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Resumen

Se indaga la relacién entre habilidad social y funcionamiento social en 100
pacientes diagnosticados de esquizofrenia. Se evaldan las habilidades sociales
mediante el Test de Interaccion Social Simulada (SSIT) y las diferentes dimensio-
nes del funcionamiento social, a partir de la Escala de Funcionamiento Social
(SES). Los resultados indican que las habilidades sociales estdn significativamente
relacionadas con el funcionamiento social de los pacientes con esquizofrenia,
indicando que las personas con mayor habilidad social tienden a presentar un mayor
funcionamiento social y que esta correlaciéon se produce fundamentalmente a
expensas de dos de las dimensiones del funcionamiento social: comunicacién y
empleo.
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Abstract

The relations between Social Skill and Social Functioning were examined in a
group of 100 schizophrenic patients. Social skill and Social functioning were
assessed with The Simulated Social Interacction Test (SSIT) and the Social
Functioning Scale (SFS) respectively. The results indicated that social skills were
significantly related to social functioning of patients with schizophrenia. Two
dimensions of the Social Functioning Scale were particularly related to social skill:
Comunication and Employment.
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Laimportancia de las variables psicoso-
ciales en la esquizofrenia ha sido puesta de
manifiesto en las dltimas décadas, con un
progresivo desarrollo de diversos construc-
tos, entre los que destaca el de Funciona-
miento Social (FS). Diversas razones confie-
ren un especial interés al estudio del FS:

1) Surelevancia como variable de resul-
tado, relativamente independiente de
los sintomas positivos y negativos de
la esquizofrenia (Strauss, Kokes,
Klorman y Sacksteder, 1977; Peralta,
Cuesta 'y de Ledn, 1994).

2) Su capacidad como factor pronéstico
respecto al mantenimiento en la comu-
nidad y la calidad de vida de los/las pa-
cientes (Johnstone, MacMillan, Frith,
Benn y Crow, 1990; Jonsson y Nyman,
1991; Bailer, Bréauer y Rey, 1996).

3) Su relacién con la carga familiar
(Kuipers y Bebbington, 1985).

4) Larelacion con lanecesidad de apoyos y
recursos (Wykes, Sturty Creer, 1982) y,
por tanto, con los costos econémicos de
la esquizofrenia dentro del sistema sani-
tario y social (Wykes, 1998).

Por otra parte, la inclusién del FS como
un aspecto esencial en los criterios de la
mayoria de los sistemas de clasificacién
diagndstica, asi como su incorporacion a los
modelos de vulnerabilidad (Nuechterlein y
Dawson, 1984; Nuechterlein, Dawson, Ven-
tura, Gitlin, Subotnik, Zinder, Mintz y
Bartzokis,1994) como una variable clave
para el estudio de la evolucion de la esquizo-
frenia, pone igualmente de manifiesto su
crucial importancia.

Dada la relevancia del FS, resulta de
interés indagar la relacion de este construc-
to con diversas variables que podrian inci-
dir de algin modo en el mayor o menor

desarrollo de las dimensiones que lo con-
forman.

En este sentido, la Habilidad Social
(HS) es particularmente interesante: se ha
observado una alta frecuencia de limitacio-
nes en la HS de las personas con esquizofre-
nia (Mueser, Bellack, Douglas y Morrison,
1991) y generalmente se ha asumido que la
mejora de la HS tendria una repercusién en el
FS (Anthony y Liberman 1986), asuncién
basica de uno de los programas mas amplia-
mente difundidos en el tratamiento psicoso-
cial de la esquizofrenia, el Entrenamiento en
Habilidades Sociales (EHS). Por su parte,
Bellack, Morrison, Wixted y Mueser (1990)
llegan a considerar que la correlacién obser-
vada entre HS y FS es consistente con la hi-
pétesis de que la disfuncién social es resulta-
do de déficits focales en las habilidades so-
ciales.

En principio parece razonable esperar
que las personas con mayor HS muestren a
su vez un mds alto FS. La relacién entre es-
tas variables, sin embargo, no estd claramen-
te establecida, existiendo una cierta confu-
si6n en la literatura como consecuencia de la
complejidad de ambos constructos. Los esca-
sos estudios que abordan especificamente la
relacién entre HS y FS (Bellack y cols.,
1990; Mueser, Bellack, Morrison y Wixted,
1990; Halford y Hayes, 1995), muestran al-
gunas correlaciones significativas entre
ambos, si bien limitadas a algunas de las
medidas de HS y a aspectos especificos del
FS. Asi Halford y Hayes (1995) observan
correlaciones con el FS s6lo en una de las
medidas de HS -la Tarea de Conversar con
una persona extrafia (CST), focalizada en
las habilidades para el inicio de conversa-
ciones- mientras que no detectan correla-
cién alguna entre los constructos con otras
de las medidas -el Test de Interaccién So-
cial Simulada (SSIT)-.
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La complejidad de estas relaciones hace
necesaria la realizacién de nuevos estudios
que permitan la acumulacién de un mayor
conocimiento en este ambito, confirmando la
relacién entre ambos y la concrecidn de los
aspectos mds interrelacionados.

