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Introducción 

 La presencia de deterioro cognitivo en la esquizofrenia cuenta con múltiples 

evidencias en la actualidad (Macgurk, Twamley, Sitzer, McHugo y Mueser, 2007). Ninguna 

de las capacidades cognitivas se encuentra dentro de los límites de normalidad esperables 

(Wykes y Hddy, 2009) y autores como Green (2003) sostienen que estos déficits cognitivos 

interfieren en el grado de funcionalidad y autonomía del paciente. 

 La ineficacia de los tratamientos terapéuticos y farmacológicos habituales frente a esta 

problemática, supuso la inclusión de la neuropsicología y la creación de programas de 

rehabilitación cognitiva para la psicosis como terapias alternativas (Davidson et al., 2009). La 

literatura nos da a conocer la gran variedad de programas de rehabilitación en psicosis 

existentes (Tomás, Fuentes, Roder y Ruiz, 2010).  

 El carácter hetereogeneo de los programas, así como las diferencias en los estudios de 

eficacia de los mismos; ha alimentado polémicos debates en los últimos años (Wykes y van 

der Gaag, 2001). En la actualidad, existen al menos 11 meta-análisis que revisan la eficacia de 

esta forma de tratamiento. Sin duda las dos revisiones más relevantes son los publicados por 

McGurk et al. (2007) y  el grupo de trabajo de la guía NICE (2009). En ambos estudios, los 

autores sugieren que los efectos favorables de la rehabilitación cognitiva se difuminan, 

quedando ésta solamente favorecida cuando es incluida en un paquete con varias medidas 

rehabilitadoras. Sin embargo, en un meta-análisis reciente de Wykes, Huddy, Cellard, 

McGurk, y Czobor (2011) se postula que los programas de rehabilitación cognitiva muestran 

un efecto de leve a moderado, independientemete de la metodología de cada programa y la 

severidad del paciente.  

 Nuestro equipo ha creado un programa de rehabilitación neuropsicológica 

estructurado en castellano diseñado para pacientes con psicosis o esquizofrenia, llamado 

REHACOP (Rehabilitación Cognitiva en Psicosis. Ojeda y Peña, 2007). Para una detallada 

descripción del programa y sus características, se recomienda la revisión de Ojeda, Peña, 

Sánchez, y Bengoetxea, (2010).  El objetivo de este trabajo es encontrar evidencias a favor de 

la eficacia del REHACOP como programa proveedor de mejoras cognitivas, clínicas y 

funcionales en los pacientes con psicosis.  

 

Método 

 La investigación consistió en un estudio longitudinal prospectivo con dos momentos 

de medida. 72 horas después de la derivación al Servicio de Psiquiatría del Hospital de Cruces 

o al Hospital Psiquiátrico de Álava, los pacientes eran evaluados clínicamente por su 
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psiquiatra de referencia. La exploración  neuropsicológica y la asignación aleatoria al grupo 

de tratamiento (experimental vs. control) se realizaron una vez alcanzada la estabilidad del 

paciente. Transcurridos los tres meses de tratamiento, todos los participantes volvían a ser 

evaluados clínica y neuropsicológicamente.  

 El área clínica se evaluó mediante la versión española de la Escala de Síntomas 

Positivos y Negativos (PANSS). Se administraron también la versión española de la escala de 

Manía de Young la escala de depresión Montgomery-Asberg (Montgomery y Asberg, 1979), 

y escala SUMD de insight. La evaluación funcional se llevo a cabo mediante la 

administración de la Escala de Actividad General (EEAG) Escala de Discapacidad Funcional 

del la OMS (WHO-DAS) y la escala de Impresión Clínica Global (ICG). Finalmente, en la 

exploración neuropsicológica se valoraron diversos dominios cognitivos mediante la 

administración de los siguientes tests: Hopkins Verbal Learning Test, Evocación Categorial 

en Asociaciones del Test BarcelonaTrail Making Test-Partes A y B y Subtests Clave de 

Números, Dígitos, y Búsqueda de Símbolos de la Escala de Inteligencia de Adultos de 

Wechsler (WAIS-III). 

 Los criterios de inclusión del estudio requerían que el paciente: (a) tuviera entre 18 a 

65 años, (b) tener  diagnóstico de esquizofrenia, (c) acceso a un familiar o informador, y (d) 

firmar el consentimiento informado aprobado por el comité de ética de los centros 

colaboradores. Los criterios de exclusión incluían: (a) retraso mental –CI inferior a 75-, (b) 

historial de pérdida significativa de conciencia, (c) abuso de sustancias, (d) problemas 

neurológicos relevantes, o (e) incompatibilidad terapéutica.    

