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RESUMEN

Las personas con Trastorno Mental Grave (TMG) tienen en comdn un
deterioro del funcionamiento social que debe ser abordado de manera
prioritaria, ya que afecta a su calidad de vida. Dentro de las intervenciones
recomendadas en guias de practica clinica para tratar este problema se
encuentra el Psicodrama, sin embargo existen escasos estudios que
evalien sus beneficios, por lo que se justificaria la necesidad de méas

investigaciones para aportar resultados sélidos.

Objetivo: determinar la efectividad de una intervencion en Psicodrama en

personas con TMG.

Metodologia: se llevara a cabo un estudio mixto de triangulacion
concurrente, desde la perspectiva cuantitativa se realizara un ensayo
clinico aleatorizado y controlado y el enfoque cualitativo sera
fenomenoldgico. Se realizara una intervencibn en psicodrama tras
seleccionar la muestra de pacientes con TMG ingresados en el Hospital de
Bermeo (Vizcaya) que cumplan los criterios de inclusion. La recogida de
datos y evaluacion se har4d mediante la observacién y entrevistas en
profundidad en la fase cualitativa y la administracién de las escalas de
funcionamiento social y calidad de vida antes y después de la intervencion

en la fase cuantitativa.

Palabras clave: psicodrama, trastorno mental grave, enfermeria

3

Efectividad de una intervencién en Psicodrama en personas con Trastorno Mental Grave



RESUMO

As persoas con Trastorno Mental Grave (TMG) tefien en comun unha
deterioracion do funcionamento social que debe ser abordado de maneira
prioritaria, xa que afecta & sta calidade de vida. Dentro das intervenciéons
recomendadas en guias de practica clinica para tratar este problema
atopase o Psicodrama, con todo existen escasos estudos que avalien os
seus beneficios, polo que se xustificaria a necesidade de mais

investigacions para achegar resultados solidos.

Obxectivo: determinar a efectividade dunha intervenciéon en Psicodrama

en personas con TMG.

Metodoloxia: levara a cabo un estudo mixto de triangulacion concorrente,
desde a perspectiva cuantitativa realizarase un ensaio clinico aleatorizado
e controlado e o enfoque cualitativo sera fenomenologico. Realizarase unha
intervencidn en psicodrama tras seleccionar a mostra de pacientes con
TMG ingresados no Hospital de Bermeo (Biscaia) que cumpran os criterios
de inclusiobn. A recollida de datos e avaliacion farase mediante a
observaciéon e entrevistas en profundidade na fase cualitativa e a
administracion das escalas de funcionamento social e calidade de vida

antes e despois da intervencién na fase cuantitativa.

Palabras crave: psicodrama, trastorno mental grave, enfermeria
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ABSTRACT

People with Severe Mental Disorder (TMG) have in common a deterioration
of social functioning that must be tackled as a priority, as it affects their
quality of life. Among the interventions recommended in guidelines of
clinical practice to treat this problem is Psychodrama, however there are
few studies that evaluate their benefits, which would justify the need for

more research to provide solid results.

Objective: to determine the effectiveness of an intervention in

Psychodrama in people with TMG.

Methodology: a mixed study of concurrent triangulation will be carried out,
from a quantitative perspective a randomized and controlled clinical trial will
be carried out and the qualitative approach will be phenomenological. A
psychodrama intervention will be performed after selecting the sample of
patients with TMG admitted to the Hospital de Bermeo (Vizcaya) that meet
the inclusion criteria. Data collection and evaluation will be done through
observation and in-depth interviews in the qualitative phase and
administration of social functioning and quality of life scales before and after

the intervention in the quantitative phase.

Key words: psychodrama, severe mental disorder, nursing
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1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El Trastorno Mental Grave (TMG) hace referencia a un colectivo con
problemas de salud mental de caracter severo, que presenta dificultades
de funcionamiento personal y social persistente. La definicion con mayor
consenso es la que hace el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados
Unidos (NIMH, 1987), “un grupo de personas heterogéneas, que sufren
trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales de
duracion prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad y de
disfuncion social, y que han de ser atendidas mediante diversos recursos

sociosanitarios de la Red de Atencién Psiquiatrica y Social.”

Los criterios diagndsticos propuestos por el NIMH contemplan por tanto tres
dimensiones: diagndstico clinico, duracion del trastorno (cronicidad) y el

nivel de discapacidad social, familiar y laboral de la persona afectada. 12

1. Diagnéstico: Incluye los trastornos psicéticos y algunos trastornos de la
personalidad. Segun la CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2003) se incluira a las personas que cumplan los criterios para
al menos una de las siguientes categorias:

v Trastornos esquizofrénicos (F20.x)

Trastorno esquizotipico (F21)

Trastornos delirantes persistentes (F22)

Trastornos delirantes inducidos (F24)

Trastornos esquizoafectivos (F25)

Otros trastornos psicéticos no organicos (F28 y F29)

Trastorno bipolar (F31.x)

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos (F32.3)

Trastornos depresivos graves recurrentes (F33)

SR N N N N N S NN

Trastorno obsesivo compulsivo (F42)
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2. Duracion de la enfermedad y tratamiento: una evolucion superior a 2
afos, o deterioro progresivo y marcado en el funcionamiento en los
altimos 6 meses (abandono de roles sociales y riesgo de cronificacion).
Haber recibido tratamiento psiquiatrico intensivo mas de una vez o
haber recibido apoyo residencial continuo por un tiempo suficiente como
para haber interrumpido significativamente la situacion vital.

3. Presencia de discapacidad: afectacion de moderada a severa del
funcionamiento personal, laboral, social y familiar, medido a través de
diferentes escalas como la Escala de Evaluacion de la Actividad Global
(EEAG) y la escala de evaluacion de la discapacidad de la OMS (DAS-

).

En Espafa, padecen un trastorno mental el 9% de la poblacion, y lo
padecera un 15% a lo largo de su vida. Sin embargo, no se han establecido
criterios consistentes y homogéneos que puedan ser utilizados para
determinar la morbilidad y prevalencia del TMG, y con ello cuantificar y

planificar unos servicios adecuados. @2

La atencion a las personas con enfermedad mental ha sufrido grandes
cambios., ya que hasta hace pocas décadas el modelo de atencion se
organizaba en torno al Hospital Psiquiatrico. La reforma psiquiatrica en
Espafia de 1985 hizo que se sustituyese por un modelo de orientacion
comunitaria provocando que muchas personas pasaran a recibir sus
cuidados dentro del Sistema de Salud. Con esta reforma se pretendia
potenciar los recursos asistenciales a nivel comunitario, evitar la
estigmatizacion de los pacientes con enfermedad mental y desarrollar

servicios orientados a la reinsercion social. @

Las personas con TMG presentan un amplio rango de necesidades entre
las que se encuentran el autocuidado, la autonomia, el funcionamiento
cognitivo y el funcionamiento social que el tratamiento convencional se ve
limitado para resolver de forma satisfactoria, pues en la mayoria de los
casos se reduce a una intervencion bioldgica. La terapia farmacolégica

sigue siendo imprescindible para el tratamiento de la sintomatologia
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psicopatologica, pero ante estas nuevas necesidades detectadas que
tienen que ver con la sintomatologia negativa de la enfermedad, se hacen
imprescindibles nuevos enfoques terapéuticos, para tratar los déficits del
funcionamiento psicosocial, favoreciendo la atencion integrada orientada

hacia la rehabilitacion. G4

La rehabilitacién psicosocial, consiste en “un conjunto de estrategias de
intervencion  psicosocial que complementan las intervenciones
farmacoldgicas y de manejo de los sintomas, y se orientan a la mejora del
funcionamiento personal y social, de la calidad de vida, y al apoyo a la
integracion comunitaria de las personas afectadas de enfermedades

mentales graves y cronicas.”®-5)

