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Resumen

Las intervenciones complementarias basadas en atencién plena para tratar la psicosis han tenido efectos
clinicos en estos pacientes. Sin embargo, no hay estudios suficientes que avalen su eficacia y viabilidad en la
rehabilitacién de pacientes con un primer episodio de psicosis o con riesgo ultra-alto de transicion a la
psicosis. Por ello, el objetivo de esta revisidn sistematica es, precisamente, investigar la utilidad de estas
intervenciones. Para ello, se seleccionaron 11 estudios que cumplieron los criterios de inclusion. Este analisis
parece indicar que las intervenciones basadas en atencién plena tienen beneficios clinicos que consisten
principalmente en una reduccién de la ansiedad y la tristeza y una mejora de la calidad de vida. No obstante,
se necesitan mas estudios con grupo control y con suficientes participantes para establecer con claridad la

eficacia de este tipo de intervenciones basadas en mindfulness en pacientes con psicosis temprana.

Palabras clave: psicosis temprana, riesgo ultra-alto de psicosis, primer episodio psicético, atencion plena,

revision sistematica
Abstract

Complementary interventions based on mindfulness to treat psychosis have had clinical effects in these
patients. However, there are not enough studies that support their efficacy and feasibility in the
rehabilitation of patients with first episode of psychosis or with ultra-high risk of transition to psychosis.
Therefore, the aim of this systematic review is precisely to investigate the usefulness of these interventions.
For this purpose, 11 studies that met the inclusion criteria were selected. This analysis seems to indicate that
mindfulness-based interventions have clinical benefits consisting mainly of a reduction in anxiety and
sadness and an improvement in quality of life. However, more studies with a control group and with
sufficient participants are needed to clearly establish the efficacy of this type of mindfulness-based

interventions in patients with early onset.

Key words: early onset, ultra-high risk for transition to psychosis, first psychotic episode, mindfulness,

systematic review
INTRODUCCION

La psicosis es uno de los trastornos mas devastadores debido a la pérdida de contacto con la realidad que
sufre el individuo. La definicion del trastorno psicético y la esquizofrenia resulta un reto dificil en cuanto a la
semejanza de las manifestaciones clinicas y la heterogeneidad de las mismas en las diferentes personas. Las
experiencias psicdticas pueden darse con frecuencia, también pueden darse de vez en cuando (por ejemplo,
durante periodos de alto estrés) o pueden experimentarse en una sola ocasion. A continuacion, se expondra
una caracterizacién general de la psicosis y los sintomas tipicos de la misma, posteriormente, se presenta la
psicosis temprana asi como el término “riesgo ultra-alto de psicosis”. Una vez introducida la psicosis, se

expondrdn las caracteristicas de la intervencién en atencidn plena y sus resultados en distintas variables de



salud fisica y psicoldgica. Asimismo, se explora su viabilidad en la psicosis, y en particular en la psicosis

temprana, que es el objetivo de esta revisidn sistematica.

El interés por las intervenciones psicolégicas para tratar la psicosis se ha incrementado notablemente en las
ultimas décadas. La psicosis puede afectar a cualquier persona independientemente de su condicidon. Suele
iniciarse entre el final de la adolescencia y la mitad de la veintena. Tan solo en Estados Unidos, la incidencia
de nuevos casos de psicosis es de 100.000 nuevos casos cada ano (National Institute of Mental Health, 2020).
Segln Healy et al. (2019) las experiencias psicdticas en la poblacién infanto-juvenil tienen una prevalencia del
10%, ademas, tienen un riesgo cuatro veces mayor de vincularse con un trastorno psicotico y presentan tres
veces un riesgo mayor de asociarse con cualquier trastorno mental. En esta poblacidn, las alucinaciones mas
frecuentes son las alucinaciones auditivas (Lohr y Birmaher, 1995). Este tipo de alucinacién se da en un 80%
de nifios con sospecha diagndstica de esquizofrenia (Green WH et al. 1992) y suelen caracterizarse por voces
que proceden del espacio externo y que suelen tomar el rol de voces criticas o comentadoras de la conducta
del nifio/a. Sin embargo, a pesar de los avances en el conocimiento de los circuitos cerebrales y las
alteraciones cognitivas que comprometen a la psicosis, no existe una “cura” para esta enfermedad (Frith &

Johnstone, 2003).

Las experiencias psicoticas pueden clasificarse en dos tipos de sintomas. Los sintomas positivos, como las
alucinaciones, las ideas delirantes y la conducta desorganizada; y sintomas negativos, como anhedonia,
abulia o el deterioro de la atencién. En cuanto a la infancia y la adolescencia, los sintomas o experiencias
psicéticas mds comunes no implican necesariamente la presencia de un trastorno psicotico. Sin embargo, la
presencia de expresiones psicoticas subclinicas puede suponer un riesgo de desarrollo de psicosis. En este
cuadro clinico, la practica de Mindfulness como herramienta terapéutica puede ser de gran utilidad en el

proceso de intervencion en estos pacientes.

