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RESUMEN

Introduccion. Los trastornos del espectro de la esqui-
zofrenia presentan alteraciones emocionales, cognitivas o
conductuales relacionadas con el funcionamiento diario. Por
ello, es necesario desarrollar programas de intervencion en-
focados a la mejora de estos constructos. El objetivo de este
trabajo es analizar el efecto en el funcionamiento cognitivo,
la percepcion sintomatologica y el funcionamiento psicoso-
cial del programa de intervencion «El Trisquel.

Metodologia. Se llevd a cabo un disefio experimental
con un total de 24 personas con diagndstico de trastorno
del espectro de la esquizofrenia que fueron asignadas alea-
toriamente al grupo experimental «El Trisquel» y al grupo
control. El grupo «El Trisquel» realizé dos sesiones estructu-
radas semanales durante tres meses, mientras que el grupo
control realizo sesiones de estimulacion cognitiva con la mis-
ma frecuencia e intensidad. Se administraron pruebas neu-
ropsicologicas, clinicas y funcionales antes y después de la
intervencion.

Resultados. Tras el programa de intervencion, en el gru-
po «El Trisquel» se encontraron mejorias estadisticamente
significativas en los subtests de letras y nimeros (p = 0,029),
en el indice de memoria de trabajo (p = 0,020) WAIS-III, en
sensibilidad interpersonal (p = 0,015) e ideacion paranoide
(p = 0,049) SCL-90-R y en funcionamiento psicosocial EEAG
(p = 0,020). Y en el grupo control, en velocidad de procesa-
miento (p = 0,034) WAIS-IIl y percepcion de la salud SF-36
(p = 0,017).
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C/ Reveriano Soutullo, 57. CP 36800. Redondela (Pontevedra).
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Conclusiones. Los resultados de este estudio sugieren
que «El Trisquel» puede ser un programa de intervencion efi-
caz para inducir mejoras en el funcionamiento de la memoria
operativa, en las dimensiones sintomatologicas de sensibi-
lidad interpersonal e ideacion paranoide y en el funciona-
miento psicosocial en personas con diagnostico de trastorno
del espectro de la esquizofrenia.

Palabras clave: trastornos del espectro de la esquizofrenia, deterioro cognitivo, reha-
bilitacion cognitiva, estimulacion cognitiva, El Trisquel.
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Effectiveness of the «Trisquel» board game
intervention program for patients with
schizophrenia spectrum disorders

SUMMARY

Introduction. The disorders of the schizophrenia spectrum
present emotional, cognitive and/or behavioural alterations, re-
lated to daily functioning, therefore it is necessary to develop
intervention programmes focused on the improvement of these
constructs. The objective of this work is to analyze the effect
on cognitive functioning, symptomatological perception and
psychosocial functioning of the Trisquel intervention program.

Methodology. An experimental design was carried out with
a total of 24 people with a diagnosis of schizophrenia spec-
trum disorder who were randomly assigned to the experimental
group Trisquel and the control group. The Trisquel group con-
ducted two structured weekly sessions for three months, while
the control group conducted cognitive stimulation sessions
with the same frequency and intensity. Neuropsychological,
clinical and functional tests were administered before and after
the intervention.

Results. After the intervention program in the Trisquel
group, statistically significant improvements were found in
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the subtest of letters and numbers (p = 0,029), in the working
memory index (p = 0,020) WAIS-III, in interpersonal sensitivity
(p = 0,015) and paranoid ideation (p = 0,049) SCL-90-R and
in psychosocial functioning EEAG (p = 0,020). And in the con-
trol group, in processing speed (p = 0,034) WAIS-III and health
perception SF-36 (p = 0,017). Conclusions. The results of this
study suggest that «Trisquel» may be an effective intervention
program to induce improvements in the functioning of working
memory, in the symptomatic dimensions of interpersonal sen-
sitivity and paranoid ideation, and in psychosocial functioning
in people with a diagnosis of schizophrenia spectrum disorder.

Key words: schizophrenia spectrum disorders, cognitive impairment, cog-
nitive rehabilitation, cognitive stimulation, Trisquel.

INTRODUCCION

La enfermedad o el trastorno mental es una alteracion
de tipo emocional, cognitivo y/o conductual en la que que-
dan afectados procesos psicoldgicos basicos como la emo-
cion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta,
la percepcion, el aprendizaje o el lenguaje. Todo ello puede
perjudicar gravemente el funcionamiento diario de estas
personas y, por tanto, su calidad de vida'2

Dentro de las enfermedades mentales se encuentran las
relacionadas con el espectro psicético. EI DSM-5° engloba a
este conjunto en la categoria diagndstica «espectro de la es-
quizofrenia y otros trastornos psicoticos» con una variedad
de sintomas comunes como delirios, alucinaciones o sintomas
negativos. Pueden variar en su naturaleza, inicio, curso o gra-
vedad, pero todos ellos finalmente interfieren en el funciona-
miento y en la calidad de vida de las personas. La patologia
mas frecuente de este espectro es la esquizofrenia, cuya pre-
valencia esta alrededor del 1 % a nivel mundial®, y en torno al
0,8 % en Espafia, con una incidencia anual del 0,2 %?®.