El objetivo principal de la rehabilitacion es el funcionamiento de la persona
en su entorno natural, mejorando sus capacidades personales y sociales,
apoyando el uso de los diferentes roles favoreciendo la integracién en la
comunidad, mejorando la calidad de vida de la persona afectada y su
familia. Esto supone una atencion integral encaminada hacia la

recuperacion. ©

Las intervenciones rehabilitadoras de tipo psicosocial han ganado
importancia, y han sido recomendadas en la “Guia Practica Clinica de
Intervenciones Psicosociales en el TMG” que publica el Ministerio de
Sanidad y Politica Social en el afio 2009. Se incorporan diferentes técnicas
adaptadas en aprendizaje social y modificacién de la conducta, incluyendo
entrenamiento y desarrollo de habilidades personales y sociales y
estrategias psicoeducativas, demostrando su eficacia en la mejora del
funcionamiento de personas con TMG, pero a pesar de ello, en la

actualidad, estan siendo infrautilizadas. @

El espectro de estas intervenciones psicosociales es muy amplio y abarca
diversos tipos de actuaciones. La eleccion de un determinado abordaje esta
determinado por las necesidades del paciente, como por los recursos

existentes.®
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Las personas con TMG tienen en comun un deterioro del funcionamiento
social que debe ser abordado de manera prioritaria, ya que afecta a su
calidad de vida. Dentro de las intervenciones encaminadas en tratar este
problema, mencionadas en un documento de consenso y con larga
tradicion en servicios de rehabilitacion se encuentran las técnicas
expresivas. © Estan basadas en la utilizacibn de mecanismos de
simbolizacién, comunicacion y expresion a través de canales verbales y no
verbales, realizada por profesionales con formacién especializada en salud

mental y recomendada en pacientes con sintomatologia negativa. ©)

Dentro de las técnicas expresivas para el tratamiento de pacientes con

TMG se encuentra el psicodrama. 57

El psicodrama es un método terapéutico, de diagnéstico y tratamiento
ideado por J.L. Moreno, con el fin de desarrollar habilidades para la
expresion de emociones, manejo de sentimientos y la exploraciéon de la
personalidad a través de técnicas dramaticas. Moreno lo define como “un

método que sondea a fondo la verdad del alma mediante la accion”. ©)

Desde el psicodrama, la funcionalidad, adaptacion e integracién social
estan basadas en el entrenamiento de la espontaneidad y el aprendizaje
de roles. Anima a los pacientes a que actien en eventos relevantes de sus
vidas, en lugar de narrarlos. Se trata de traer al aqui y ahora
acontecimientos pasados, presentes o futuros y representarlos
espontdneamente de modo que se impulse al individuo a una nueva

situacion o a una respuesta a una situacion pasada (Moreno, 1995). (7:8)

La sesiones psicodramdticas se realizan en un contexto grupal para
favorecer las relaciones interpersonales, aportando riqgueza a la terapia y

cuentan con una serie de elementos y fases. (89

» Elementos del psicodrama:

e Protagonista: miembro del grupo que actiia como el eje y actor de la

dramatizacién. Va retratar su propio mundo privado en la escena.
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Ego-auxiliar: cualquier persona que participa en la representacion
para ayudar al protagonista a explorar su problema. Actia de
elemento terapéutico poniendo su espontaneidad, emociones y
pensamientos al servicio del protagonista y de la escena.

Director: es el conductor o terapeuta. Es la persona encargada de
dirigir y coordinar la sesion.

Escenario: espacio psicodramatico que permite acontecer de una
nueva realidad entre los integrantes.

Accion o escena: es el drama, representacion del tema de trabajo
propuesto por parte del protagonista con la asistencia del director y

los egos-auxiliares.

Fases del psicodrama:

Caldeamiento: Se inicia en el momento que se junta el grupo y se
comienza a interactuar. Se crea un clima de cohesion, calidez,
tolerancia y confianza que permite abordar un tema, asi como la
emergencia de un protagonista que centre los intereses del grupo.
Dramatizacion: la accidn constituye el nucleo del psicodrama, surge
del caldeamiento, una vez que emerge el protagonista que ha
identificado un area problema y su necesidad de trabajarla en la
representacion. Se interpretan personajes y se movilizan
emociones, procurando la resolucion o transformacién de los
conflictos planteados. No existe un guion a seguir.

Clausura: Se invita a todos los miembros a compartir vivencias con
los sucesos del drama, evitando las criticas destructivas. Se
expresan en primer lugar quienes tomaron parte en la accién, desde

el mas al menos implicado, después el resto del grupo.

Ademas de los elementos basicos y la estructura, existen maltiples técnicas

psicodramaticas y variaciones de ellas (soliloquios, el espejo, role playing,

proyeccion de futuro...). El terapeuta, que actia como director, debe tener

el suficiente grado de conocimiento de ellas, lo que permite asistir al

protagonista de la escena de gran variedad de experiencias. (llustracion
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ELEMENTOS PSICODRAMATICOS

ESCENARIO

@n’omo

llustracion 1. Estructura del psicodrama

El psicodrama supone una oportunidad de aprendizaje en cada sesion, a
través de la accion, bajo la direccion del terapeuta y con el respaldo del
grupo. Mediante la formacion como terapeuta en técnicas de psicodrama,
el enfermero especialista en salud mental como parte del equipo
multidisciplinar, presenta una herramienta Gtil como parte integrada en los

cuidados de los pacientes con Trastorno Mental Grave. ©:10)

Centrandonos en la elaboracion de este proyecto de investigacion,
tomaremos como referencia el modelo conceptual de Hidelgar E. Peplau,
que servird de guia de actuacion. Esta expone que la enfermeria
psiquiatrica consiste “en el diagnostico de las respuestas humanas de los
clientes en relacién con los problemas psicosociales y psiquiatricos que los
apartan de la comunidad e impiden que lleven una vida sana en ella”.
También hacia alusion, a que algunos de los problemas méas importantes
de los pacientes psiquiatricos son la comunicacion y las dificultades en las
relaciones y que estos son tratados por las enfermeras durante el curso de

la relacion enfermera-paciente. (1. 12)
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2. JUSTIFICACION