Por otra parte, la naturaleza de estos
constructos, intensamente marcados por
aspectos socioculturales, impiden extrapo-
lar directamente datos obtenidos en otros
contextos culturales, siendo aconsejable la
realizacién de estudios que indaguen la
relacién entre ambos en nuestro propio
medio cultural.

El presente estudio trata de explorar la
relacion entre HS, evaluada desde un nivel
molar, y diversas dimensiones de FS en
una poblacién de paciente con esquizofre-
nia tratados en el medio comunitario.

En la evaluacién del FS se ha optado
por la Escala de Funcionamiento Social, un
instrumento: a) que incluye diversas di-
mensiones de FS, b) especifico para pa-
cientes con psicosis, ¢) adecuado para su
uso en el medio comunitario, d) con datos
disponibles sobre su fiabilidad y validez
(Birchwood, Smith, Cochrane, Wetton y
Copestake, 1990; Vazquez Morejon y
Jiménez Garcia-Bdveda, 2000).

Metodologia
Sujetos

Cien sujetos atendidos en centros de
salud mental de distrito, propuestos para
programas de Entrenamiento en Habilida-
des Sociales y que cumplen los siguientes
criterios: a) diagndstico de esquizofrenia
segun criterios DSM IV, b) edad menor de
45 afios, ¢) ausencia de deterioro cognitivo
grave que limite el seguimiento de instruc-
ciones.

Veintiuno de los sujetos (21%) son
mujeres y 79 son hombres (79%), con una
edad media de 29,7 afios (dt=6,99, rango=
17-45). La edad media de inicio de la en-
fermedad es de 22,1 afios (dt=5,3, rango
=15-44) y el tiempo medio de evolucién es
de 7,32 afios (dt= 5,54, rango =1-22),
mientras que el nimero medio de ingresos
hospitalarios de 1,31 (dt=2,04, rango = 0-
10). Otras caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemo-
gréficas (N=100).

Variables
N
Género
Mujer 21
Hombre 79
Edad
<26 aflos 30
26_3 5 " 50
36_45 " 20
Estado civil
Soltero/a 87
Casado/a 3
Separado/a 10
Tipo de convivencia
Madre y padre 61
Madre 17
Padre 6
Esposo/a 3
Otros familiares 6
Solo/a 3
Otros 4
Duracion de la enfermedad
< 6 afios 45
6-10 24
>10 « 27
Desconocido 4
Numero de hospitalizaciones a
0
1 30
2.5 21
>5 5
3

Desconocido
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Instrumentos
Escala de Funcionamiento Social (SFS)

La Escala de Funcionamiento Social
(Birchwood y cols., 1990), estd disefiada es-
pecificamente para evaluar aquellas dreas del
funcionamiento social que son mds cruciales
para el mantenimiento en la comunidad de
las personas con esquizofrenia.

El método de evaluacién utilizado se
basa en la enumeracion de una serie de habi-
lidades y/o conductas sociales basicas sobre
cuya presencia o frecuencia se informa, evi-
tando, en lo posible, juicios evaluativos de
los informadores. La escala cubre siete areas:
Integracién/Aislamiento Social, Conducta
Interpersonal, Actividades Prosociales,
Ocio, Autonomia-Ejecucién, Autonomia-
Competencia, Empleo/Ocupacion.

Permite obtener una puntuacién global
del funcionamiento social y siete puntua-
ciones relativas a cada una de las dreas. Las
puntuaciones mas altas indican siempre un
mayor nivel de funcionamiento social.

Existen dos versiones de escala, en
funcién de la distinta fuente de informa-
cidén: el/la propio/a paciente (autoinforma-
da) o un/a informador/a-clave (heteroin-
formada).

Las caracteristicas psicométricas han
sido exploradas tanto en la versién inglesa
(Birchwood y cols., 1990), como en la ver-
si6én espafiola (Vazquez Morejon y Jimé-
nez Garcia-Bdveda, 2000), observandose
resultados que apoyan la validez y fiabili-
dad de la escala.