El deterioro cognitivo parece ser una caracteristica re-
lativamente estable de los trastornos del espectro de la es-
quizofrenia que podria estar en la base del trastorno dada
su naturaleza primaria, independiente, persistente y deter-
minante para el pronostico®. Algunos autores describen que
las alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales es-
tarian presentes aflos antes de la aparicion de la patologia’;
otros postulan que serian las enfermedades mentales las que
producen los problemas cognoscitivos®. Y otros sugieren que
los déficits cognitivos y los sintomas negativos pueden ser
marcadores genéticos de vulnerabilidad®. En cualquier caso,
hay un acuerdo en reconocer que estas alteraciones estan
presentes en estas personas.

Ademas de los sintomas cognitivos clasicos se han des-
crito alteraciones neuropsicologicas en velocidad de proce-
samiento, atencion, memoria y funciones ejecutivas'. No

existiendo un patrén de déficit neurocognitivo especifico y
consensuado para los trastornos del espectro de la esquizo-
frenia™, sin embargo, parece existir una importante acep-
tacion respecto a la relacion entre la neurocognicion vy el
funcionamiento psicosocial'. Por ejemplo, algunos estudios
afirman que la cognicién social podria explicar una mayor
varianza en la funcionalidad que la neurocognicion (23,3
% frente al 15,2 %, respectivamente)’>'. En este sentido,
los déficits cognitivos y su repercusion en la funcionalidad
y calidad de vida de los pacientes? justifican y explican la
aplicacion de programas de rehabilitacion cognitiva dentro
del tratamiento de los trastornos psicdticos.

La revision de la literatura destaca la relevancia de la re-
habilitacion cognitiva en los trastornos del espectro de la es-
quizofrenia', mostrandose efectiva en la mejora de algunos
dominios cognitivos como la atencion y la memoria verbal,
asi como en la reduccion de la sintomatologia y en algunas
areas del funcionamiento social'®. Ademas, también se ha de-
mostrado que tiene un impacto en la actividad cerebral’’, con
un aumento de actividad en las regiones frontal y prefrontal,
asi como en la corteza cingulada anterior'®, evidenciandose
efectos neurales beneficiosos que indican neuroplasticidad'.

Diferentes estudios refieren que las intervenciones mas
eficaces son las multivariadas, las orientadas a habilidades
sociales® y a los enfoques integrales en los que la rehabili-
tacion cognitiva se realiza a través de distintas técnicas que
refuerzan las habilidades cognitivas trabajando aspectos
como la motivacidn, el esfuerzo, la practica y la adquisicion
de técnicas compensatorias®'?. En este sentido, la realidad
clinica y la evidencia cientifica muestran la necesidad de es-
tablecer un abordaje integral de salud en los pacientes como
forma de alcanzar una recuperacion funcional®.

En nuestro pais destacan los estudios realizados con el
CRT-Cognitive Remediation Therapy?, la valoracion de la
eficacia del Attention Process Training?®, el programa de
rehabilitacion cognitiva en psicosis REHACOP?, que ha de-
mostrado su eficacia para inducir mejoras en el deterioro
neuropsicolégico en personas con esquizofrenia®, y el pro-
grama de rehabilitacion online e-Motional Training®, que ha
obtenido resultados beneficiosos en todos los dominios de la
cognicion social y en la sintomatologia general en personas
con esquizofrenia?.

Los programas de intervencion en formato de juego de
mesa han sido empleados para aspectos como la mejora de la
adherencia, la psicoeducacion, la estimulacion de los procesos
cognitivos, la dinamizacion de las intervenciones y el trabajo
de las habilidades sociales?. Este tipo de programas de inter-
vencion también han sido utilizados en actividades educativas,
psicoeducativas e integradoras®. Experiencias anteriores como
«El trivial de la conciencia»®, «Escalada de la conciencia»®' o «El
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Tren»* constituyen ejemplos de como un juego de mesa puede
ser una herramienta de rehabilitacion. En concreto, «El Tren»
ha demostrado su eficacia en el tratamiento de habilidades so-
ciales en personas con diagnostico de esquizofrenia®2. Ademas,
en la actualidad, diversas intervenciones también han utiliza-
do con diversos objetivos terapéuticos juegos electronicos y de
realidad virtual (serious games) para el tratamiento en diversos
trastornos psicopatologicos en el area de salud mental®.