El Instituto Nacional para la Salud y las directrices de Excelencia Clinica
para la psicosis y la esquizofrenia en la guia NICE, sugieren que las
terapias artisticas, en las que se incluye el psicodrama, estan indicadas

para mejorar los sintomas negativos de la psicosis. 13

Una GPC del Sistema Nacional de Salud hace referencia a que hay pocos
estudios con suficiente rigor cientifico en relacion al psicodrama como
tratamiento de personas con TMG. Ademas la mayoria de estudios
proceden de China, por lo que hay dudas sobre si la concepcion del

psicodrama en oriente y occidente sea similar. 113

Segln un metandlisis realizado por Ruddy et al.!® que compara el
psicodrama con la intervencidén estandar en pacientes hospitalizados con
esquizofrenia, no existen suficientes datos sobre los beneficios ni tampoco

perjuicios del psicodrama, por tanto no aporta datos concluyentes.

Kipper et al®® en otro metaanalisis llegan a la conclusion de la validez del
psicodrama como técnica psicoterapéutica, sin embargo un analisis
posterior del mismo encuentra que este estudio presenta deficiencias

metodoldgicas.

En una revision mas reciente realizada por Attard A. 1) sobre la efectividad
de la terapia artistica en adultos con psicosis los articulos cuantitativos de
alta calidad no proporcionaron pruebas concluyentes. Por otra parte, los
articulos cualitativos indicaron que segun las experiencias de los
participantes resulté una intervencion beneficiosa y aceptable, aunque esto

se bas6 un nimero pequeio de estudios.

Seria necesario desarrollar mas investigaciones para corroborar las
experiencias de los individuos y aportar resultados sélidos sobre los efectos
del psicodrama en el estado mental, el funcionamiento social y la calidad

de vida en personas con TMG, guiando la practica basada en la evidencia.
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Por lo sefialado anteriormente se plantea este estudio, con el fin de valorar
la eficacia de una terapia grupal basada en técnicas psicodramaticas en

pacientes con TMG.

3. HIPOTESIS

e Hipotesis nula (Ho): la intervencion en Psicodrama no es efectiva
para mejorar la calidad de vida y el funcionamiento social en
pacientes con TMG

e Hipdtesis alternativa (Ha): la intervencién en Psicodrama resulta
efectiva para mejorar la calidad de vida y el funcionamiento social en
pacientes con TMG

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

e Determinar la efectividad de una intervencién en Psicodrama en

pacientes con TMG

4.2. Obijetivos especificos

e Analizar el efecto del psicodrama en la calidad de vida y el

funcionamiento social de pacientes con TMG

e Explorar la percepcion de los pacientes con TMG sobre la

intervencién en psicodrama
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5. METODOLOGIA:

5.1. Tipo de estudio
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema planteado y los objetivos
formulados, se ha disefiado un estudio de metodologia mixta: cuantitativa
y cualitativa. Con esta metodologia se pretende ampliar el alcance de la
investigacion, complementando los resultados de un método apoyados con
los del otro, buscando la confirmacion entre los datos cuantitativos y
cualitativos. La agrupacién de ambos procesos nos permite tener una vision

holistica del fenémeno a estudiar, alcanzando asi un abordaje integral. (:®

“El método cualitativo y cuantitativo provienen de dos corrientes filosoéficas
distintas, una positivista, que busca la verdad y la otra mas bien
interpretativa tratando de entender la realidad, sin embargo, todos
reconocemos que tanto la verdad como la realidad estan

superpuestas’J.Brannen (19

En este estudio se conservaran las estructuras y procedimientos de cada

método, llamadas segun Sampieri “forma pura de métodos mixtos”.(8)

Desde la perspectiva cuantitativa se llevara a cabo un ensayo clinico
aleatorizado y controlado. Los pacientes se distribuiran de forma aleatoria
en dos grupos: un grupo experimental cuyos sujetos recibiran la
intervenciébn en psicodrama y un grupo control con las mismas
caracteristicas que el grupo experimental, que no recibird dicha

intervencion y al que se le hara seguimiento habitual.

El enfoque cualitativo sera de tipo fenomenolégico, basado en el paradigma
naturalista, se tendran en cuenta los pacientes que participen en la
intervencion y la recogida de datos se realizara a lo largo del estudio

mediante la observacion y entrevistas. (18.20)

El disefio elegido sera por tanto de triangulacion concurrente (DITRIAC).
La recogida de datos se realizara de forma simultanea y los resultados se
integrardn en la fase de interpretacion. Este disefio se utiliza para

corroborar los resultados y validar la informacién entre datos cualitativos y
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cuantitativos, lo que permite aprovechar las ventajas y minimizar las

debilidades de ambos métodos.®

5.2. Ambito de estudio
El estudio se llevara a cabo en el Hospital de Bermeo, Vizcaya (llustracion
2). Es un hospital publico situado en la costa vasca, a 40Km de Bilbao.
Forma parte de la Red de Salud Mental de Vizcaya, y pertenece al Servicio
Vasco de Salud (Osakidetza).

Se trata de un centro de rehabilitacion psiquiatrica, cuenta con cinco
unidades y una capacidad aproximada de 140 pacientes. Es un hospital
abierto, en el que los usuarios reciben el tratamiento y combinan la estancia
en el hospital con salidas y permisos al exterior, lo que permite el contacto

con su entorno natural. La estancia media es de uno a dos afios.

llustracion 2. Hospital de Bermeo, Vizcaya

5.3. Periodo de estudio

El periodo de estudio sera de 9 meses.
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5.4. Estrategia de busqueda bibliografica
Con el fin de recopilar la informacion cientifica mas relevante sobre el tema
de estudio y elaborar el marco de referencia de la investigacion, se llevo a
cabo una busqueda bibliografica informatizada el mes de abril de 2017. Se
han consultado bases de datos del ambito de ciencias de la salud, tanto de
cobertura nacional como internacional, empleando diferentes limites y
utilizando palabras clave en términos MeSH. Se han incluido revisiones
sisteméticas y articulos cientificos en idiomas inglés y espafiol, con un
limite de publicacion de 10 afios con el fin de consultar informacién lo mas

actualizada posible. (Tabla II)

Tabla I. Estrategia de busqueda bibliografica

BASE DE PALABRAS RESULTADOS ESTUDIOS

DATOS CLAVE PERTINENTES

COCHRANE (psicodrama) AND 3 2
PLUS (trastorno
mental)
“psychodrama"[MeSH
PUBMED "schizT;prIr:Z]n?aN'I[DMeSH 18 3
Terms]

CINAHL “psychodrama” 9 0
DIALNET “psicodrama” 37 5
(Portal de
difusion)

CUIDEN “psicodrama” 6 2

5.5. Poblacion a estudio

5.5.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con TMG segun criterios del NIMH ingresados en el
Hospital de Bermeo

e Ambos sexos. Edades entre 18 y 60 afios

e Pacientes sin sintomatologia psicotica positiva
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¢ No consumo de toxicos (excepto tabaco)
e Aceptar la participacion en el grupo de Psicodrama

e Dar el consentimiento para participar en la investigacion

5.5.2. Criterios de exclusion

e Descompensacion psicopatoldgica.

e Consumo de drogas.

e Patologia orgénica incapacitante o retraso mental.

e Negativa a participar en el grupo.

