hallazgos nos sugieren
que puede ser un
tratamiento adecuado para
personas alojadas en
Viviendas Tuteladas y con
una larga evolucion de la
enfermedad.



Limitaciones y propuestas futuras

Tamano y seleccidon de la Duracion del tratamiento Medidas del cambio clinico
muestra por grupos ya mas larga. a largo plazo.
creados y no por sujetos.




Conclusiones
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Conclusiones:

No podemos establecer comparaciones
concluyentes en el Analisis Intergrupal.

Se hace necesario aumentar el tamano
muestral.

- N
- ™ i *j_v
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Conclusiones:

Aun asi, teniendo en cuenta la evolucidon de los
datos del grupo experimental (analisis
intragrupal) y los tamanos del efecto
observados, parece existir una mejoria de los
sujetos que han recibido tratamiento.




Conclusiones:

Hipdtesis 1: Aunque formalmente no podemos
aceptarla, parece existir wuna relaciéon
significativa entre el entrenamiento en ACT vy la
disminucion de la inflexibilidad psicoldégica en
los pacientes que reciben el tratamiento grupal.




Conclusiones:

Hipdtesis 2: Parece existir una relacidon entre la
aplicacion de ACT grupal y la reduccion del
malestar subjetivo.

Especialmente notable el efecto en sujetos que
puntuaciones iniciales eran muy altas.
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Conclusiones:

Hipdtesis 3: No hay ningun dato que nos permita
afirmar que se ha producido una mejoria clinica
global.

N
- q‘):/‘ o
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