Teniendo en cuenta lo anterior, se desarrollé un pro-
grama de intervencion en formato de juego de mesa lla-
mado «El Trisquel»**, que surge de la necesidad clinica de
dinamizar las intervenciones terapéuticas y de implementar
intervenciones de caracter neurorehabilitador combinando
estrategias de psicoeducacion y estimulacion cognitiva. «El
Trisquel» se ha utilizado en otras poblaciones con efectos
positivos®?¢, pero esta seria la primera vez que se utiliza en
personas con trastornos del espectro de la esquizofrenia. El
objetivo de este estudio es analizar el efecto del programa
de intervencion en formato de juego de mesa «El Trisquel»
en personas con trastornos del espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicoticos, con respecto al rendimiento cog-
nitivo, percepcion sintomatologica y funcionamiento diario.

METODOLOGIA
Diseno

Se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado multicén-
trico con dos grupos aleatorios (control y experimental) con
medidas pre y post.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados entre aquellos pa-
cientes en régimen ambulatorio que acudian al centro de reha-
bilitacion psicosocial de la asociacion de familiares y enfermos
mentales LENDA (Redondela, Espaiia) y al hospital de dia del
hospital Nicolas Pefia (Vigo, Espafia). Los criterios de inclusion
fueron: 1) diagndstico de trastorno del espectro de la esqui-
zofrenia y otros trastornos psicoticos segun DSM-5°%; 2) tener
capacidad para consentir (competencia); 3) leer la hoja infor-
mativa del proyecto y firmar el consentimiento informado; 4)
ser mayor de edad; 5) saber leer y escribir. Los criterios de exclu-
sion eran: 1) analfabetismo; 2) diagndstico de retraso mental (Cl
< 70); 3) dafo neuroldgico moderado o severo; 4) padecer un
proceso psiquiatrico agudo; 5) incapacidad para ser evaluado;
6) que no presenten deterioro cognitivo en el Montreal Cogniti-
ve Assessment (MoCA > 26). Del total de 31 personas evaluadas,
27 cumplieron los criterios de inclusion y fueron invitados a
participar en el estudio. De estos, 1 persona declino participar
debido al desinterés en el estudio y otras 2 abandonaron antes
de empezar las intervenciones. La muestra final de este estudio
fue de 24 personas con edades comprendidas entre los 21 y

los 59 afios. Los participantes cumplian criterios diagnosticos
de trastorno del espectro de la esquizofrenia y otros trastor-
nos psicoticos: 14 (58,3 %) esquizofrenia paranoide, 7 (29,2 %)
trastorno esquizoafectivo, 2 (4,2 %) psicosis atipica y 1 (2,4 %)
esquizofrenia residual. 6 (25 %) presentaban antecedentes de
consumo de sustancias, 3 (7,1 %) THC y 3 (7,1 %) alcohol.

Instrumentos de medida

Se elaboré un cuestionario de recogida de datos sociode-
mograficos y una bateria de pruebas neuropsicoldgicas, cli-
nicas y funcionales estandarizadas. En la Tabla 1 se muestran
las pruebas utilizadas y los dominios valorados.

e  Montreal Cognitive Assessment, MoCA%%. Se utilizo
la version espafiola del test de MoCA disefiado por
Nasreddine. Con una puntuacion maxima de 30, siendo
los puntos de corte sugeridos por el autor, 25/26 para
deterioro cognitivo leve y 17/18 para demencia.

e  Escala Wechsler para la Medida de la Inteligencia de
Adultos y Adolescentes (WAIS IlI)*. Se utilizaron los
subtests de clave de nimeros y busqueda de simbolos
(indice velocidad de procesamiento), letras-niimeros,
digitos y aritmética (indice memoria trabajo).

e Test de STROOP*#!, Es un instrumento que permite
evaluar la velocidad del procesamiento lector, la
atencion selectiva y la resistencia a la interferencia. La
fiabilidad de la prueba con el empleo del método test-
retest es de .89 para Stroop-P, .84 para Stroop-C vy .73
para Stroop-PC.

e Test del Trazo TMT*?%3, La parte A del TMT evalua la
velocidad visomotora y de procesamiento y la parte B
flexibilidad cognitiva.

e Tests de fluidez verbal. Se utilizd el test de fluidez
fonémica***, tarea de produccion oral de palabras
ante consignas fonéticas y el test de fluidez semantica
(animales), tarea de produccion lingiiistica que requiere la
puesta en marcha de los mecanismos de acceso al léxico.

e  Cuestionario SCL-90-R*. Instrumento de reconocida
utilidad para la deteccion de un amplio rango de
sintomatologia psicopatoldgica y para la valoracion de
cambios sintomaticos producidos por el tratamiento o
para el sequimiento de diversos casos cronicos.

e Escala de Evaluacion de la Actividad Global EEAGY.
Mide el nivel general de actividad del sujeto en una
escaladel 1al 100, en la que el aumento de la puntuacion
denota la disminucion en el nivel de la psicopatologia y
un mejor funcionamiento psicosocial.
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Tabla 1 Protocolo de evaluacion neuropsicologica

Dominio cognitivo

Pruebas

Screening de deterioro cognitivo leve

Montreal CognitiveAssessment (MOCA) (Nasreddine et al., 2005)

WAIS-III (Wechsler, 2001)