La psicosis temprana, también conocida como “Early Onset”, hace referencia a un conjunto de cuadros
caracterizados por su heterogeneidad y gravedad de sintomas psicéticos que aparecen antes de los 18 afios
(McClellan et al. 2002); asociado también con un periodo de gran angustia, estigma y aislamiento social
(Brunet et al. 2012; Lolich & Leiderman, 2008). El prondstico es mas negativo que en el caso de la psicosis de
inicio en la edad adulta y el comienzo es mas insidioso. El inicio temprano se asocia a mayor carga familiar, a
consumo de cannabis, mayores alteraciones cognitivas, asi como una mayor cronicidad (Gutiérrez y Gonzalez,
2016). Por ello resulta relevante una intervencién temprana, que podria reducir la carga que se asocia al
trastorno, retrasar la transicion de la psicosis, promover una mejor calidad de vida y mejorar el
funcionamiento general (Ten Velden Hegelstad, et al. 2013; Correl, 2018). La existencia de una fase
prodrémica (sintomas previos al desarrollo del trastorno) junto a la busqueda de una intervencidn temprana
ha sugerido la aparicion del concepto riesgo ultra-alto de transicion a psicosis (Ultra High Risk for Transition
to Psychosis). El término Ultra High Risk o riesgo ultra-alto de psicosis se caracteriza por tener sintomas

psicoticos por debajo del umbral, haber experimentado un episodio psicético de menos de una semana de



duraciéon que remitié espontdneamente, o antecedentes familiares, junto con un deterioro o bajo nivel de
funcionamiento (Yung et al., 2003). Ademds, los pacientes con riesgo ultra alto de transicidon a la psicosis
presentan con frecuencia otros sintomas inespecificos, como pueden ser la ansiedad y la depresion (Khoury
et al. 2013). A pesar de que estos pacientes no desarrollan esquizofrenia de manera sistematica, si pueden

verse afectados por otros trastornos psiquiatricos.

En este sentido, las intervenciones que se basan en la atencidn plena han proporcionado resultados muy
positivos en pacientes con psicosis (Liu et al., 2021). Esta practica abarca centrar la atencion en la experiencia
de pensamientos, emociones y sensaciones corporales, simplemente observandolos a medida que surgen y
desaparecen. Se trata de prestar atencion a los pensamientos y sentimientos en el momento presente, por lo
qgue uno se vuelve mas consciente de ellos, estando menos enredado en ellos, y siendo mas capaz de
manejarlos. En esta forma de meditacién se aprende a prestar “atencion de una manera particular: a
propdsito, en el momento presente y sin juzgar” (Kabat-Zinn, 2005); asi se logra un estado de conciencia en
el que la persona presta atencidn intencionalmente al momento presente, sin juzgar. Esta observacion del
estado mental presente, con aceptacidn y sin juicio, resulta Gtil para aprender a desprenderse (dejarlos pasar

sin reaccionar a ellos) de los patrones cognitivos, emocionales y comportamentales disfuncionales.

Los principios y la practica de la atencidn plena tienen sus raices en las antiguas ensefianzas védicas indias.
De acuerdo con esta filosofia, la atencion plena es considerada un aspecto del desarrollo mental. Esta
practica budista se adaptd por primera vez a un contexto terapéutico (intervencion basada en mindfulness)
en forma de grupo de intervencién para mejorar la gestidn del estrés y del dolor crénico durante los afios 90

del pasado siglo (Vignaud et al. 2019).

En los contextos de investigacién actuales, la atencién plena se define habitualmente como atencidn sin
prejuicios a las experiencias en el momento presente a través de practicas de meditacidon, como la
meditacion sentada, la meditacidn caminando o movimientos conscientes. Los déficits en la autoconciencia,
asi como los pensamientos y los sentimientos desadaptativos se trabajan a través del yoga y la meditacién
consciente. Estudios recientes sugieren que practicar mindfulness estd relacionado con mejoras en el
proceso atencional, funciones de procesamiento vy flexibilidad cognitiva. Otros estudios indicaron que las
personas que practican mindfulness pueden ser mas eficientes en el procesamiento atencional y muestran
una mejor asignacion de recursos de atencion. Resultados de la investigacidon indican que practicar
mindfulness estd asociado con la reduccién de la rumia, el estrés, la angustia, mayor tolerancia al dolor,
estados mentales mads positivos y una mejor calidad de vida (Van del Valk et al. 2013). Si bien las indicaciones
tipicas para las intervenciones basadas en la atencion plena incluyen el tratamiento de la depresién y la
prevencién de recaidas, el tratamiento del estrés, el dolor crénico y la adicciéon (Guendelman et al. 2017), en
los ultimos afios ha habido un creciente interés en aplicar esta técnica a trastornos del espectro de la

esquizofrenia.



La viabilidad de las intervenciones basadas en mindfulness en el tratamiento de la psicosis ha sido
cuestionada, y algunos argumentan que los estados profundos de absorcidon pueden ser vinculados a la
aparicion de alucinaciones en personas propensas a la psicosis (Yorston, 2001). Sin embargo, estas
preocupaciones, que en su mayoria se refieren a largas practicas de meditacidn trascendental, se basan en
casos Unicos y carecen de rigor experimental. Los enfoques de mindfulness terapéutico moderno han sido
adaptados de acuerdo a las necesidades de las personas con psicosis (Chadwick, 2006). Hasta la fecha, la
mayoria de los estudios que evallan la efectividad de la atencion plena para la psicosis se han llevado a cabo

con personas con una larga historia de sintomas psicéticos (Chadwick et al. 2005; Dannahy et al. 2011).