Test de Interaccion Social Simulada (SSIT)
Ha sido una prueba ampliamente utili-

zada en investigacion de HS. Se trata de
una prueba de role-playing, estructurada y

relativamente breve. Como sefialan Wess-
berg, Curran, Monti, Corriveau, Coyne y
Dziadosz (1981), en la consideracion de
que los déficit en HS serian situacional-
mente especificos, al elaborar el SSIT se
trat6 de incluir escenas que fuesen repre-
sentativas de los distintos tipos de situacio-
nes interpersonales problemadticas, por lo
que se basé en el andlisis factorial de
Richarson y Tasto (1976) sobre inventa-
rios, cuestionarios e informes de terapeu-
tas, por el que se identificaron siete dimen-
siones de temores sociales comunes:

. Desaprobacién o criticismo.

. Asertividad social.

. Confrontacién y expresién de ira.
. Contacto heterosexual.

. Intimidad y calidez interpersonal.
. Conflictos o rechazos de familiares.
. Pérdida interpersonal.

~N NN BN

El SSIT incluye escenas que cubren cada
una de estas siete dimensiones, anadiéndose
una dltima situacion interpersonal problema-
tica: Recibir cumplidos.

El formato estdndar consta de una ins-
trucciones breves, en las cuales un narrador/
adescribe una situacién, y un confederado/a
presenta una frase-estimulo, a la cual debe
responder el propio sujeto. En cada una de las
escenas se realiza una evaluacién global de la
habilidad en una escala de 0-11. La puntua-
cién media en las ocho escenas constituye la
puntuacion global en SSIT. En cuatro de las
ocho escenas participa un confederado del
mismo sexo y en las otras cuatro un confede-
rado de sexo opuesto. Las caracteristicas psi-
cométricas estan disponibles tanto en la ver-
sién inglesa (Curran, 1982) como en la espa-
fiola aqui utilizada (Jiménez Garcia-Bdveda,
Vazquez Morejon y Vazquez-Morejon Jimé-
nez, 2004).
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Procedimiento

A todos los pacientes propuestos para
grupos de Entrenamiento en Habilidades
Sociales en dos Centro de Salud Mental de
Distrito y que cumplen los criterios de inclu-
sion, se les evalud las habilidades sociales
mediante el SSIT, siguiendo el procedimien-
to ya sefialado. Una vez finalizada la prueba
anterior, se le entreg6 la Escala de Funciona-
miento Social (SFS) en su formato hete-
roaplicado, solicitdndoles que un familiar
clave —la persona que mejor conociese su
estado actual- rellenase dicha escala y una
vez completada la devolviese al centro en la
siguiente cita concertada. La aplicacion de
ambas pruebas forma parte del procedimien-
to habitual de evaluacién en el programa de
EHS de estos equipos.

Los datos correspondientes al SSIT y a
la Escala de Funcionamiento Social fueron
incluidos en una base de datos que, tras su
unién con otra base de datos sociodemogra-
ficos y clinicos previamente disponible, se
procedié a analizar mediante el paquete esta-
distico SPSS v.11.5

Para la exploracién de las relaciones
entre la Habilidad Social y el Funcionamien-
to Social se utiliz6 la correlacién de Pearson.

Resultados

La puntuacién global en HS muestra
correlacién significativa con el FS global,
asi como con las dimensiones Comunica-
cién y Empleo, oscilando estas correlacio-
nes entre 0,26 y 0,37 (tabla 2).

Las correlaciones obtenidas entre cada
una de las puntuaciones de Habilidad en
SSIT y las correspondientes a las dimensio-
nes de SFS muestran valores que oscilan
entre 0,20y 0,39 (tabla 2). Todos las puntua-
ciones correspondientes a cada una de las
escenas de SSIT correlacionan con la dimen-
sion Empleo de SFS, observandose que tres
de las ocho puntuaciones de habilidad tnica
y exclusivamente correlacionan con esta di-
mensién. Asimismo, cinco de las ocho pun-
tuaciones de SSIT muestran correlaciones
con la dimension Comunicacion de SFS.

La Habilidad en Contacto Hetero-
sexual (escena 4 de SSIT) y Asertividad
Social (escena 2 de SSIT) muestran corre-
laciones mas especificas, aunque de inten-
sidad muy modesta: mientras la primera de
ellas correlaciona con la dimensién Auto-
nomia-Ejecucién de SFS, la segunda lo
hace con la dimensién Prosocial de SFS
(tabla 2)

Tabla 2. Correlacion entre puntuaciones en Habilidad de SSIT y dimensiones de SFS (N = 100).