Velocidad de procesamiento psicomotor y
coordinacion visomotora

Clave de numeros

Calculo mental y memoria operativa

Aritmética

Atencion focaliza, sostenida y memoria operativa

Digitos

Percepcion visual, velocidad de procesamiento
psicomotor

Busqueda de simbolos

Memoria operativa

Letras y nimeros

Velocidad de procesamiento psicomotor

indice de velocidad de procesamiento (IVP)

Memoria operativa

indice de memoria de trabajo (IMT)

Test de STROOP (Golden, 2001)

Velocidad de procesamiento lector

Palabras

Atencion selectiva

Color

Inhibicion cognitiva

Palabra-color

Test del trazo (TMT) (Reitan&Wolfson, 1993)

Atencion sostenida, habilidades motoras y visuo-
espaciales de busqueda visual

Parte A

Atencion alternante y flexibilidad cognitiva

Parte B

Test de fluidez verbal

Funcionamiento del l6bulo frontal

Fluidez fonémica (Benton&Hamsher, 1989)

Funcionamiento del I6bulo temporal

Fluidez semantica

Sintomatologia psicopatologica

SCL-90 (Derogatis, 1977)

Indicador del nivel actual de severidad del malestar

indice de severidad Global (GSI)

N. total de items positivos (sintomas)

Total de sintomas positivos (PSDI)

Estilo de respuesta

indice de malestar positivo (PST)

Escala de evaluacion de la actividad global

EEAG (American PsychiatricAssociation, 1987)

Cuestionario de salud

SF-36 (Ware, Snow, Kosinski & Gandek, 1993)

e Cuestionario de salud SF-36%. Es una escala genérica
que proporciona un perfil del estado de salud, util para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en la poblacion general y en subgrupos especificos.

Procedimiento

Los profesionales que participaron en el proyecto reci-
bieron una formacion previa al inicio del programa sobre la
metodologia del proyecto y los contenidos teorico-practicos
del programa de intervencion «El Trisquel». Posteriormente,
cada centro designo, por un lado, un profesional encarga-
do de realizar el reclutamiento, las sesiones de intervencion
con «El Trisquel» y las valoraciones pre-postintervencion;
por otro, un profesional encargado de realizar las sesio-

212

nes de estimulacion cognitiva, siendo ambos profesionales
ajenos a la asignacion de los sujetos a las diferentes condi-
ciones experimentales. Se reclutaron a todos los pacientes
de tratamiento ambulatorio en el centro de rehabilitacion
psicosocial (LENDA) y en el hospital de dia (Nicolas Pefia).
Se aplico una técnica de muestreo aleatorio simple hasta
llegar al tamaio muestral estimado (maximo 14 personas
por centro) para identificar los casos que cumplian criterios
de inclusion y sobre este censo filtrado. A continuacion, las
personas fueron asignadas al grupo experimental o al grupo
control utilizando una técnica de muestreo aleatorio simple.
De acuerdo con las normas de aplicacion y los criterios de
correccion propios de cada manual, a todos los participantes
se les administro una bateria de pruebas antes y una sema-
na después de la ultima sesion de intervencion. Todas las
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pruebas se aplicaron en dos sesiones de evaluacion de 60
minutos cada una en similares condiciones. Los datos fueron
recogidos bajo el amparo de la Ley Organica 1/1999 de 13
de diciembre de proteccidon de datos de caracter personal®.

Consideraciones éticas y proteccion de datos de
caracter personal

Este proyecto fue aprobado por el Comité Autondmico
de Etica de Investigacion de Galicia (Codigo de Registro:
2016/268). Se informd a todos los pacientes sobre el pro-
grama de rehabilitacion antes de su comienzo. Los pacientes
leyeron y firmaron el consentimiento informado, aceptaron
de forma voluntaria su participacion en el estudio y no per-
cibieron ningun incentivo economico ni de otro tipo.

Rehabilitacion cognitiva

Los pacientes asignados aleatoriamente al grupo expe-
rimental «El Trisquel» y al grupo control recibieron rehabili-
tacion cognitiva en el contexto de un tratamiento biopsico-
social, consistente en programas de apoyo a la rehabilitacion
psicosocial a traves de intervenciones individuales y grupales
implementadas por un equipo multidisciplinar (psiquiatra,
psicologo clinico, enfermera, terapeuta ocupacional, etc.).