5.6. Recogida de datos y mediciones

En consideracion al disefio establecido, los instrumentos y estrategias que

se utilizaran para la obtencion de la informacion son:

5.6.1. Fase cuantitativa

De cada paciente incluido en el estudio se estudiardn las siguientes

variables:

Variables sociodemograficas: edad (expresada en afios), sexo
(hombre/muijer), nivel de estudios.

Variables clinicas: tipo de diagndstico dentro del TMG, dias de ingreso.
Escalas validadas:

> Escala de Funcionamiento Personal y Social (PSP) 1

Autores: Garcia-Portilla MP, Saiz PA, Bousofio M, Bascaran MT,

Guzman-Quilo C, Bobes J.

Se utilizara la version espafiola. Se trata de una escala que evalla el
funcionamiento del paciente durante el Gltimo mes en las siguientes
areas: a) autocuidado, b) actividades sociales habituales, c) relaciones
personales y sociales, d) comportamientos perturbadores y agresivos.
Utiliza los niveles de gravedad: ausente, leve, manifiesta, marcada,
grave y muy grave. La puntuacién va de 1 a 100 (dividida en 10

intervalos), de peor a mejor funcionamiento. Es heteroaplicada,
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semiestructurada y el tiempo de administracion es de 10-30 minutos.
(ANEXO 1)

> Escala de Calidad de vida (Quality of Life Scale)®?

Autores: Rodriguez Fornells A, Rodriguez A, Jarne Esparcia A, Soler

Pujol R,Miarons R, Grau Fernandez A.

Se utilizara la version espafiola. Consta de 21 items que se agrupan en
las siguientes 4 categorias o factores: funciones intrapsiquicas,
relaciones interpersonales, rol instrumental, uso de objetos comunes y
actividades cotidianas. Cada item se puntla segun una escala Likert de
7 valores, que oscila entre 0 (mayor grado de disfuncién en ese item) y
6 (normalidad). ElI marco de referencia temporal son las 4 semanas

anteriores.

Debe ser administrada por un profesional entrenado en el uso de la
escala mediante una técnica de entrevista semiestructurada. La propia
escala, en el cuadernillo de aplicacion proporciona una serie de
preguntas orientativas para la evaluacion de cada item. Ademas,
proporciona también descripcion detallada de qué se pretende evaluar
con cada uno de los items, y criterios operativos para la asignacién de
las puntuaciones. Proporciona una puntuacion global que es la suma de
las puntuaciones en todos los items de la escala excepto el 12 de
satisfaccion. También proporciona puntuaciones en cada uno de los 4
factores; se obtienen sumando las puntuaciones en los items que los
constituyen. No existen puntos de corte. A mayor puntuacion, mejor

funcionamiento del paciente en esa categoria. (ANEXO II)

Los cuestionarios empleados se administrardn en dos momentos
diferentes, dos meses previos y dos meses posteriores a la intervencion,
tanto en el grupo experimental como en el grupo control, para analizar si
han existido variaciones en las escalas y poder comparar los resultados

obtenidos.
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5.6.2. Fase cualitativa
Se realizara una utilizacién combinada de técnicas, a través de la entrevista

y la observacion:

. Entrevistas semiestructuradas: con ellas se pretende recoger la
vision subjetiva del entrevistado en relacion a la experiencia en el grupo de
psicodrama. Se realizaran de forma individual tras la participacion en la
intervencion. Tendran duracién de 30-45 minutos Yy seran grabadas en
audio para facilitar su posterior andlisis. Al ser semiestructurada, se
realizara un guion con preguntas abiertas con el fin de reconducir la
entrevista para que los participantes muestren sus sentimientos y
emociones. (ANEXO III)

. Observacion: la observacion cientifica se caracteriza por hacerse de
un modo deliberado, sistematico y consciente. Una de sus ventajas es que
permite identificar diferencias entre lo que los sujetos dicen y lo que se
observa. Se trata de observacion participante, ya que el observador se
integra en la realidad que estudia, participando en las actividades del grupo.

Se realizara durante los grupos de psicodrama. Para poder registrar de la
mejor forma la informacion observada, se realizard mediante material
narrativo, a través de auto-registros de los participantes que contaran con
un diario, y notas del investigador a través de un cuaderno de campo. Los
registros se realizardn después de cada sesion de psicodrama, de forma

separada, indicando siempre la fecha y hora.
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5.7. Seleccion de la muestra
Se seleccionaran a aquellos pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion y estén interesados en participar en la investigacion.
Se realizara un muestreo concurrente para métodos mixtos, segun el

disefio cuantitativo y cualitativo.

5.8. Proceso de aleatorizacion
Se realizara un muestreo aleatorio simple para asignar a cada paciente al
grupo experimental y al grupo control mediante un programa informético. A
su vez el grupo intervencion se dividird en cuatro grupos también de forma

aleatoria para poder llevar a cabo las sesiones de psicodrama.

5.9. Justificacion del tamano muestral

El tamafio muestral a incluir en cada uno de los grupos de estudio estara
determinado con el fin de detectar diferencias significativas en la media del
funcionamiento global y la calidad de vida en los pacientes que
experimenten mejoria en uno y otro grupo. Teniendo en cuenta los valores
medios de la puntuacion total de las escalas de calidad de vida (QLS) y
Funcionamiento Personal y Social (PSP) se estima una desviacion de 25
puntos, con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80%,
para determinar una diferencia de 15 puntos en la escala de
Funcionamiento Personal y Social (PSP), y asumiendo una probabilidad de
pérdidas del 10% el tamafio muestral seria de n= 48 pacientes en cada
grupo. Este tamafio muestral también es significativo para determinar

diferencias en la escala de calidad de vida.

Para el disefio cualitativo se realizarda un muestreo tedrico intencionado
partiendo de los n=48 pacientes que formaran parte del grupo de

intervencion hasta alcanzar la saturacion.
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5.10. Descripcion de la intervencion
Tras el consentimiento por parte de la direccidén y los comités del Hospital
de Bermeo, se realizara una reunion con el equipo en el cual se explicaran

los objetivos del estudio y la metodologia a seguir.

