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Resumen

NTRODUCCION: La psicoterapia con relajacién mejora el estado emocional, el afrontamiento, aceptacién de la
enfermedad y sensacién subjetiva de cohesién del individuo. Con dicho objetivo se ha realizado una intervencion
de psicoterapia grupal en afectados de EM, con evaluacidon psicométrica pre y post psicoterapia para determinar
su efectividad.

METODOLOGIA: 42 sesiones semanales de grupo, con dos terapeutas. Proceso psicoterapéutico: una hora de
didlogo psicoterapéutico seguido de relajacidon hipndtica con imaginacién creativa y visualizaciones. Inclusién:
mayores de 18 afios, diagnosticados de ME que aceptaron participar. Exclusién: trastorno mental severo,
trastorno de personalidad grave, dependencia actual de drogas o déficit cognitivo severo. Evaluacion:
psicométrica pre y post terapia, en las dimensiones de: afrontamiento (COPE); ansiedad y depresién (HADS);
impacto en la calidad de vida (SF36).

RESULTADOS: 10 pacientes: 4 hombres y 6 mujeres, edades 39-60 afios (EM=42,15). COPE: mejoria en las
estrategias de afrontamiento mas saludables: afrontamiento activo, planificacion, bisqueda de apoyo social
instrumental, supresién de actividades distractorias y evitativas, aceptacién y humor; menor necesidad de
blusqueda de apoyo social emocional, desconexién mental, conductual ni uso de alcohol/drogas. HADS: sin
cambios en ansiedad ni depresion. SF36: mejoria en las escalas y dimension sumaria psicosocial (funcionamiento
social y salud mental), emporamiento en las escalas y dimensién sumaria funcionamiento fisico.

DISCUSION: mejoria en afrontamiento. Cualitativamente se profundizaron especialmente los temas de control y
canalizaciéon de la rabia, los miedos, la sexualidad, el dolor y la espasticidad.

Introduccion

Este estudio se ha realizado en el marco de un proyecto socio-asistencial financiado parcialmente por “la Caixa”,
que ha pretendido incidir sobre la calidad de vida de los afectados de esclerosis multiple (EM), ofreciendo apoyo
psicoldgico y emocional, y vehiculizandolo a través de sus propias acciones asociativas, en este caso del Grupo De
Afectados De Esclerosis Mdltiple (GAEM), valorando que al comprometerse activamente adopta ya un tipo de
afrontamiento a la enfermedad de por si terapéutico.

Se ha descrito que las técnicas de psicoterapia y relajacion e integracidon entre experiencias psicoldgicas y
corporales, con estrategias de afrontamiento mas adaptativas, mejoran el estado emocional y la sensacion
subjetiva de cohesion del individuo (1,2). La aceptacion de la enfermedad es el objetivo principal a lograr
mediante esta intervencion, cuya efectividad se halla bien descrita para técnicas cognitivo-conductuales y de
biofeedback, abordajes de los aspectos psicoldgicos de la enfermedad crénica y de desarrollo de estrategias de
afrontamiento(1,2,3).

El objetivo del tratamiento de grupo era incidir en la calidad de vida de los afectados, mejorando su estado
emocional, cognitivo y el funcionamiento bio-psico-social en general. La intervencion ha sido de un afio de
duracion y ha consistido en un grupo psicoterapéutico semanal de afectados. Hemos realizado una evaluacion
psicométrica pre y post psicoterapia (3,4,5). Hemos medido los aspectos de distrés psicoldgico, de afrontamiento
y adaptacién a la enfermedad y de impacto de la enfermedad en la calidad de vida, con el objetivo de determinar
si la intervencidon ha sido efectiva en términos de: estrategias de afrontamiento mas adaptativas (COPE)(3),
disminucién de los niveles de ansiedad y depresidon (HADS)(4), cambios en la calidad de vida fisica, emocional y
social (SF-36)(5).

Objetivos



Mejorar el distrés psicoldgico, las estrategias de afrontamiento y adaptacion a la enfermedad vy la calidad de vida
en enfermos con ME mediante psicoterapia de grupo con relajacion hipnética al final de cada sesion.

Metodologia

Funcionamiento del grupo: intervencion consistente en 42 sesiones semanales de una hora y cuarto de duracion,
en el transcurso de 12 meses, con dos terapeutas, con unos parametros de respeto del tiempo de comunicacion,
la participacion activa, la informacion sobre los objetivos de la intervencion grupal y la confidencialidad. Proceso
psicoterapéutico: las sesiones han constado de una hora de didlogo psicoterapéutico y, al final de cada sesién, de
una relajacién hipnética con imaginacién creativa y visualizaciones. Se profundizaron especialmente los temas de
control y canalizacion de la rabia, los miedos, la sexualidad, el dolor y le espasticidad. Se fijaron unos criterios de
inclusidn y exclusion:

Inclusidén: pacientes mayores de 18 afos, diagnosticados de ME vy asociados a GAEM, que aceptaron
voluntariamente participar en el grupo y firmaron el compromiso de asistencia durante los 12 meses y el horario
acordado y de mantener las condiciones acordadas en el contrato terapéutico referentes a confidencialidad y
normas de conducta en el grupo. Exclusion: trastorno mental severo, trastorno de personalidad grave,
dependencia de drogas en activo o déficit cognitivo severo. Evaluacion: Se realizé una evaluacion psicométrica pre
y post terapia, para valorar los cambios en las dimensiones de: estrategias de afrontamiento mas adaptativas
(COPE); nivel de ansiedad y depresion (HADS); impacto de la enfermedad en la calidad de vida fisica, emocional y
social (SF-36).