Grupo experimental («El Trisquel»). «El Trisquel» es un
programa de intervencion en formato de juego de mesa
que combina estrategias de psicoeducacion y estimulacion
cognitiva. Esta compuesto por un tablero, fichas y bloques
tematicos de tarjetas con 1105 pruebas tedrico-practicas.
Aunque «El Trisquel» incluye otros bloques tematicos
adicionales, para el proposito de este estudio se uti-
lizaron los bloques de salud mental, intervenciones
sanitarias (higiene del suefo, alimentacion), tabaquis-
mo (informacién, prevencion y tratamiento), habilida-
des sociales y pragmatica de la comunicacion, pruebas
cognitivas manipulativas (praxis visoconstructiva, psico-
motricidad fina y gruesa, comprension verbal de orde-
nes escritas, secuenciacion de tareas, memoria visual,
evocacion y reconocimiento de imagenes), pruebas
cognitivas no manipulativas (subprocesos atenciona-
les, memoria verbal, comprension verbal, memoria
visual, memoria operativa), pruebas de funciones eje-
cutivas (inhibicién, planificacion, toma de decisiones,
actualizacion de la informacion), emociones (prosodia,
expresion y reconocimiento emocional) y teoria de la
mente. La dinamica y las normas del programa estan descri-
tas en el manual del profesional®%. Cada sesion est4 estructu-
rada en cuanto al trabajo de los aspectos tedrico-practicos.
Los bloques de tarjetas estan ordenados numéricamente (de
lo sencillo a lo complejo) por temas a tratar. La mayoria de
las pruebas tedrico-practicas del programa de intervencion
pueden ser motivo de intervencion terapéutica por parte del

profesional, realizando aclaraciones sobre algin concepto
teorico o practico, modificaciones conductuales de los com-
portamientos desadaptativos surgidos en los role-playing o
modelado positivo de dichos comportamientos. El programa
de intervencion estuvo formado por 24 Sesiones de +/- 60
minutos de duracion con el programa de intervencion en
formato de juego de mesa «El Trisquel» durante 3 meses y
con una frecuencia semanal (2 sesiones a la semana). Las
sesiones se llevaron a cabo en grupos de un maximo de 6/7
pacientes. Para una mayor detallada descripcion del progra-
ma y sus caracteristicas se recomienda la revision®.

Grupo control. Se cre6 un grupo control activo que reali-
z6 sesiones de estimulacion cognitiva con técnicas de restitu-
cion de los subprocesos atencionales (tareas de lapiz y papel)
con el mismo numero de sesiones (24), con la misma duracion
(+/- 60 minutos) y frecuencia (2 sesiones a la semana) que el
grupo experimental. Las sesiones se llevaron a cabo en grupos
de un maximo de 6/7 pacientes. Al finalizar el estudio, a todos
los sujetos del grupo control se les ofrecio realizar el programa
de rehabilitacion del grupo experimental.

Analisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo de los datos. Para las
variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcen-
tajes. Para las variables cuantitativas se calcularon medias
y desviaciones. Se comprobo la normalidad de las variables
en cada uno de los grupos de estudio mediante el test de
Shapiro-Wilks. Para la identificacion de diferencias entre
los dos grupos (experimental y control) se realizo el test
U de Mann-Whitney o el test T para muestras independi-
entes. Para la comparacion pre-postintervencion se utilizo
el test de Wilcoxon o el test T para muestras relaciona-
das. También se calcul6 la D de Cohen para cuantificar el
tamario del efecto. Los programas utilizados fueron SPSS
v.19 y G-power.

Resultados

El grupo experimental estaba formado por 13 personas
con una edad media de 40,2+8,4, de los cuales 11 (84,6 %)
eran hombres y 2 (15,4 %) mujeres y su deterioro cognitivo
MoCA medio fue de 21,3+3,5.

El grupo control estaba formado por 11 personas con
una edad media de 36,2+12,7, de los cuales 9 (81,8 %) eran
hombresy 2 (18,2 %) mujeres y su deterioro cognitivo MoCA
medio fue de 21,3+2,7.

La Tabla 2 muestra el analisis descriptivo de las va-
riables sociodemograficas de cada grupo en las variables
sociodemograficas. No hay diferencias significativas entre
los grupos.
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Grupo Trisquel Grupo Control
N =13 N=11 5
Edad® 40,2+8,4 36,2+12,7 0,372¢
Sexa®
Masculino 11 (84,6 %) 9 (81,8 %)
Femenino 2 (15,4 %) 2 (18,2 %) 1000°
Deterioro cognitivo (MOCA)® 21,3+3,57 21,3+2,73 0,838¢
Nivel de estudios®
6-8 Afios de escolaridad 2 (15,4 %) 4 (36,4 %) 0357¢
9-12 Afios de escolaridad 11 (84,6 %) 7 (61,1 %) '
Medicacion®
Psicolépticos 13 (100 %) 11 (100 %) 1000¢
Psicoanalépticos 8 (61,5 %) 8 (72,7 %) 0,679¢
Antiepilépticos 3 (23,1 %) 3 (27,3 %) 1000¢
Anticolinergicos 9 (69,2 %) 4 (36,4 %) 0,217¢
Otros farmacos 4 (30,8 %) 3 (27,3 %) 1.000¢
Afios de evolucion desde el diagnostico? 18+10,1 13+9.2 0,277¢
Numero de ingresos en el ultimo afio? 0,6+0,9 0,8+1,1 0,848¢

#Valores expresados como media + desviacion estandar; ®Valores expresados en frecuencias y porcentajes; “Test exacto de Fisher; “Test T para

muestras independientes; ‘Prueba U de Mann-Whitney

Diferencias intergrupales

No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas preintervencion entre los grupos Trisquel y control
en relacion con las variables sociodemograficas, clinicas y
funcionales. En relacion con el rendimiento cognitivo se en-
contraron diferencias medias intergrupo preintervencion en
el TMT-A (p = 0,046). En la evaluacion postintervencion no
se encontraron diferencias medias intergrupo en las varia-
bles cognitivas, clinicas y funcionales.