Es por esto, que existe la necesidad de explorar si la atencién plena es una intervencidn para personas que
experimentan su primer episodio de psicosis. Por tanto, el objetivo de esta revision es realizar una
investigacidn sistematica de los estudios clinicos que evalian la atencién plena en pacientes con primer

episodio de psicosis, para ver si las intervenciones son significativamente utiles.

METODO

Estrategia de busqueda

La busqueda se llevd a cabo utilizando las bases de datos de PubMed, CoChrane, Scopus, PuntoQ ULL y
EMBASE desde los registros en linea del 2000 hasta el 2023. Por otro lado, se complementd el analisis

bibliografico a través de las referencias que se extrajeron de las revisiones sistematicas consultadas.

Criterios de seleccién

Esta revision sistematica integré la informacidn de estudios previos sobre el tema y de revisiones sistematicas

previas publicadas en inglés o espafiol.

Con respecto al tipo de participantes, se incluyeron aquellos estudios con muestras clinicas donde todos sus
pacientes, o la mayoria de ellos, presentaran alguno de los siguientes criterios: un primer episodio de
psicosis; riesgo ultra-alto de psicosis o pacientes con diagndstico del espectro de la esquizofrenia en los
ultimos cinco afios siguiendo los criterios de la Clasificacion de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento (CIE-10 6 CIE-11) o del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR 6 DSM-IV 6 DSM-V). Se excluyeron aquellos estudios en que los diagndsticos del espectro de la

esquizofrenia superaban los cinco aios de evolucién.

Las intervenciones que se incluyeron debian ser grupales, contar con evaluacidn clinica pre - post y estar

basadas en mindfulness. Se excluyeron los estudios de casos.

RESULTADOS



Mediante la estrategia de busqueda en las bases de datos consultadas y tras la eliminacidon de aquellos
articulos duplicados, se seleccionaron 41 estudios para la lectura a texto completo. De éstos, 11 cumplieron
los criterios de inclusidon. Aunque uno de los estudios utilizaba un procedimiento de intervencion muy
diferente al resto, ya que empleaba el método o la practica en linea, es decir, un procedimiento
autoadministrado, se considerd adecuado incluirlo ya que cumplia con los criterios de inclusién establecidos

y resultaba interesante para el analisis.

Todos los estudios empleados en esta revisién tenian como alguno de sus objetivos el uso de mindfulness

como componente principal o en conjunto con otros procedimientos, con pacientes con psicosis temprana.

En la Tabla 1 se presenta una sintesis de los principales resultados encontrados.

La muestra de los estudios incluidos estaba formada por participantes de 15 a 65 afios, sin embargo, la media
de edad de la mayoria se sitta en los 25 afios. No se encontrd predominancia de ninguno de los dos sexos en
los articulos seleccionados para esta revision: 96 hombres y 84 mujeres; sin tener en cuenta aquellos

estudios donde no se especificaba el sexo de la muestra.

Salvo el estudio de Moorhead (2013) que también analizaba a los cuidadores y los profesionales de la
intervencidn temprana en psicosis, los participantes del resto de estudios contaban con un diagndstico del
espectro de la esquizofrenia (no superior a cinco afios), con un primer episodio de psicosis o un riesgo alto /
ultra-alto de desarrollar un trastorno psicético. Asimismo, se encontrd que todos los participantes consumian
o habian consumido farmacos durante la intervencién para tratar tanto los sintomas positivos como

negativos derivados del trastorno psicético.

De todos los estudios empleados, siete contaban con una intervencién compuesta de ocho sesiones.
Asimismo, dos de ellos impartian doce sesiones y en el realizado por Usher et al. (2019) se emplearon seis
sesiones. En cuanto a la frecuencia, siete estudios impartian la sesién una vez por semana, dos estudios de
dos sesiones por semana y un estudio realizaba las sesiones cada dos semanas. En cuanto a la duracién de las
sesiones, en cinco estudios la duracidn era de una hora aproximadamente, en tres de ellos, era de hora y
media; en uno de dos horas y en otro de cuatro horas cada sesidn. Por Ultimo, se revisé un estudio en linea
donde los participantes tenian la posibilidad de entrar 24 horas al dia desde diferentes dispositivos. Se puede
determinar que, en término medio, los programas en intervencidon con mindfulness suelen tener de 8 a 12

sesiones de una hora semanal aproximadamente.

En relacion a la evaluacion, se ha encontrado gran heterogeneidad o variedad de instrumentos. Para medir
Mindfulness se han empleado instrumentos como FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire), SMQ
(Southampton Mindfulness Questionnaire), FMI (Freiburg Mindfulness Inventory) o KIMS (Kentucky
inventory of mindfulness skills). Por otro lado, para medir sintomas positivos y negativos de la psicosis se

emplearon instrumentos especificos para éstos: PANSS, SAPS, SANS, PSYRATS. Asimismo, para medir
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concretamente depresion, ansiedad y estrés también se emplearon instrumentos como el DASS, MADRS,
PSS, BDI-Il, SF-12 o CDSS. Ademas, a algunos participantes se les pasaron instrumentos que median estados
mentales de riesgo (CAARMS), dreas de funcionamiento social relevantes (SFS), cuestionarios de satisfaccion

(CSQ-8), concepto de salud, autoeficacia (SES), valoraciéon de la autoestima (SERS-SF), entre otros.