Tras la seleccion de los participantes se programaran las sesiones de
psicodrama. Una enfermera especialista en salud mental del Hospital de
Bermeo, con formacion en técnicas psicodramaticas, sera la encargada de
desarrollar las sesiones y actuard como investigadora principal con la
ayuda de otra enfermera especialista en salud mental con experiencia
investigadora. Para el analisis de los datos se contara con la colaboracion
de dos psiquiatras del centro que desconoceran la asignacion de los
pacientes a uno u otro grupo, ademas participara un profesional de

bioestadistica para el analisis e interpretacion de resultados.

Grupo experimental: recibirdn la intervencion que consistira en la
realizacion de un “Taller de Psicodrama” (ANEXO 1V). Se formaran 4
grupos, con 12 participantes cada uno. Se llevaran a cabo 8 sesiones, que

tendran una duracién aproximada de 2 horas y una periodicidad semanal.

Ademas de la intervencidn continuardn con el mismo tratamiento que

estaban recibiendo previo al estudio.

Grupo control: continuardn con el mismo tratamiento que estaban

recibiendo previo a la participacion en el estudio.

5.11. Analisis de los datos

La recogida, interpretacion y analisis de datos se llevara a cabo por la
investigadora principal, con ayuda del resto del personal colaborador
(enfermera, 2 psiquiatras y bioestadistico), contrastando los datos
obtenidos a lo largo del estudio con el fin de aproximarse a una descripcion

detallada del proceso.
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5.11.1. Andlisis cuantitativo
Al inicio, se cribara la informacion obtenida en las bases de datos para

poder identificar observaciones erroneas.

Se realizard un analisis descriptivo de ambos grupos al principio y al final
de la investigacion, para poder comparar la efectividad de la terapia, a
través del contraste de hipétesis, con el objetivo de interpretar las
diferencias encontradas entre ambos grupos. Las variables cuantitativas se
estudiaran mediante medidas de tendencia central y dispersion, y las

cualitativas mediante porcentajes y frecuencias.

Para determinar si existen cambios significativos en las escalas empleadas
tras la realizacién de la intervencion, se empleara el test t de Student de
datos pareados. Para el caso de variables cualitativas, se empleara el test
de McNemar. Se analizara si los cambios registrados se asocian con otras
variables. Para ello se utilizara el test t de Student para el caso de variables
cuantitativas o el test Chi cuadrado para el caso de variables cualitativas.
Se utilizaran modelos de regresion mudltiple lineal y logistica para
determinar variables asociadas de forma independiente a la mejoria

experimentada.

Este andlisis se completara con distintas representaciones gréficas. Se

empleara el paquete estadistico R-Commander.3

5.11.2. Andlisis cualitativo
En los estudios cualitativos, la informacion se analiza segin se va
recogiendo, lo que permitira redisefar la metodologia, siendo flexibles y con

capacidad de retroalimentacion.

Para dar una estructura a los datos se realizard la organizacién de la
informacion, por lo que se revisara todo el material recogido mediante las

entrevistas y la observacion (auto-registros y notas del investigador).

Tras esta revision, se realizara la transcripcidén, para realizar un andlisis
tematico identificando la esencia del fenbmeno, teniendo en cuenta los

objetivos de la investigacion. Estas transcripciones seran revisadas de
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nuevo para identificar palabras y textos que supongan una primera
clasificacion y organizacion de los datos.

Los datos obtenidos se clasificaran en categorias para agrupar todos los
temas segun significados compartidos. Las categorias se iran creando y
modificando conforme avanza el analisis, agrupandolas en funcién de
patrones mediante codigos, de forma que se asignen los temas a cada

unidad de analisis.

La informacion obtenida se analizard con el fin de establecer relaciones y
mapas conceptuales para entender el fenbmeno estudiado. Se utilizara
como apoyo la herramienta informatica de soporte al analisis de textos
ATLAS.TI 7.

Tanto la recogida como el andlisis se realizaran hasta la saturacion teérica,
cuando los temas y categorias de los datos se hagan repetitivos y
redundantes, buscando la percepcion de los pacientes sobre la

participacion en el grupo de psicodrama.

5.11.3. Integracién de resultados

Tras el andlisis cuantitativo y cualitativo, se realizara la fase de integracion
a través de la triangulacion de resultados. Ambos métodos se centran en
aspectos y objetivos especificos diferentes, pero son complementarios

entre si, llevando a un enfoque mas completo.

Se analizard si los datos se confirman mutuamente, apoyando conclusiones
sobre la efectividad de la intervencién. El manejo de los datos sera
planteado como un complemento y no una competencia para poder

identificar la verdadera esencia de los acontecimientos.

5.11. Criterios de rigor
Para garantizar la calidad del analisis cualitativo se tendran en cuenta unos
criterios de rigor. La credibilidad se alcanzara con la triangulacion mediante
distintas fuentes y técnicas de recogida de datos. También se utilizaran dos

investigadores con experiencia para analizar la informacion recogida.

23

Efectividad de una intervencién en Psicodrama en personas con Trastorno Mental Grave



La consistencia expresa la estabilidad y replicabilidad del estudio. Para
alcanzarla se realizara una descripcion minuciosa del proceso de recogida,
analisis e interpretacion de los datos. También se utilizara la triangulacion

de los resultados.

La confirmabilidad se garantizara mediante una posicion de neutralidad del
investigador para asegurar la autenticidad de los resultados obtenidos. Se
realizaran transcripciones textuales y se contrastaran los resultados con la
literatura existente. Se tendrd en cuenta el rol del investigador y se

explicaran los posibles sesgos que pueda cometer.

La transferibilidad se entiende como la posibilidad de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones. Para asegurar dicho criterio se
expondra una descripcion detallada del estudio.

5.12. Limitaciones
Una de las limitaciones es la imposibilidad de doble ciego, ya que el
investigador y los participantes conoceran quienes pertenecen al grupo
experimental y al control. Esto se intentara solventar en la fase de analisis
de datos, ya que la persona que los analice, en este caso los clinicos, no

conoceran la identidad de cada grupo.

Para minimizar el sesgo de informacion, es decir, la forma en la que se
obtienen los datos de las diferentes variables, la recogida de informacién
se realizar4 de forma minuciosa, de la historia clinica y se emplearan

cuestionarios validados.

También puede darse el sesgo de aprendizaje, que puede suceder al usar
el mismo instrumento de medida antes y después de la intervencion. No
obstante, esto se intentara minimizar dejando pasar al menos seis meses

entre mediciones.

El estudio también puede verse sesgado por el abandono del programa
antes de su finalizacion. Esto se intenta solventar con la estimacion de

pérdidas establecidas en el calculo de tamafio muestral.
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6. CRONOGRAMA

Tabla Il. Cronograma del proyecto

ACTIVIDADES

Revision

bibliografica

Planificacion y
seleccion de la

muestra

Evaluacion

inicial

Intervencion
en

Psicodrama

Técnicas de
observacion y

entrevistas

Evaluacion

final

Anilisis e
interpretacion

de los datos

Resultados e

informes

Efectividad de una intervencién en Psicodrama en personas con Trastorno Mental Grave




7. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se llevara a cabo respetando los requisitos establecidos en
la legislacion espafiola en el ambito de la investigacion, los principios
promulgados en la Declaracion de Helsinki®®, las normas de Buena
Préactica Clinica®® y se respetara en su totalidad el Cédigo Deontolégico de

la Enfermeria Espafiola.