Resultados

La intervencién ha sido de un afio durante el cual se han realizado 43 sesiones semanales y ha consistido en un
grupo terapéutico semanal de 10 afectados (ocho al acabar el afio). Composicién del grupo: 4 hombres (2 de los
cuales no completaron el tratamiento) y 6 mujeres, de edades comprendidas en un rango entre 39 y 60 afios con
una edad media de 42,15 afos. Diferencias pre-post tretamiento (tablal): en cuanto al afrontamiento (graficos 1
a 3) se ha apreciado una mejoria en las estrategias de afrontamiento mas saludables, como son el afrontamiento
activo, la planificacion, la busqueda de apoyo social instrumental, la supresion de actividades distractorias y
refrenar el afrontamiento, la aceptacion y el humor; con menor necesidad de busqueda de apoyo social
emocional, de centrarse en las emociones y desahogarse, de desconexién mental, conductual ni uso de alcohol o
drogas (que en parte se han transformado en negacidon, un mecanismo aunque poco saludable mas elaborado).
Los cambios en la calidad de vida han evidenciado una mejoria en las escalas y en la dimensiéon sumaria
psicosocial, fundamentalmente a expensas de las dimensiones de funcionamiento social y de salud mental, con un
emporamiento en las escalas y dimension sumaria de funcionamiento fisico (graficos 4 y 5). No se han observado
cambios significativos en los niveles de ansiedad y de depresién medidos por el HADS, cuales fueron elevados
tanto pre como post terapia, aunque si excluiamos del analisis el caso “8” por ser un outlier (de una paciente de
inicio reciente y evolucion rapidamente progresiva de la enfermedad) se evidenciaba una discreta mejoria en la
variable ansiedad del HADS (graficos 6 a 8 y tabla 2).

Discusion

Tras la intervencidn de psicoterapia grupal en pacientes afectados de EM hemos observado mejoria en las
estrategias de afrontamiento mas saludable, como son el afrontamiento activo, la planificacion, la blsqueda de
apoyo social instrumental, la supresion de actividades distractorias y evitativas , la aceptacién y el humor; con
menor necesidad de busqueda de apoyo social emocional, de desconexién mental, conductual ni uso de alcohol o
drogas. Los cambios en la calidad de vida han evidenciado una mejoria en las escalas y en la dimensién sumaria
psicosocial, fundamentalmente a expensas de las dimensiones de funcionamiento social y de salud mental, con un
emporamiento en las escalas y dimension sumaria de funcionamiento fisico. Asimismo el andlisis cualitativo nos
ha indicado una satisfaccién subjetiva con el tratamiento y una respuesta de mayor solidaridad y empuje
asociativo (creacién de una fundacidn, participacién en el estimulo de la investigacion).
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Grafico 1. Diferencias pre-post operatoria en las subescalas de la COPE
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Gréafico 2. Diferencias pre-post terapia factores del segundo orden del COPE
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Grafico 3. Diferencias pre-post terapia en estilos de afrontamiento del COPE
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Grafico 4. Diferencias pre-post terapia en el SF36
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Grafico 5. Diferencias pre-post terapia en el SF36. Medidas sumarias

Grafico 6. Diferencias pre-post terapia en el HADS
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Grafico 7. Diferencias individuales pre-post terapia en el HADS Total
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Grafico 8. Diferencias pre-post terapia en el HADS (sin 8'")



Tabla 1

COPE: 1 SUBESCALAS:
1 AF ACTIVD -0, 88
2 FLAMIFICACION X1
3 BUSO AROY O SOCIAL INSTRUMENTAL -0,53
4. BUSO AR O SOCIAL BNOCICHNAL 1,13

|5 SUPRESION ACTIVICADES DISTRACTORAS -0,13
| EEETE=Y 0
|7 FENTERFR + v CRECIM PERSONAL [1]
& REFREMAR EL AFRCMTAMENTD -0,75
|5 ACEFTACION -1,38
10 CENTRARSE EMOCICHES ¥ DESAHCOGARSE 0,13
11, REZACION -0,38
12 DESCOMEXICH NENTAL 0,58
13 DESCOMEAICH CONDUCTUAL 0,13
14, COMNELIAC OHY CROGAS 0.25
15 HUWDR -0,13
2. FACT. 2o. ORDEN:1. AF. CONDUCTUAL -2,25
2. AF. COGNTIVD -2,25
3. ESCAFE COCMTVG 0.58
4 AF. BMDOIONES 1,25
5. ESCAFE CONDUCTLAL. 0,13
6. COMNSLND OH Y DROGAS 0.25
3. ESTILOS AFRONTAMIENTO. 1. AF. COGNTIVO ¥ /0 CONDUCTLIAL -2, B8
2 AF CELAS EMOCIONES 1,25
3 ESCAFE COGNTIVO YD CONDIUCTUAL 1
& CONSUND OH Y DROGAS 0.25
FUNCICHAMENT FISIC. FF 1,58
| N 15,63
JocLor corromaL oo 12,38
|5ALUT GRERAL S5 0,63
| maLmaTY 1.25
JFLBCIONAMENT SOCIAL FS -12.5
IFoL BaocionaL RE 417
JsALUT METAL SM -2
1. ROL FiSICO=FF+RF+ DS +5 G4\ 1,98
2. ROL PRICOSOCIAL=S G4V +FS+REASM -1,25
| B 0
| e=neg 0.5
HADS-TOTAL® -0.5
tHAD‘S-A {min 8"} 0,38
HADS-D (sin "8} 0
[HADS-TOTAL (sin "87) 0,38
Tabla 1

VALORES DEL HADS PRE Y POST TERAPIA |

HALS-A Yo Y70
HADS-D 7,25 7,75
HADS-TOTAL 17 17,5

Tabla 2