A continuacion, se expondran los principales resultados de los estudios, ordenados en funcién de su

potencia.

En 2016, Wang y colaboradores, realizaron un estudio que evalud los efectos de un programa grupal de
psicoeducacidon basado en mindfulness (MPGP) versus un programa grupal de psicoeducacién convencional
versus el tratamiento habitual solo. Un total de 138 participantes fueron asignados aleatoriamente a los tres
grupos. El programa basado en Minfulness consistié en 12 sesiones de grupo de dos horas cada dos semanas
y se desarrolld a partir del programa MBSR de Kabat-Zinn, cabe destacar que muy pocos participantes
abandonaron. El programa contenia siete ambitos, entre los que se incluian: 1) vision general y compromiso
con el programa; 2) mejora de la conciencia y la comprensién de las sensaciones corporales, los
pensamientos y los sentimientos relacionados con las experiencias o los sintomas de la enfermedad; 3)
ejercicios guiados de conciencia corporal, atencién plena y précticas para hacer en casa; 4) taller educativo
de gestién de la enfermedad (esquizofrenia); 5) enfrentarse y controlar los pensamientos y percepciones
negativas, y las dificultades vitales causadas por los sintomas, y practicar las estrategias de resolucion de
problemas mds eficaces; 6) ensayos conductuales de medios para la prevencion de recaidas; y 7) practicas
eficaces de mindfulness, utilizacion de recursos de apoyo comunitario y elaboracién de planes de futuro
realistas. El MPGP mostré mejoras significativamente mayores en cuatro resultados del estudio, incluido el
funcionamiento de los pacientes (F[2,129] = 6,98; P = 0,0009) y sus subescalas (P = 0,003-0. 0007); la
gravedad de los sintomas psicéticos (F[2,129] = 6,20, P = 0,003) y las subescalas de sintomas positivos y
negativos (P = 0,001 y 0,005, respectivamente), el progreso en la recuperacién (F[2,129] = 5,83, P = 0,005) y
la comprensién de su enfermedad/tratamiento (F[2,129] = 5,10, P = 0,01). El nivel de funcionamiento (DM
=16,8 y 30,6, P=0,008 y 0,0009, respectivamente), los sintomas psicéticos (DM = 8,5y 18,5, P =0,01 y 0,003,
respectivamente) y el progreso de la recuperacién de la enfermedad (DM = 3,4 y 8,3, P = 0,01 y 0,0008,
respectivamente) mejoraron significativamente en los tiempos 2 y 3. La percepcién de la
enfermedad/tratamiento del MPGP mejoré significativamente mas en el tiempo 3 (DM =5,4; P = 0,001) y
ademds, el MPGP tuvo significativamente menos pacientes rehospitalizados en unidades psiquiatricas en los
ultimos 6 meses. Estas mejoras fueron significativas en comparacién con los grupos de sélo psicoeducacion y

sOlo atencion estandar.

En otro estudio controlado para demostrar la adherencia de un programa de intervencién de 6 semanas
sobre el estilo de vida ("Meals, Mindfulness, & Moving Forward" [M3]) disefiado para ayudar a mejorar las
practicas de estilo de vida de los jovenes con antecedentes de al menos un episodio psicdtico, Usher y

colaboradores (2019) obtuvieron un buen grado de participacion, el 88% de los pacientes asistieron al menos

10



a cuatro de las seis sesiones. El M3 se basd en modelos holisticos de intervencion conductual que ensefian
formas practicas de mejorar el bienestar en la vida cotidiana. Se utilizaron las siguientes actividades: la
meditacion de atencidn plena, clases de cocina, excursiones a un supermercado y a un restaurante de comida
rapida de bajo coste para el aprendizaje practico, educacidn nutricional, ejercicio (caminar, ejercicios en casa,
tambor taiko y ju jitsu), y debates de grupo moderados para facilitar una vida mas saludable. Los compafieros
de estudio participaron en todas las actividades junto a sus parejas. El grupo de intervencién presentd una
disminucién media significativa de los sintomas positivos en comparacidn con los controles desde el inicio
hasta las 12 semanas (t = -3,29; P = 0,002). El modelo también mostré que el uso de medicacidn psicotrdpica

se asocid significativamente con una mejora de los sintomas positivos (t = -3,10; P = 0,004).

En 2018, MacDougall y sus colegas estudiaron a 21 pacientes de un programa de intervencién temprana en
psicosis empleando el MAP ("Mindfulness Ambassador Program") un programa que hace hincapié en el
desarrollo de competencias sociales y emocionales a través de habilidades basicas de mindfulness. Cada
sesion tiene un enfoque especifico, por ejemplo, la practica de la gratitud, la apertura mental, el manejo
habil de los conflictos, el aprendizaje y la discusiéon en grupo, la practica de habilidades de atencidn plena
(por ejemplo, la respiracion consciente, la escucha atenta, el escaneo corporal), y tareas para reforzar las
habilidades aprendidas. De los 21 pacientes, el 87,5% de ellos eligieron participar en la investigacién. El
analisis de los resultados indicd un alto grado de satisfaccion de los clientes (media del CSQ-8 = 30,2; DE =
1,6), ademas los intervalos de confianza para las subescalas de Fatiga y Depresion del POMS no se solaparon,
lo que sugiere una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos durante el seguimiento, es decir,
los participantes del grupo EPI-MAP informaron de un estado de animo depresivo y una fatiga

significativamente menores en comparacién con el grupo de control EPI-TAU durante el seguimiento.