Se pondra en conocimiento y se solicitara autorizacion para la realizacion
del estudio al Comité Etico de Investigacién Clinica de Osakidetza (Servicio
Vasco de Salud) y al Comité de Etica Asistencial de la Red de Salud Mental
de Vizcaya.

Setendra en cuenta la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica® que regula el derecho a la
informacion del usuario y el derecho al consentimiento informado. Se
facilitara hoja informativa (ANEXO V) y consentimiento informado a todos
los participantes (ANEXO VI). En caso de que algun sujeto estuviera
incapacitado legalmente se solicitara por escrito el consentimiento del
mismo asi como el de su tutor legal, ya sea un familiar o el Instituto Tutelar
de Vizcaya (ITB).

Se tendra en cuenta la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal@”) que regula el uso de la historia
clinica del usuario, permitiendo el acceso con fines de investigacién. Se
garantizara la confidencialidad de las grabaciones y su caracter anénimo,
asi como de las transcripciones de las entrevistas y todos los datos
recogidos del paciente. Los resultados obtenidos se emplearan

exclusivamente para los fines de la investigacion.
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8. APLICABILIDAD

La realizacion de esta investigacion tiene la finalidad de determinar si la
intervencion en psicodrama es efectiva en pacientes con TMG, dentro del
proceso de rehabilitacion, mejorando el funcionamiento personal y social,

asi como la calidad de vida.

Hasta la actualidad, no hay evidencia suficiente disponible sobre los
beneficios de esta terapia, por lo que si se confirmara su efectividad, se
podria optimizar esta intervencién dentro del campo de la rehabilitacion
psicosocial. La mejora del funcionamiento social en estos pacientes se
podria reflejar en un mayor cumplimiento terapéutico y desarrollo de
habilidades para la integracién temprana en la comunidad, reduciendo el

tiempo de estancia en las unidades de rehabilitacién.

Por tanto si se confirma la hipotesis alternativa, se podria implementar esta
terapia dentro de la cartera de servicios de la Red de Salud Mental de
Vizcaya y realizar investigaciones mas amplias, con el fin de guiar la

practica clinica.

9. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la elaboracion de este proyecto de
investigacion se pretenden divulgar en medios nacionales e
internacionales, tanto en revistas como en congresos cientificos del ambito

de la salud mental.
Revistas:

e Psiquiatria y salud mental (Factor de Impacto JCR afio 2015: 1.650)

e Actas espafiolas de psiquiatria (Factor de Impacto JCR afio 2015:
0.813)

¢ Enfermeria Clinica (Factor de Impacto SJR afio 2015: 0.245)

¢ Index de Enfermeria (Factor de Impacto SJR afio 2015: 0.142)
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¢ International Journal of Mental Health Nursing (Factor de Impacto SJR
afo 2015: 0.835)

Congresos:

e Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental (ANESM)

e Congreso Virtual Internacional de Enfermeria en Salud Mental

e Congreso Virtual Internacional de Psquiatria (Interpsiquis)

e Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Investen
(Instituto de Salud Carlos III)

10. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

10.2. Recursos necesarios

Infraestructura:

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital de Bermeo
perteneciente a la Red de Salud Mental de Vizcaya. Se realizara en una
sala de grupos equipada con sillones, colchonetas y mesas. También se

contara con dos despachos equipados con material de oficina.
Recursos humanos:

e Dos enfermeras especialistas en Salud Mental con experiencia
investigadora y en realizacion de grupos, una sera la investigadora
principal del proyecto y la otra como colaboradora. Ambas se
encargaran de la implementacion y desarrollo de la intervencion, asi
como de la recogida y analisis de datos.

e Dos psiquiatras que colaboraran en el analisis de los datos

e Un profesional de bioestadistica para el andlisis e interpretacion de
los datos obtenidos que sera contratado durante dos meses a tiempo

parcial
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Recursos materiales:

e Material fungible de oficina: boligrafos, rotuladores, folios, cartulinas,

cuadernos, carpetas, tinta para impresora
e Material inventariable: ordenador, impresora, lapiz usb
Otros gastos:
e Inscripcion y asistencia a congresos
e Traduccion del articulo

e Pago revistas Open Acces
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Tabla Ill. Memoria econémica

RECURSOS HUMANOS

1 Enfermera Investigadora Principal 0€

1 Enfermera Colaboradora 0€
2 Clinicos (Psiquiatras) 0€

1 Estadistico tiempo parcial (2 meses) 1000€
RECURSOS MATERIALES

Material de oficina 200€
Ordenador Portatil (1 unidad) 500€
Impresora (1 unidad) 300€
Lapiz USB (4 unidades) 20€
OTROS GASTOS

Inscripcion y asistencia a congresos 2000€
Traduccion articulo 300€
Pago revistas Open Acces 1800€
TOTAL 6120€

10.3. Posibles fuentes de financiacion
Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se buscara la financiacion
a través de distintos organismos publicos y privados:

e Ayudas a proyectos de investigacion en salud. Osakidetza (Servicio
Vasco de Salud)

e Ayudas a proyectos de investigacion del Instituto de Salud Carlos Ili

e Premio investigacion y beca ANESM

e Premios Enfermeria en Desarrollo
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12.ANEXOS

ANEXO I. Escala de Funcionamiento Personal y Social (PSP)
Escala de Funcionamiento Personal y Social (PSP) y algoritmo de puntuacion.

7. Puntte el grado de disfuncion del paciente durante el ditimo mes en las siguientes 4 areas
principales. Para determinar el grado de disfuncién ha de utilizar los criterios operativos que
se facilitan a continuacion. Observe que hay unos criterios comunes para las areas a-c y otros
criterios especificos para el area d.

