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Introduccion Resultados

LeBel (2008) sugiere que el estigma percibido incluye lo que un individuo
piensa sobre lo que la mayoria de la gente cree acerca de un grupo
estigmatizado en general y la vision que tiene la sociedad de un individuo
en concreto al percibirlo como miembro de un grupo estigmatizado. Esta
percepcion puede tener una repercusion negativa en su funcionamiento,
pero es posible que se pueda modificar mediante tratamiento psicoldgico.

No se encontraron diferencias significativas entre el momento basal y la
post-terapia, en estigma autopercibido (Tabla 1) ni autoestigma (Tabla 2),
en los dos grupos (GC y Gl). Se encontraron diferencias significativas entre
basal y el seguimiento a los 6 meses en el grupo EMC (p=0,019) en el
estigma autopercibido (tabla 1), pero no se encontraronen el GC.

Objetivos

Tabla 1. Comparacion de medias en
Evaluarsi hay cambios en el estigma autopercibido y el autoestigma, tras la estigma autopercibido
intervencion a través del Entrenamiento Metacognitivo (EMC) en pacientes
con un primer episodio psicético en comparacidn con un grupo control, en 40
la post-terapia yen el seguimiento a 6 meses.

20
Metodologia

10
Ensayo clinico aleatorizado de comparacién de dos grupos: Grupo control
(tratamiento habitual)y grupo de intervencién (EMC individual). 0

La muestra estd compuesta por personas con un primer episodio psicotico Q"b QO

de menos de 5 afos de duracién, con sintomas positivos (>3 en delirios, ©
grandiosidad o suspicacia dela PANSS) y edad comprendida entre 18 y 45 GC m Gl

afios. Los criterios de exclusion son: pacientes con TCE, demencia o

discapacidad intelectual (CI<70).

Inicialmente la muestra era de 25 pacientes en el grupo control (GC) y 29 Tabla 2. Comparacion de medias en
grupo de intervencion (Gl), post-intervencion 16 GC/18 Gl y en el autoestigma
seguimiento a 6 meses 14 GC/15 Gl. 40

Se utilizé la escala de Link (2002) (Martinez-Zambrano et al., 2016) para 30
evaluar el autoestigma social en |as tres evaluaciones. La escala cuenta con
dos subescalas: Estigma autopercibido y autoestigma. 20

En el grupo de intervencion se aplico e EMC de Moritz y Woodward 10
(2007), en formato individualizado. Esta compuesto por 8 modulos y tiene

como objetivo aumentar la conciencia del paciente sobre los sesgos 0
cognitivos yreflexionar sobreellos de una forma critica.
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Se aplicé la prueba de Wilcoxon para medidas repetidas (pruebas no ©
paramétricas). Los datos seanalizaron con el paquete estadistico SPSS24. GC Gl

* p<0.05
Conclusiones

En aquellos pacientes que recibieron el EMC, hubo una disminucién en el estigma autopercibido en el seguimiento a los 6 meses posteriores a la intervencion,
permitiendo una mayor integracion de los conceptos trabajados en comparacion al momento inmediato post-intervencién. Es probable que la aplicacién de esta
intervencion en el formato grupal contribuya a la potenciacion de los resultados. Asi, se puede concluir que las intervenciones que incorporan la metacognicion son
utiles para trabajar el estigmaautopercibido.
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