El estudio llevado a cabo por Laura von Hardenberg en 2022 sugiere que la terapia grupal basada en la
atencion plena es altamente aceptada y factible para los pacientes con psicosis temprana, llevandose a cabo
ésta en una sala de hospitalizacién. El analisis de Friedman reveld cambios significativos en los resultados
primarios de la meta emocional de logro (Meta 1: W = 0,79; Meta 2: W = 0,71) y en los sintomas psicoticos
(PANSS-T: W = 0,74). También se encontraron tamanos de efecto significativos, aunque pequefios, en

autopercepcion de los pacientes sobre las habilidades de regulacion emocional (ERSQ: W = 0,23).

El estudio piloto de Hickey y colaboradores (2021) tenia como objetivo determinar la viabilidad, la
aceptabilidad y la posible utilidad clinica de un novedoso programa de mindfulness y compasién (MAC-P). A
diferencia de otras intervenciones, presta la misma atencién a la ensefianza de la atencién plena y la
compasién y su aplicacion a los sintomas, las relaciones y el funcionamiento. Sus ocho sesiones, tienen como
metas conocer la naturaleza de la mente, llevar la atencién a la conexidn entre emociones y cuerpo,
comprender la evolucién de la mente, el cuerpo y las emociones; comprender los sintomas de la psicosis en
el contexto del sistema de regulacién emocional; comprender y desarrollar una respuesta compasiva,

explorar formas compasivas de motivarnos a nosotros mismos, explorar cémo aportar compasion a las
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comunicaciones dificiles y llevar una vida consciente y compasiva. Dieciocho fueron los participantes en este
programa de ocho semanas. Tras los analisis, se produjo un gran aumento de la autocompasién (d = 0,983) y
una tendencia al aumento de la atencidn plena (d = 0,336). Hubo una gran disminucién del autojuicio (d =
-1,412) y una disminucién moderada del aislamiento (d =-0,610) y la sobreidentificacion (d =-0,589). Para la
escala FFMQ, sélo la subescala de actuar con conciencia mostré un cambio significativo (p = 0,022, d =
0,791). Hubo un gran efecto significativo en la puntuacidn total de CAARMS (p = 0,008, d = 0,840). Hubo una
disminucidn significativa de la angustia asociada con el contenido de pensamientos inusuales (p = 0,05; d =
-0,573), las anomalias perceptivas (p = 0,29; d = -0,656) y el habla desorganizada (p = 0,03; d = 0,644). Hubo
un efecto significativo en la puntuacion total de la BPRS (p = 0,003, d = -2,196) y en la mayoria de las
subescalas: ansiedad/depresién (p = 0,000, d = -3,288), sintomas negativos (p = 0,013, d = -1,549) y
activacion (p = 0,043, d =-1,098). En cuanto al funcionamiento, los resultados revelaron grandes tamafios del
efecto en el funcionamiento de roles (p = 0,002, d = 1,013) y el funcionamiento social (p = 0,000, d = 1,559).
La ansiedad, la depresién y el estrés mostraron mejoras de medianas a grandes (p = 0,000, d = -1,405). Con
respecto a la autocritica, hubo una disminucidn significativa en la autoinadecuacion (p = 0,001, d =-1,142) y
el odio a uno mismo (p = 0,002, d = 1,005). Hubo una gran reduccidn significativa en los estilos de apego
temerosos (p = 0,005, d = -0,900) y de apego preocupado (p = 0,013, d = -0,737). Los aumentos en la
autocompasion se asociaron significativamente con una disminucién en el CAARMS total (B = -0,35, p =

0,015), es decir, en los estados mentales de riesgo.

Van der Valk y su equipo llevaron a cabo una intervencion basada en mindfulness en la que se alenté a los
participantes a someterse a la terapia como un “viaje de experiencia” donde observar su propia reaccion y
luego desarrollar una actitud consciente. Para ello, durante las sesiones se discute con los participantes
algunos puntos de vista cognitivos que le pueden ser de ayuda en el desarrollo de una actitud consciente: ver
las situaciones como si fueran experimentadas por primera vez, en lugar de reaccionar automaticamente;
considerar las metas como “directrices” en lugar de centrarse en alcanzar los objetivos; desarrollar actitud
apacible y amistosa hacia uno mismo en lugar de ser dura; aceptacidon de pensamientos desagradables,
emociones y sensaciones (fisicas) en lugar de descuidar o luchar contra ellos; tener fé en uno mismo dandose
cuenta de que en cada momento eres mas tus pensamientos y emociones; tomar conciencia y aceptar las
limitaciones psicoldgicas propias; y ser paciente con uno mismo ya que va a llevar tiempo cambiar. Las
sesiones se organizaron en funcién de tres etapas en la practica de atencién plena: tomar conciencia de las
sensaciones corporales, tomar conciencia de las reacciones automaticas a experiencias sensoriales, y
aprender a soltar estas reacciones automaticas. En este estudio 18 pacientes con primer episodio de psicosis
completaron el programa. Cabe sefalar que uno de los pacientes informd sentir angustia intensa, no
pudiendo completar el programa. Los autores lo relacionaron con que éste no comprendid las instrucciones
para practicar la atencidn plena. Se encontré una reduccidn significativa de la agorafobia (d = 0,43) y del