Ausente Leve Manifiesta Marcada Grave Muy
grave
4. Autocuidado o O a o u| m
b. Relaciones personales = ul o o u| O
y sociales
c. Actividades sociales a ul o o u| O
habituales, incluidos
trabajo y estudio
d.  Comportamientos o O a u| u| O
perturbadores y
agresivos

Niveles de gravedad &reas a-c

(i) Ausente

(ii) Leve: solamente conocido por alguien muy cercano a la persona

(iii) Manifiesto: dificultades claramente perceptibles por cualquiera, aunque no
interfieren sustancialmente con la capacidad de la persona para realizar su actividad
en dicha area, teniendo en cuenta el contexto sociocultural, edad, sexo y nivel de
educacion de la persona

(iv) Marcado: las dificultades interfieren considerablemente con el desemperio de la
actividad en esa area; sin embargo, la persona todavia es capaz de realizar algunas
cosas sin ayuda profesional o social, si bien inadecuada u ocasionalmente; si es
ayudada por alguien es capaz de alcanzar el nivel de funcionamiento anterior

(v) Grave: dificultades que hacen que la persona sea incapaz de realizar cualquier
actividad en esa area, si no es ayudada profesionalmente, o lleva a la persona a una
actividad destructiva; sin embargo, no hay riesgos de supervivencia

(vi) Muy grave: deterioros y dificultades de tal intensidad como para poner en peligro
la supervivencia de la persona

Niveles de gravedad drea d

(i) Ausente

(ii) Leve: groseria, insociabilidad o quejas leves

(iii) Manifiesto: hablar demasiado alto o hablar con otros de una forma demasiado
familiar o comer de una forma socialmente inaceptable

(iv) Marcado: insulta a otros en publico, rompe o tira objetos, actia frecuentemente
de una forma socialmente inapropiada, pero no peligrosa (p. €j., desnudarse u orinar
en publico)

(v) Grave: amenazas verbales o agresiones fisicas frecuentes, sin intencion ni
posibilidad de lesiones graves

(vi) Muy grave: actos agresivos frecuentes, dirigidos a causar lesiones graves
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2. Seleccione un intervalo de 10 puntos. La seleccion del intervalo de 10 puntos se basa en
los grados de disfuncién que ha determinado para las 4 éareas principales: &) autocuidado; b)
relaciones personales y sociales; ¢) actividades sociales habituales, incluidos trabajo y
estudio; y @) comportamientos perturbadores y agresivos.

100- Funcionamiento excelente en las 4 areas principales. Se le tiene en elevada

91

90-
81
80-
71
70-
61

51
50-
41
40-
31
30-
21

11

10-

consideracion por sus buenas cualidades, afronta adecuadamente los
problemas de la vida, esta involucrado en un amplio rango de intereses y
actividades

Funcionamiento bueno en las 4 areas principales, presencia tan sélo de
problemas o dificultades comunes

Dificultades leves en una o mas éreas a-c

Dificultades manifiestas, pero no marcadas en una o mas areas a-c 0
dificultades leves end

Dificultades marcadas en una de las areas a-c, o dificultades manifiestas en d

Dificultades marcadas en 2 o mas areas, o dificultades graves en una de las
areas a-c, con o sin dificultades manifiestas en d

Dificultades graves en una area y dificultades marcadas en al menos una de las
areas a-c, o dificultades marcadas en d

Dificultades graves en 2 areas a-c, o dificultades graves en d, con o sin
deterioro en las areas a-c

Dificultades graves en todas las éreas a-d o muy graves en d con o sin deterioro
en las areas a-c. Si la persona reacciona a provocaciones externas las
puntuaciones sugeridas son 20-16; si no, las puntuaciones sugeridas son 15-11
Falta de autonomia en el funcionamiento basico con comportamientos
exiremos, pero sin riesgos de supervivencia (puntuaciones 6-10) o con riesgo
de supervivencia, p. gj. riesgo de muerte por malnutricion, deshidratacion,
infecciones, incapacidad para reconocer situaciones de peligro manifiesto
(puntuaciones 1-5)
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3. Ajuste dentro del intervalo de 10 puntos

= El nivel de disfuncion en otras areas debera tenerse en cuenta para ajustar la
puntuacion dentro del intervalo decimal (p. gj., de 31 a 40), como:

®_ Cuidados de salud fisica y psicoldgica
=, Alojamiento, area de residencia, cuidado de la vivienda

®, Contribucidn a las actividades del hogar, participacién en la vida familiar o en
la vida del centro de dia/residencial

®, Relaciones intimas y sexuales
@ Cuidado de los nifios
»_ Red social, amigos y colaboradores
©_ Ajuste a las normas sociales
©_ Intereses generales
®, Uso del transporte, teléfono
»_ Estrategias de afrontamiento en situaciones de crisis
=_Elriesgo y el comportamiento suicida no se tienen en cuenta en esta escala.

4. Registre, entre 0-100, la puntuacion final:
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ANEXO II. Escala de calidad de vida (QLS)

Instrucciones para el clinico- Marque con un circulo la puntuacion més adecuada a cada item, después de la entrevista clinica.
Consulte el manual para la valoracion de los items, que contiene la definicidn, descripcidn de los puntos mas importantes y el
método de valoracion.

Relaciones interpersonales y red social

Miembros de la unidad familiar

L
Z
k1
4
5.
[
1.
8

AR -EE-A - A E-AR-AE-AR]

LA I I B R I I

e fwn e |w|w|w

i | | [

w|lon|own| e

|| | | | e | | e e

whjenjen|on|on|wn|wn | oW

Relaciones interpersonales (1-8):

Rol instrumental (9-11):
Funciones intrapsiquicas (13-17, 20-21):

Objetos y actividades comunes (18-19):

Puntuacion total (items 1-11, 13-21):
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ANEXO Ill. Entrevista semiestructurada

CODIGO DEL PACIENTE:
FECHA:

Hora de Inicio/Fin:

El motivo de la presente entrevista es recoger informacion sobre el
comportamiento, actitudes, participacion, comunicacién y aspectos
resefiables que observe de su funcionamiento personal, tanto positivos

como negativos, tras la participacion en el “Taller de Psicodrama”

Le realizaré una serie de preguntas, que podra responder de forma

voluntaria, y de hacerlo sera con sinceridad.

1. ¢, Como se ha sentido durante y después de las sesiones?

2. ¢Considera que la realizacion del “Taller de Psicodrama” le ha
aportado beneficios personales? Si la respuesta es afirmativa, indique qué

aspectos cree que ha beneficiado.

3. ¢Ha detectado algun cambio importante en su funcionamiento

personal? Si la respuesta es afirmativa, indique qué cambios ha detectado

4. ¢,Ha detectado algun cambio importante en sus relaciones sociales?

Si la respuesta es afirmativa, indique qué cambios ha detectado.

5. ¢ Le ha surgido alguan conflicto durante o después de la intervencion?
En caso afirmativo, explique los acontecimientos ¢Lo ha podido resolver

por si mismo?

6. ¢,Considera que el “taller de psicodrama” ha influido en su calidad de
vida?
7. Puede afadir cualquier comentario que considere importante
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ANEXO V. Intervencion en psicodrama

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES DE PSICODRAMA

Todas las sesiones estaran estructuradas en tres fases: caldeamiento,
dramatizacion y clausura.

» CALDEAMIENTO

Se prepararda el encuentro psicodramatico. Se presentaran los objetivos
del taller y de la sesion. Se pone en contacto Director y Auditorio,
disminuyendo la tension y facilitando la interaccidn. Se realizaran
ejercicios de respiracion como preparacion antes de comenzar la
dramatizacion.