SSIT

SFES 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
Aislamiento 0.03 0.06 0.05 0.18 0.05 0.06 0.06 0.07 0.09
Comunicacion 0.19 023* 0.30** 0.29** 023* 023* 0.18 0.19 0.29 **
Autonomia Ej. 0.18 0.15 0.08 021* 0.18 0.09 0.04 0.19 0.16
Autonomia Co. 0.19 0.16 0.09 0.10 0.08 0.12 0.03 0.11 0.13
Ocio 0.14 0.18 0.13 0.11 0.09 0.00 0.14 0.14 0.13
Prosocial 0.00 022%* 0.18 0.17 0.08 0.13 0.18 0.18 0.19
Empleo 0.29 ** 0.37 ** 0.22* 039** 021 * 0.26 ** 0.30 ** 0.27 ** (.37 **
Global 0.19 0.28 ** 0.20* 0.27 ** 0.18 0.16 0.14 0.24* 0.26 **
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La habilidad en interaccién hetero-
sexual (escena 4 de SSIT) es la habilidad
especifica que mds intensamente correla-
ciona con el FS (r: 0,39).

Discusion

En términos generales los resultados
confirman la existencia de una relacién
significativa entre habilidad social y fun-
cionamiento social, indicando que las per-
sonas con mayor habilidad social tienden a
mostrar niveles de funcionamiento social
mads elevados. Resultados similares han
sido informados por diversos autores en
otros contextos culturales (Bellack y cols.,
1990; Mueser, Bellack, Morrison y Wix-
ted, 1990; Halford y Hayes, 1995).

Habria que matizar, no obstante, algu-
na diferencia con los resultados obtenidos
por Halford y Hayes (1995): estos autores,
aunque encuentran relacion entre ambos
constructos a partir de otras medidas de
Habilidad Social (HS) incluidas en su estu-
dio, no observan correlacién alguna en el
caso del Test de Interaccion Social Simula-
da (SSIT). Seiialan estos autores, en rela-
cidén a este punto, que la ausencia de corre-
lacién podria ser debida a los aspectos es-
pecificos de funcionamiento social que
incluyeron en la evaluacién, sugiriendo
que el SSIT podria estar relacionado con
aspectos del FS no evaluados en aquel es-
tudio, como el funcionamiento en el traba-
jo (Halford y Hayes, 1995). Esta explica-
cién parece consistente con los datos del
presente estudio, donde observamos que
todas las puntuaciones en SSIT correlacio-
nan con la dimensién Empleo, aspecto que
si queda incluido en la Escala de Funciona-
miento Social utilizada en este estudio.

Por otra parte hay que sefialar que,
aunque significativa, esta correlacién entre

HS y FS es modesta. A la hora de enjuiciar
esta limitada correlacién, se hace preciso
realizar algunas consideraciones tedricas:

1) Dadalacomplejidad del constructo FS,
donde se incluyen dreas tan dispares
como la Comunicacion, el Ocio, la Au-
tonomia, el Empleo, etc, es previsible
que las habilidades sociales, por su pro-
pia naturaleza, correlacionen dnica-
mente con algunas de estas dimensio-
nes, debiendo tomarse en considera-
cion otras variables implicadas en la
variabilidad de los niveles de funciona-
miento social: red social (Evert, Harvet,
Traver y Herrman, 2003), motivacidn,
ambientes hostiles, etc (Mueser y Bella-
ck, 1998).

2) Los instrumentos de evaluacién, por la
delimitacién de sus contenidos y por
sus caracteristicas metodoldgicas, no
cubren sino aspectos parciales de unoy
otro constructo, por lo que cabe esperar
relaciones parciales y complejas en
funcién de los instrumentos utilizados
en los distintos estudios.

3) Desde un punto de vista tedrico, no
cabe considerar que las variaciones
en HS se traduzcan directamente en
cambios en FS, ya que otras variables
pueden mediar o interferir en este
proceso. La HS seria una variable
necesaria pero no suficiente para
garantizar un adecuado funciona-
miento social (Hayes, Halford y
Varghese, 1995).

En un andlisis mds especifico de los
datos, observamos que los resultados per-
miten destacar 2 dimensiones del FS rela-
cionadas significativamente con la HS:
Empleo y Comunicacién. Por lo que res-
pecta a la primera de estas, Mueser, Bella-
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ck, Morrison y Wixted (1990) ya sefialan al
desempeiio laboral y la responsabilidad en
el hogar como las dimensiones mads rela-
cionadas con la Habilidad Social. En cuan-
to a la dimensién Comunicacion, es de in-
terés sefialar igualmente la coincidencia
con los resultados de Mueser y cols.
(1993), quienes, utilizando igualmente fest
de role-playing, también observan correla-
ciones significativas entre HS global y Co-
municacion.