psiconeuroticismo (d = 0,44); asi como una tendencia a la reduccién de los sintomas negativos.
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Moorhead en 2012 llevé a cabo un programa con tres secuencias: reaccionar frente a soltar; evitar la
experiencia frente a enfrentarse a ella; y juicio versus aceptacién. Se utilizd mindfulness como una nueva
forma de relacionarse con la experiencia angustiosa. El enfoque es adaptado para la poblaciéon con psicosis
en un proceso de terapia de grupo. Algunas de las caracteristicas son: evitar el silencio prolongado; practicar
fuera de las sesiones no es obligatorio; énfasis en ser amable con uno mismo; y anclar la conciencia en el
cuerpo y las sensaciones respiratorias. En este estudio abierto participaron 11 pacientes de una unidad
ambulatoria de atencidn temprana en psicosis, cinco miembros del personal de salud y tres cuidadores. La
intervencion se llevaba a cabo en la comunidad, en el servicio donde recibian tratamiento, con los cuidadores
y profesionales de la salud del mismo, que también participaron. Un programa de ocho semanas con
sesiones de una hora a la semana, donde participaron una media de 11,25 personas en cada sesién. Se
obtuvo un efecto positivo en la vida cotidiana. Ademas, se midié el nivel de angustia globalmente -incluia a
todos los participantes-, y otra puntuacion del subgrupo de pacientes: disminucion significativa después del
programa (medida idiosincratica antes = 300; medida idiosincratica después = 90; puntuacion z de la prueba
U de Mann-Whitney = -3,82, p < 0,01); y disminucién no significativa (medida idiosincratica antes = 272,5;
medida idiosincratica después = 205; puntuacion z de la prueba U de Mann-Whitney = -1,76, p < 0,079),

respectivamente.

Tong en 2016 realizd un estudio mezclando aspectos cuantitativos y cualitativos. El y el resto de sus colegas
se centraron en el efecto de la intervencidn basada en mindfulness. Las sesiones se organizaron en cuatro
componentes: introduccién, practicas de atencidn plena, aplicacion en la vida diaria y consolidacién del
aprendizaje. Los 14 participantes habian tenido menos de cinco afios de evolucidn desde el primer episodio
psicotico. El programa que se llevé a cabo fue el programa basado en reduccion del estrés (MBSR). Algo
original que se condujo en este estudio es que varias de las sesiones se realizaron fuera del centro, de modo
que los participantes tuvieran mayor facilidad para generalizar la practica a situaciones de la vida diaria. Se
mostraron mejoras en las puntuaciones de ansiedad y depresion: 14+/-12,34 (antes); 5,64 +/-2,26 (después)
y calidad de vida (forma corta — 12: 61,15 +/- 23,67 (antes); 86,56 +/- 6,43 (después)), aunque no se

encontraron cambios en las puntuaciones que midieron sintomas positivos.

Khoury y colaboradores trataron de examinar la aceptabilidad, viabilidad y la utilidad clinica de un nuevo
tratamiento para la regulacién emocional que combina compasién, aceptacion y atencion plena (CAM) para
12 individuos con psicosis temprana. La CAM se basé en la integracién de estrategias para la regulacién de las
emociones. La atencion plena se introdujo gradualmente y se practic6 mediante ejercicios concretos al
principio. Posteriormente, se introdujo la practica de la meditacion mindfulness, pero los ejercicios duraban
menos de 15 minutos. Se ensefiaron habilidades de aceptacidn, desapego y compasién. El tratamiento
también incluia ejercicios sobre valores individuales y objetivos personales. En general, los participantes
informaron estar satisfechos con la intervencidn. Los analisis revelaron grandes mejoras (d = 1,00) en la

regulacién de las emociones negativas (es decir, autoinculpacién, rumiacién y catastrofizacion) entre los

13



participantes a los tres meses de seguimiento. Los pacientes también mostraron una mejora moderada (d =
0,61) en la regulacién total de las emociones (es decir, positivas y negativas). Los sintomas positivos
mostraron una pequefia mejoria en el postratamiento (d = 0,36), y la subescala de depresién-ansiedad
mostré una mejoria de moderada a grande en el seguimiento (d = 0,68), pero los resultados fueron una
tendencia a la significacién en ambos casos. Los sintomas que mejoraron mayoritariamente fueron: ansiedad
(d =0,92), depresion (d = 0,91) y preocupaciones somaticas (d = 0,50). Los valores de los tamafios del efecto
se calcularon a los tres meses de seguimiento, y los resultados fueron estadisticamente significativos para la
ansiedad, el descuido de si mismo y las preocupaciones somaticas (p < 0,05), y se acercaron a la significacion
para la depresién (p = 0,065). No se encontraron mejoras significativas en las medidas de funcionamiento

social, insight y angustia.