> DRAMATIZACION

Se llevaran a cabo las diferentes técnicas psicodramaticas propuestas.

» CLAUSURA

Andlisis y debate sobre la dramatizacion. Expresion de sentimientos y
experiencia personal, integrando los aspectos individuales y grupales y
sus interacciones en cada sesion.

SESION 1.

e Objetivos:

Presentacion del taller y los participantes

Aumentar en conocimiento de cada uno de los participantes

Fomentar la espontaneidad del grupo

Técnicas:

Auto-presentacion: el protagonista se presentara a si mismo
verbalmente y mediante dramatizaciones simples (gestos, sonidos,
movimientos, pantomimas...)

- Técnica en espejo: el protagonista observara desde fuera su propia
imagen mientras el ego-auxiliar ocupa su lugar y reproduce la
representacion que ha realizado.
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SESION 2.

Objetivos:

Obtener conocimiento mutuo

Exploracién de roles

Técnicas:

Personaje: se realizara la interpretacion de un personaje imaginario en
quien nos gustaria o temeriamos encarnarnos.

- Escultura: se realizara la representacion gréfica con los propios
cuerpos de una imagen relacional y las vivencias asociadas. Se
realizara en varios grupos.

SESION 3.

e Objetivos:

- Fomentar la comunicacion y adaptacion al medio

- Aumentar la espontaneidad y expresion de emociones
e Técnicas:

Juego con objetos intermedios: se emplearan la masica y la pintura, para
facilitar la apertura de los canales de comunicacién y entrenar la
espontaneidad.

Psicodanza: se utilizara la musica como soporte y la danza como vehiculo
de comunicacion. Cada miembro sera un receptor y vivenciara el estimulo
musical a través del movimiento.

SESION 4

e Objetivos:

- Confrontar al grupo con un tema relevante

- Comprobar la armonizacion entre la percepcion propia y la ajena
e Técnicas:

- Drama asociativo: se haran asociaciones libres en torno a un tema
nuclear propuesto. Los conceptos se reducen hasta obtener un
namero equivalente al de participantes. Cada miembro asume un
concepto y sera el rol que deba representar.
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- Cambio de roles: los sujetos cambiaran sus papeles para aportar
“insight” sobre las vivencias contenidas en el lugar del otro y
destapar las incongruencias en la comunicacion.

SESION 5
e Objetivos:

- Explorar los problemas actuales
- Conocer las expectativas sobre la intervencion

e Técnica:

- Latienda magica: el director explicara que en la tienda méagica
cada uno podréa obtener articulos que no se venden en una tienda
normal (seguridad, autoestima, amor, reconocimiento...) y no podra
comprarlos con dinero, sino a cambio de un compromiso. El grupo
debera decidir si el compromiso es adecuado o si la persona podria
ofrecer algo mas a cambio de lo que quiere.

SESION 6
e Objetivos:

- Fomentar la expresion de pensamientos y sentimientos reprimidos
e Teécnicas:

- Soliloquio: el director pedira al protagonista que piense en una
serie de imagenes, ideas y vivencias evocadas en un momento
escénico. Se detendré la escena y pedira al protagonista que
exprese en voz alta lo que esta pensando, imaginando que los
demas no le escuchan.

- El doble: se pondran en evidencia elementos no expresados por
cada persona. Se realizara un cuestionamiento, en forma de
preguntas, sobre la veracidad de lo que el protagonista esta
manifestando en la accion.

SESION 7
e Objetivo:
- Explorar conductas defensivas y el poder para cambiarlas

e Técnica:
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- Monodrama: se pide al grupo que si alguno tiene un problema, lo
represente en el escenario, asumiendo todos los papeles de la
situacion interpersonal conflictiva, primero como la percibe y
después como quisiera que fuese. El grupo lo presenta con la
participacion del conflicto que tiene cada uno semejante,
empezando con la ayuda del director de una nueva accion

dramatica.
SESION 8
e Objetivos:

- Observar los mecanismos de respuesta ante diferentes situaciones
- Adquirir técnicas de afrontamiento eficaces
e Ténicas:

- Interpretacion de resistencias: en primer lugar se enfrenta al
protagonista a situaciones conocidas observando sus reacciones y
realizando una confrontacién con el grupo, posteriormente se
cambia esta situacion y actuacion por situaciones temidas,
confrontandolo nuevamente con el grupo.

- Proyeccion hacia el futuro: con la proyeccion se realizara una
representacion de la situacién tal como se anticipa (teme o desea)
que sera en un futuro.
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ANEXO V. Modelo de hoja informativa
DOCUMENTACION INFORMATIVA DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Efectividad de una intervencion en psicodrama en

personas con Trastorno Mental Grave”

Este documento tiene como objeto ofrecer informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar que se realizara en las

instalaciones del Hospital de Bermeo.

Objetivo del estudio: desarrollo de una intervencién consistente en un
“Taller de Psicodrama”. Se realizara como un complemento al tratamiento
de rehabilitacion que esta recibiendo y la finalidad serd evaluar su
efectividad para mejorar el funcionamiento social y la calidad de vida.

¢, Quién participara en el estudio? Se han establecido una serie de criterios,
para asegurarse que se incluye a usuarios que puedan beneficiarse del
estudio.

¢En qué consistira el estudio? Se llevaran a cabo 8 sesiones de
Psicodrama, de caracter semanal, a grupos de 12 personas y seran
dirigidas por una Enfermera Especialista en Salud Mental. El Psicodrama
es una técnica psicoterapéutica avalada para el tratamiento de personas
con Trastorno Mental Grave. De cara a comprobar los resultados se
realizardn entrevistas y se cumplimentaran escalas antes, durante y

después de la intervencién.

¢, Recibiré informacion que se obtenga del estudio? Si lo desea, podra

recibir un resumen de los resultados alcanzados.

¢, Qué debo hacer si acepto participar? La participacion es totalmente
voluntaria. Si Ud. acepta, debera firmar el Consentimiento Informado. Si

desea retirarse, puede hacerlo en el momento que quiera.
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Puede preguntar todas las dudas que le surjan y sera debidamente
informado durante todo el proceso.

Para mas informacién contacte con el Equipo Investigador

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO VI. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DE UNA TERAPIA
DE PSICODRAMA EN PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE

uso de mis facultades mentales, manifiesto que:

Se me ha facilitado una hoja informativa sobre la finalidad del grupo de

psicodrama, habiendo comprendido el significado del procedimiento.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y aclarar mis dudas.

He recibido suficiente informacion tanto verbal como escrita sobre la

naturaleza y propésitos del estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que

dar

explicaciones y sin que esto repercuta en los cuidados proporcionados.

Por tanto, habiendo comprendido la informacion recibida, deseo manifestar
mi voluntad de participar en el estudio y para ello otorgo mi consentimiento

informado firmando el

presente documento.

Firma del participante:

Firma del representante legal (personas tuteladas):
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