A lavista de las correlaciones observa-
das entre habilidades sociales especificas y
dimensiones del funcionamiento social,
podriamos aventurar que:

a) Para un mejor funcionamiento en Co-
municacion son particularmente impor-
tantes las habilidades de Defensa Aser-
tiva, Habilidad Heterosexual y Calidez
Interpersonal.

b) Paraun mejor funcionamiento en Acti-
vidad Prosocial parecen particularmen-
te relevantes las habilidades de Au-
toafirmacion y Recepciéon de Cumpli-
dos.

c) Para el Empleo resulta importante una
amplia gama de habilidades, que inclu-
ye las ocho habilidades interpersonales
incluidas en el SSIT.

En cuanto a las limitaciones del estu-
dio se hace necesario sefialar que no debe
descartarse que la propia composicién de
la muestra limite las posibles correlaciones
existentes entre ambos constructos. Al ex-
cluirse pacientes con un mayor deterioro —
por no ser susceptibles de realizar el SSIT-
no podemos descartar que exista una corre-
lacién més potente, no detectada a causa de
la menor variabilidad de los rangos de pun-
tuacién en unay otra prueba de evaluacién
en los sujetos incluidos en el estudio.

Por otra parte, es probable que el
rango de dificultad en SSIT sea limita-
do y que una evaluacién mds completa
de la HS, mediante otros instrumentos,
mostrase correlaciones mds intensas con el
FS, particularmente si consideramos que
los problemas de HS estdan dispersos a lo
largo de los muchos componentes de la HS
y que la etiologia de las dificultades en
HS es heterogénea (Mueser y cols.,
1991).

Se hace preciso, por tanto:

1) Larealizacién de nuevos estudios que
de modo mas especifico indaguen en el
papel de diversos componentes de las
habilidades sociales en el FS; asi por
ejemplo la percepcidn social, ambito en
que se observan evidencias de relacion
con el FS, si bien son atn resultados
que precisan confirmacién (Penn,
Combs y Mohamed, 2001).

2) Laexploracién de posibles correlacio-
nes en subgrupos especificos; seria de
interés, en este sentido, la exploracion
de posibles diferencias por género, toda
vez que se han detectado diferencias en
HS en algunos estudios (Mueser, Bella-
ck, Morrison y Wade, 1990; Mueser,
Blanchard y Bellack, 1995) y que ala vis-
ta de resultados en otros ambitos, no
cabe dar por sentado un igual proceso
en mujeres y hombres (Mueser y Bella-
ck,1988).

3) Asimismo convendria explorar otras
variables que podrian mediar la rela-
cién HS-FS: funcionamiento cognitivo,
motivacidn, autoestima, etc.

Una posibilidad sefialada por Halford
y Hayes (1995) es que la correlacion entre
ambos constructos sea consecuencia de la
propia sintomatologia. Sin embargo, los
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resultados aportados por estos autores des-
cartan dicha posibilidad, hallazgo éste que
seria de interés replicar en nuestro contex-
to cultural.

Como conclusién, podemos afirmar
que los resultados:

a) Confirman la relacion entre Habilidad
Social y Funcionamiento Social, apo-
yando la afirmacién de Hayes y cols.
(1995) respecto a que bajos niveles de
habilidad social covarian con pobre
funcionamiento social.

b) Son consistentes con las hipdtesis del
modelo de vulnerabilidad-estrés que
afirma que las personas con esquizofre-
nia, adecuadamente medicadas, funcio-
naran mds efectivamente y se manten-
dran en la comunidad si tienen un ma-
yor nivel de competencia interpersonal
(Liberman y Mueser, 1988).

¢) Aunque no confirman la significacién
funcional o clinica del EHS, si son con-
sistentes con la asuncién de estos pro-
gramas: una mayor habilidad social
guarda relaciéon con un mayor FS, de
forma que la mejora de la competencia
social mediante el entrenamiento en
habilidades sociales puede trasladarse a
un funcionamiento més adaptativo en
la comunidad (Bustillo, Lauriello,
Horan y Keith, 2001).

En cualquier caso, es preciso sefialar la
limitada influencia de la HS y la necesidad
de indagar en el papel de otras variables —
motivacidn, psicopatologia, apoyo social,
etc.- que puedan estar implicadas en la
variabilidad del FS, conocimiento que pue-
de contribuir al disefio de intervenciones
psicolégicas mds eficaces y a la mejora de
la calidad de vida de las personas afectadas
por esquizofrenia.
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