Diferencias intragrupales tras la intervencion

En el rendimiento cognitivo del grupo Trisquel se en-
contraron diferencias medias intragrupo pre-postinterven-
cion estadisticamente significativas en el subtets de letras y
numeros del WAIS-III (p = 0,029), con un tamaiio del efecto
moderado (d = 0,623) y en el indice de memoria de trabajo
del WAIS-III (p = 0,020), con un tamano del efecto mode-
rado (d = 0,743). En las variables clinicas y funcionales, los
analisis intragrupo pre-postintervencion reflejan diferencias
medias en percepcion sintomatologica, mostrando una me-
joria sin significacion estadistica, con un tamano del efecto
moderado en las dimensiones sintomatologicas de: obsesion/

compulsion (d = 0,520), indice de severidad global IGS (d =
0,436), total de sintomas positivos TSP (d = 0,540) y psicoti-
cismo (d = 0,395). Obteniendo diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de: percepcion sintomato-
l6gica del SCL-90-R de sensibilidad interpersonal (p = 0,015),
con un tamano del efecto moderado (d = 0,789), e ideacion
paranoide (p = 0,049), con un tamaio del efecto moderado
(d = 0,419), asi como mejorias en el funcionamiento psicoso-
cial medido a través del EEAG (p=0,020), con un tamafio del
efecto moderado (d =0,678).

En el rendimiento cognitivo del grupo control se en-
contraron diferencias medias intragrupo pre-postinterven-
cion estadisticamente significativas en el indice de velocidad
de procesamiento del WAIS-IIl (p = 0,034), con un tamafio
del efecto moderado (d = 0,740). Y en las variables clinicas
y funcionales, los analisis intragrupo pre-postintervencion
muestran mejorias con significacion estadistica en la per-
cepcion de la salud SF-36 (p = 0,017), con un tamafio del
efecto grande (d = 1,070).

Las Tablas 3 y 4 recogen las puntuaciones medias y des-
viaciones tipicas de cada grupo antes y después del trata-
miento.
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Tabla 3 Comparacion intragrupos respecto al rendimiento cognitivo
Grupo Trisquel Grupo Control
Pre Post p d de cohen Pre Post p d de cohen
WAIS-III2
Clave de numeros 51,3+12,3 52,6+12,1 0,571 0,161 52,849,2 56,5+9,4 0,089 0,567
Aritmética 10,0+3,1 11,1+3,6 0,059 0,577 9,143,1 9,5+3,3 0,561 0,162
Digitos 12,8+3,9 13,144,2 0,641 0,132 13.242,4 12,5+2,9 0,190 0,419
Busqueda Simbolos 25,1+6,0 26,4+5,6 0,218 0,359 26,4+4,5 28,1+4,4 0,085 0,578
Letras y Nimeros 74423 8,6+2,4 0,029 0,623 42413 4,440,9 0,659 0,141
e dt‘:a'g';’:"”a de 40465 27,1165 0,020 0,743 24,7+10,1 24,8+9,1 0943 0013
'Zi'ﬁfoii;erﬁzf;d 16,4437 17,143,1 0312 0,025 16,545,6 17,7247 0,034 0,740
STROOP?
Palabras 84.1+17.0 858+13,0 0,419 0,234 95,6+11,9 96,3+12,7 0,600 0,162
Colores 553+13,1 58,3+15,0 0,204 0,383 65,1+10,3 62,7+8,8 0,275 0,348
Palabra-color 33,747.2 36,9+6.7 0,214 0,363 37,9+10,1 40,1493 0,126 0,503
TMT=
Parte A® 53,2+14,2 54,1+18,9 0,861 0,051 43,8463 49,9+18,5 0,236 0,380
Parte B 139,5+67,5 126,6+79,3 0,362 0,171 151,4467,9 121,5+48,5 0,131 1.060
Fluidez Verbal®
Fonémica 28,4+8,6 28,7+10,7 0,894 0,038 32,3+12,2 31,989 0,866 0,052
Semantica 17,2433 17,1433 0,909 0,038 17,0433 17,945,7 0,543 0,190

Valores expresados como media + desviacion estandar; *Estas puntuaciones son inversas, es decir, una mayor puntuacion implica un peor rendimiento

Tabla 4 Comparacion intragrupos respecto a las variables clinicas y funcionales
Grupo Trisquel Grupo Control
Pre Post p d de cohen Pre Post p (cjo(:fen