 La muestra final incluía 93 pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, 51 de los 

cuales recibieron rehabilitación cognitiva con el programa REHACOP (grupo experimental)  

y 42 participaron en el grupo control. Mediante 36 sesiones de 90 minutos de duración, el 

grupo experimental recibió entrenamiento en dominios cognitivos y funcionales tales como: 

atención, aprendizaje y memoria, lenguaje,  funciones ejecutivas (FFEE), habilidades sociales 

(HHSS), actividades de la vida diaria (AVD) y psicoeducación. El grupo control atendió a 

sesiones de terapia ocupacional con la misma frecuencia y duración que el grupo 

experimental.  

 

Resultados 

 Todos los análisis estadísticos se realizaron mediante el programa Statistical Package 

for Social Science (SPSS), versión 16. Los datos obtenidos fueron analizados mediante  

análisis de la variancia de medidas repetidas (MANCOVA), siendo controlada la influencia 

de la variable sexo como covariable debido a la presencia de diferencias significativas inter-

grupo en la evaluación basal.  

 Tal y como puede observarse en la Tabla 1, se encontraron diferencias intra-grupo 

significativas en la mayoría de medidas cognitivas obtenidas. Este hallazgo indica la 

presencia de una mejoría significativa entre la condición pre-test y post-test de todos los 

participantes. Los análisis de interacción Grupo X Tiempo para cada una de las variables 

estudio (Tabla 1) reflejan que las ganancias obtenidas por el grupo experimental son 

significativamente mayores que las del grupo control en las tareas de HVLT-aprendizaje, 

HVLT-memoria largo plazo, HVLT-reconocimiento, Stroop-PC, troop-interferencia, Dígitos 

directos e indirectos del WAIS-III y Fluidez Fonológica.  
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 Por otro lado se encontraron diferencias intra-grupo significativas en sintomatología 

clínica y funcional, indicando la presencia de mejoras significativas entre la condición pre y 

post tratamiento (Tabla 2). Los resultados de la interacción Grupo X Tiempo demuestras que 

el grupo experimental obtuvo una mejoría significativamente mayor en comparación al grupo 

control en medidas de insight, manía, e impresión clínica global (CGI); mientras que se 

observo una tendencia a la significación en las puntuaciones obtenidas en la Escala de 

Evaluación de la Actividad Global (EEAG).  

 

 
Discusión 

 Los pacientes asignados aleatoriamente al grupo experimental con el REHACOP, 

mostraron una mejoría cognitiva significativa respecto al grupo control en dominios 

cognitivos relacionados con el aprendizaje y memoria, fluidez verbal y, en menor medida, en 

atención.  

 Adicionalmente, los pacientes del grupo REHACOP obtuvieron una mejoría 

significativa en el nivel de conciencia de enfermedad, en la severidad clínica global del 

paciente y en su situación afectiva. La evidencia de mejoría en el nivel de insight es un dato 

poderoso en sí mismo, dado que muchos estudios han sugerido que este es uno de los 

síntomas más refractarios al tratamiento y que además está presente en un porcentaje altísimo 

de pacientes con psicosis y esquizofrenia.  

 En lo que a funcionalidad se refiere, la falta de significación de la tendencia positiva 

hallada, no nos permite verificar la influencia beneficiosa de la rehabilitación cognitiva en la 

mejora funcional. No obstante,  algunas revisiones de la literatura han encontrado un impacto 

significativo en las actividades de la vida diaria de los pacientes con intervenciones de similar 

duración y características al REHACOP (McGurck y Mueser, 2008). Por consiguiente, será 

necesario seguir analizando la influencia del REHACOP en futuros análisis con mayor 

muestra, así como incluir escalas subjetivas de funcionalidad para conocer la percepción de 

mejora del propio paciente.  
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 Otra de las limitaciones del estudio reside en la falta de evaluaciones de seguimiento 

que arrojen información acerca del efecto a largo plazo del programa rehabilitador. En la 

actualidad, se están llevando a cabo evaluaciones anuales de todos los pacientes que 

participaron en el estudio, con la intención de exponer estos hallazgos en futuros encuentros 

científicos.  

 En resumen, los resultados del estudio nos llevan a concluir que el programa de 

rehabilitación cognitiva REHACOP ha demostrado ser eficaz en la mejora de la 

sintomatología cognitiva y clínica de los pacientes; además de una posible mejora de la 

funcionalidad.  
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