En 2014, Carly Samson and Clare Mallindine, en un estudio no controlado investigaron si el entrenamiento en
mindfulness en un entorno grupal se asocia con una reduccién de la angustia y una mejora en las habilidades
de mindfulness para las personas que tienen experiencias psicdticas. En este estudio, ocho participantes que
presentaban diversos sintomas, como paranoia, alucinaciones y creencias delirantes, completaron el
programa de ocho sesiones semanales de hora y media. El objetivo era enseiar a las personas a relacionarse
con sus experiencias de una manera menos angustiosa, para ello, incluyeron los temas de observacion a los
pensamientos, sentimientos y sensaciones, estar en el momento presente, no juzgar, promover las
emociones positivas, afrontar las dificiles y la aceptacion. Se promovia una practica de mindfulness mas
breve, dirigida por los facilitadores, evitando los silencios prolongados y reduciendo el énfasis en la practica
entre sesiones. No se produjeron cambios estadisticamente significativos. Sin embargo, si se encontraron
diferencias. Se produjo una reduccidn en las puntuaciones CORE-OM (media antes = 1,25; media después =
0,88, t7 = 1,41; p = 0,20) lo que indica una reduccion de la angustia, también disminuyd la puntuacién DASS
(media antes = 31,63; media después = 14,38, t7 = 1,9, p = 0,10) y un aumento en la puntuaciéon SMQ (media
antes = 44,75; media después = 58,75, t7 = -1,86, p = 0,11) lo que sugiere una mejora en la capacidad de

relacionarse con las experiencias angustiosas de forma consciente.

De estos estudios, el Unico que indagd el efecto de un programa de intervencién en mindfulness basado en
individuos con riesgo ultra alto de psicosis fue un estudio piloto llevado a cabo por Alvarez-Jiménez y colegas
en 2018 . Este programa se diseid para fomentar la autoeficacia y aumentar las emociones positivas, ademas
de brindar apoyo social en un entorno social. Para ello se fusiona la terapia online interactiva, las redes
sociales en linea entre pares y también con expertos. En la plataforma se incluyen ejercicios atractivos junto
con un entorno que es facil de usar (promueve la autocompetencia), es auto-dirigido (promueve la
autonomia) y permite conexiones significativas (es decir, promueve la relacién). Un componente que permite
un cambio de comportamiento real es el uso de avisos llamados ‘Hazlo’. Por ejemplo, el usuario encontrard
sugerencias de comportamiento especificas para ejercitar una fuerza personal, como la bondad, en un

contexto determinado, como la escuela. Los usuarios pueden calificar, comentar y compartir pasos con otros
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a través de las noticias. Pueden apoyar los esfuerzos de otros para participar en cambios de comportamiento
especificos. Por ejemplo, si un joven publica un desafio de equipo a ‘comer menos comida rdpida y cocinar
alimentos mas saludables’, otros participantes pueden asumir el desafio o seguir su progreso (es decir,
“animar” al equipo). Se alienta a los usuarios a comunicarse entre si a través de la red social en linea ‘café’
para fomentar el apoyo social. Cada usuario crea su propio perfil con imagenes y puede visitar el muro de
otros usuarios, donde se muestran sus publicaciones y actividad general. Las publicaciones pueden incluir
“rompehielos” para fomentar la interaccidn social; por ejemplo, ‘¢Qué es lo mds raro que has comido?’;
‘reacciones’ (disefiado para facilitar el apoyo social; por ejemplo: ‘te entiendo’, ‘pensando en ti’); asi como
contenido relacionado con la salud mental o de interés general. Las publicaciones también se pueden
etiquetar para que los usuarios puedan recibir notificaciones. El ‘Hablalo’ es un espacio donde se busca la
resolucion de un problema promoviendo la autoeficacia y las relaciones interpersonales (por ejemplo,
‘écomo lidiar con la baja autoestima sobre tu cuerpo’), que son discutidos en grupos moderados. Emplearon
el CAARMS en un servicio de intervencién temprana de personas con riesgo ultra-alto de psicosis. Se evalué
la eficacia de esta aplicacion en linea al cabo de 2 meses. Se incluyeron varios apartados: mddulos de
aprendizaje de atencidén plena; ejercicios de atencidn plena y activacidon conductual; y un clinico en el foro.
Los autores partian de la hipdtesis de que los usuarios al interactuar con el programa, fortalecerian el
empoderamiento, la autoeficacia, las habilidades sociales y la resolucion de problemas. El 72% de los
participantes se conectaron al menos siete veces y todos contribuyeron al foro de discusidn, de hecho, el
57% de los participantes publicaron al menos 28 mensajes en el foro. Mejord significativamente el
funcionamiento social global (d = 1,83; p < 0,001), habilidades personales (d = 0,70; p = 0,03) y habilidades de
atencién plena (d = 0,66; p = 0,04). Se encontré correlacidn positiva entre las habilidades de atencién plenay

el sentimiento de bienestar (r =0,69; p = 0,01).

CONCLUSION

Durante mucho tiempo, ha sido una cuestién muy delicada si existe aceptabilidad y viabilidad en las
intervenciones basadas en mindfulness para este tipo de pacientes psicéticos. Sin embargo, los estudios que
se examinan en esta revisién nos indican una buena tolerancia de las intervenciones basadas en atencién
plena en este tipo de pacientes, donde en la mayor parte de ellos, se observa una reduccién de los efectos de
las experiencias angustiosas, depresion y preocupaciones. Es importante sefalar que en todos los estudios

gue se incluyeron en esta revisidn se propusieron intervenciones grupales.