SCL-90-R®

Somatizacion® 1,140,8 0,940,5 0,207 0,289 1.0£0.8 1,0£0,8 0,990 0,004
Obsesion/compulsion® 1,9+1,0 1,5+0,8 0,085 0,520 1.6+0.5 1,840,7 0,387 0,272
Sensibilidad interpersonal® 1,4+0,8 0,9+0,7 0,015 0,789 1.0+0.8 1,2+0,9 0,312 0,322
Depresion® 1,6+0,9 1,3+£0,7 0,099 0,395 1,5+0,8 1.6+0.8 0,330 0,308
Ansiedad® 1,3+0,8 1,2+0,7 0,758 0,087 1,3+0,6 13+0,8 0,884 0,046
Hostilidad® 0,5+0,6 0,3+0,4 0,181 0,295 0,4+0,4 0,8+0,6 0,102 0,524
Ansiedad fobica® 1,0+0,8 0,8+0,8 0,135 0,300 0,8+0,8 1,0+0,9 0,414 0,257
Ideacion paranoide® 1,4+£1,0 0,9+1,0 0,049 0,419 0,9+0,6 1,4£0,9 0,071 0,611
Psicoticismo® 1.2 £0,8 0,9 +0,8 0,181 0,395 1,1£0,7 1,1£0,7 0,893 0,041
indice general sintomatico (GSI)° 1,3+0,7 1,1+0,6 0,055 0,436 1,1+0.5 1,2 +0,68 0,383 0,275
indice de malestar (PSDI)® 2,1+0,6 2,0+0,6 0,493 0,197 2,1+0.4 2,1+0,5 0,578 0,172
Total de sintomas positivos (PST)° 52,8+20,1 45,7+15,7 0,131 0,450 47,0+17,6 53,1+23,4 0,182 0,432
SF-36°

Puntuacion total 54,6+15.4 58,7+16.6 0,584 0,171 56,7+16,6 64,4+19,3 0,017 1,070
EEAG®

Puntuacion total 63,1+7.5 68,4+9.8 0,020 0,678 64,1+10,2 65,0+11,1 0,676 0,130

#Valores expresados como media + desviacion estandar; °Estas puntuaciones son inversas, es decir, una mayor puntuacion implica un peor rendimiento

Actas Esp Psiquiatr 2020;48(5):209-19 215



Adolfo Pifdn-Blanco, et al.
de la esquizofrenia

Efectividad del programa de intervencion «El Trisquel» en personas con trastornos del espectro

Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar el efecto del
programa de intervencion en formato de juego de mesa
«El Trisquel» en personas con trastornos del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos con respecto al
rendimiento cognitivo, la percepcion sintomatologica y el
funcionamiento diario, comparandolo con un grupo con-
trol.

Tras el programa de intervencion en el grupo de inter-
vencion «El Trisquel» se encontraron mejorias en el rendi-
miento cognitivo (memoria operativa), en la sintomatolo-
gia psicopatologica percibida (sensibilidad interpersonal e
ideacion paranoide) y en el funcionamiento psicosocial. En
el grupo control se encontraron mejorias en el rendimiento
cognitivo (velocidad de procesamiento) y en la percepcion
de la salud.

En relacion con el funcionamiento cognitivo del gru-
po «El Trisquel», aunque en €l solo se encontraron mejorias
estadisticamente significativas en memoria operativa, este
no debe ser considerado un resultado menor, ya que, por
un lado, la memoria operativa es considerada un sistema
que interviene en importantes procesos cognitivos, como la
comprension del lenguaje, la lectura, o el razonamiento, vy,
por otro, es considerada una de las funciones mas afectadas
en los trastornos del espectro de la esquizofrenia, estan-
do estrechamente relacionada con la funcionalidad. Este
hallazgo obtenido es congruente con estudios previos en
los que se refieren mejorias en memoria operativa tras la
realizacion de un programa de rehabilitacion especializa-
do®*2, Estos resultados podrian explicarse por los efectos
que un programa de intervencion en formato de juego de
mesa dindmico, estructurado, jerarquizado, con tareas es-
pecificas de memoria operativa y un feedback inmediato ha
tenido en el funcionamiento cognitivo de los participantes.
Por otro lado, la mejoria obtenida por el grupo control en
velocidad de procesamiento esta en la linea de otros estu-
dios en los que se encuentran mejorias en esta propiedad
de este dominio cognitivo, tras la realizacion de sesiones de
estimulacion cognitiva®'*3,

Con respecto a las variables clinicas podemos decir que
la valoracion de la sintomatologia psicopatoldgica se consi-
dera Util para la valoracion de cambios sintomaticos produ-
cidos por el tratamiento o para el sequimiento de diversos
casos cronicos. En este sentido, la percepcion sintomatolo-
gica del grupo «El Trisquel» es indicativa de una reduccion
de la sintomatologia tras la intervencion con «El Trisquel».
Diferente a lo encontrado en el grupo control, donde se
obtiene un aumento de la sintomatologia psicopatologica
percibida tras el tratamiento. Estos resultados dispares pue-
den tener que ver con la dinamica y las caracteristicas de la

intervencion del programa de intervencion con «El Trisquel».
Es decir, su formato de juego de mesa, contexto terapéuti-
co motivador, orientada a habilidades sociales, utilizacion
de diferentes técnicas de rehabilitacion y con un enfoque
integral. En este sentido, el concepto de contexto terapéu-
tico ha sido un elemento central en el desarrollo de mode-
los holisticos de rehabilitacion neuropsicologica debido a
que permite aumentar la conciencia sobre la enfermedad,
optimizar la capacidad de aprendizaje y facilitar el proce-
so de ajuste emocional®’. Por otro lado, cabe pensar que el
trabajo de estimulacion cognitiva tradicional basado en la
realizacion de actividades de lapiz y papel, en los que prima
la repeticion sistematizada de ejercicios, no logra mas me-
jorias por no ser una actividad especialmente motivadora
y carecer de la interaccion social o del trabajo especifico
de estimulacion social, inherente a las actividades grupales
orientadas a habilidades sociales.

En relacion al funcionamiento psicosocial en la esqui-
zofrenia, la literatura refiere dificultades en la actividad
social, laboral o escolar'. En nuestro trabajo, en la linea
de otros estudios referenciados en la literatura?®®', solo el
grupo «El Trisquel» obtuvo una mejoria estadisticamente
significativa en el funcionamiento psicosocial. Estas mejo-
rias estan en la linea de los resultados obtenidos en publi-
caciones en las que se ha obtenido un impacto significativo
en las actividades de la vida diaria del paciente tras la rea-
lizacion de un programa especifico de intervencign?62751.55,
Los resultados encontrados en el grupo control estan en la
linea de otros trabajos en los que se han descrito mejorias
en el rendimiento cognitivo tras la rehabilitacion, sin lle-
gar a producir mejoras en el rendimiento sintomatologico
y funcional®

Una de las alteraciones mas tipicas de los trastornos
mentales es la falta de conciencia de enfermedad, aspecto
que ademas suele ser indicador de un peor prondstico. En la
practica clinica se aplica el término «falta de insight» cuan-
do existe desacuerdo entre el profesional y el paciente en
cuanto al problema mental que se presenta y a la necesidad
de tratamiento. En este sentido, aunque el grupo «El Tris-
quel» experimenta una mejoria en el rendimiento cognitivo,
la percepcidon sintomatoldgica y la funcional psicosocial,
tras el tratamiento solo obtiene una leve mejoria en la per-
cepcion de la salud (SF-36) y esto podria ser interpretado
como un ajuste del insight. Por otro lado, el grupo control,
que experimenta una mejora en rendimiento cognitivo y un
empeoramiento en la percepcion sintomatologica, conside-
ra que su percepcion de la salud (SF-36) es mucho mejor
que antes de iniciar el programa. Es decir, aunque refieren
tener mayor presencia de sintomas psicopatologicos en su
funcionamiento diario, consideran que no tienen implica-
ciones en su salud, y esto podria ser interpretado como un
desajuste del insight.
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Del presente estudio se desprenden importantes im-
plicaciones para la investigacion y la practica clinica.
Proporciona informacion explicita para la planificacion
de futuros estudios (seleccion de la muestra, protocolo
de evaluacion, procedimiento, analisis de los resultados)
y evidencias de su viabilidad. Representa un ejemplo de
como un programa de intervencion en formato de juego
de mesa puede generar un contexto terapéutico moti-
vador que induce mejorias en el rendimiento cognitivo,
la percepcion sintomatologica y el funcionamiento psi-
cosocial. Puede considerarse una herramienta versatil y
dinamica que cada profesional puede adaptar a sus nece-
sidades diarias de intervencion.

Los hallazgos del presente trabajo deben considerarse
preliminares y ser interpretados con cautela. Estudios fu-
turos deben tener en cuenta las diversas limitaciones que
presenta, como el no haber incluido medidas de habilidades
sociales, cognicion social e insighty no realizar evaluaciones
de seguimiento. Estudios futuros deberian programar perio-
dos de seguimiento, incluir instrumentos de evaluacion de
cognicion social'®, habilidades sociales e insight y emplear
variables que permitieran mejorar la representatividad de
la muestra con un porcentaje mayor de mujeres y muestras
mas amplias.

Conclusiones

Los resultados de este estudio nos permiten concluir que
el programa de intervencion en formato de juego de mesa
«El Trisquel» puede ser considerado una herramienta de re-
habilitacion eficaz para inducir mejoras en el funcionamien-
to de la memoria operativa, en las dimensiones sintomatold-
gicas de sensibilidad interpersonal e ideacion paranoide y en
el funcionamiento psicosocial en pacientes con diagnostico
de trastorno del espectro de la esquizofrenia.
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