Existen pruebas que sugieren que las primeras fases de la enfermedad, que se conocen como el "periodo
critico", ofrecen una oportunidad para administrar tratamientos eficaces, que pueden disminuir la
probabilidad de déficits en el funcionamiento a largo plazo (McGlashan, 2005). Actualmente, los datos
disponibles sugieren que las intervenciones basadas en mindfulness resultan ampliamente aceptadas para

pacientes con un primer episodio de psicosis, pacientes que tienen un diagndstico de esquizofrenia o sus
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derivados no superior a 5 aflos o pacientes con alto riesgo de sufrir un trastorno psicético. Estos se adhieren
favorablemente a este tipo de intervenciones, que pueden tener un efecto clinico en la reduccién de los
sintomas de ansiedad y depresidn, asi como una mejora principalmente en los sintomas negativos, pero
también, aunque en menor medida, en los sintomas positivos de la psicosis. Por ejemplo, en el estudio de
Wang y colaboradores (2016) que contaba con una muestra amplia y en el que se combinaba mindfulness
con psicoeducacién, se encontré una reduccién significativa en los sintomas tanto positivos como negativos.
Lo mismo ocurrid en el estudio de Khoury y colaboradores (2015), donde, a pesar de que no hubo diferencias
significativas, los resultados en ansiedad/depresion y sintomas positivos fueron una tendencia a la

significacién en ambos casos.

Las intervenciones basadas en mindfulness no disponen de mucha evidencia cientifica en cuanto a su eficacia
en la reducciéon de sintomas positivos, como pueden ser las alucinaciones, las ideas delirantes o las
percepciones extrafias. Tong (2016) no informd de ningln cambio en las puntuaciones que midieron
sintomas positivos. Sin embargo, von Hardenberg (2022) reveld que sus pacientes presentaron cambios
significativos en los sintomas psicéticos. Asimismo, Usher y colaboradores (2019) encontraron que el grupo
de intervencién presentd una disminucidon media significativa de los sintomas positivos. Esta disminucién de
los sintomas positivos también fue encontrada por Wang y colaboradores (2016) a través de una
intervencion basada en mindfulness y psicoeducacion. Es necesario continuar con la investigacién para poder
realizar conclusiones firmes. Aunque si estd demostrado que las intervenciones en mindfulness pueden
resultar utiles para disminuir la ansiedad y la angustia asociada a los sintomas e incluso la intensidad de los

mismos.

Por otro lado, mindfulness puede facilitar la autocompasion y la aceptacién de las experiencias emocionales,
asi como la regulacion de las propias emociones, tal y como encontraron Khoury y colaboradores en su
estudio. Asimismo, a través del uso de una amplia gama de instrumentos psicométricos se ha encontrado
una mejora en la calidad de vida y el funcionamiento social y global tras la intervencién basada en
mindfulness en la mayoria de estudios incluidos en esta revision. Ademas, se encuentra en los estudios de
MacDougall (2018) y Alvarez-Jiménez (2018) que las intervenciones basadas en atencién plena mejoran
autoestima y auto-eficacia en pacientes con psicosis temprana. De este Ultimo se concluye también el interés
terapéutico del mindfulness en individuos con riesgo ultra alto de psicosis; poblacién con la que hay muy

pocos estudios.

Merece ser mencionada la importancia de los resultados de los analisis cualitativos. Por ejemplo, en el
estudio de Khoury y colaboradores (2015) la mayoria de los participantes informaron de que el tratamiento
fue una experiencia positiva describiéndolo como "agradable, maravilloso, interesante y nutritivo".

Asimismo, en el andlisis cualitativo de Tong (2016) los resultados se convirtieron en una teoria fundamentada
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segln la cual los participantes expresaron su satisfaccion general con la intervencidn, que les ha aportado
cambios en cuanto al uso de mindfulness, la relacidon consigo mismos de forma diferente y la reduccion de la

percepcién del rol de enfermo.

Se puede concluir que los pacientes con primer episodio de psicosis, con riesgo ultra alto de psicosis y con
esquizofrenia toleran favorablemente la técnica basada en mindfulness, que ha demostrado ser eficiente y
factible. Ademas, se trata de una practica facil de aplicar y de bajo costo, sin embargo, a pesar de que los

resultados son prometedores, se requiere seguir estudiando para obtener conclusiones firmes.

LIMITACIONES

Esta revision sistematica tiene algunas limitaciones de las que cabe destacar, en primer lugar, la alta variedad
de situaciones en cdmo han sido llevadas a cabo las intervenciones mindfulness, unas en la comunidad, otras
en centros de rehabilitacion y otra on line autoadministrada. Ademas, el nimero de sujetos que han
participado en cada una es muy variable, desde 10 sujetos en el estudio de Carly Samson (2014) hasta 128
sujetos del estudio de Li-Qun Wang en 2016. Cabe destacar también que la mayoria de articulos incluidos
eran estudios pre-post sin grupo de control. Debido a esta heterogeneidad metodoldgica, estos estudios han

sido dificiles de comparar.

Es pertinente sefialar que sélo en dos de los once articulos se examind el enfoque basado en mindfulness en
individuos con riesgo ultra alto de psicosis, pues aun hay muy pocos estudios con esta poblacién. Se entiende
gue no solo sus sintomas son menos pronunciados que en el caso de los pacientes con un primer episodio
psicético, sino que hay una mayor dificultad para identificar este perfil clinico (Mills, 2007). Es importante
tener esto en cuenta para que pueda cambiar en un futuro préximo y asi que haya mas investigacion con esta

poblacién.
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