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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de las intervenciones basadas en el uso de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC) para la recuperacién funcional y/o social de

personas con esquizofrenia u otro trastorno psicotico.

METODOLOGIA: Revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados que
comparen intervenciones basadas en Web o moviles inteligentes con tratamiento habitual,
0 en combinacion con otros tratamientos para mejorar la recuperacion funcional y/o social
en personas con esquizofrenia u otro trastorno psicético. La busqueda de la evidencia
cientifica se llevé a cabo desde 2013 hasta octubre 2020, en las bases de datos PsycINFO,
Medline, Embase y CINAHL, incluyendo estudios en inglés o esparfiol. La revision de los
estudios se hizo por pares, siendo examinados y clasificados en funcion del tipo de
intervencion basada en la WEB (Intervenciéon basada en la web versus tratamiento
habitual u otras terapias interactivas similares, psicoeducacion mas foros moderados por
pacientes y personas de apoyo, psicoeducacion basada en la web y TCC), o intervencion
basada en dispositivos maéviles (app de terapia integrada versus app interactiva similar o
tratamiento habitual, basadas en mensaje de texto personalizado y tratamiento habitual),
dirigidas o no por el usuario, que evaltan la eficacia para la recuperacion funcional y
otras medidas de resultado relacionadas, como funcionamiento cognitivo, cognicién

social, motivacion y calidad de vida en personas con trastorno psicotico.

RESULTADOS: De las 761 referencias identificadas en las diferentes bases de datos, 28
fueron seleccionadas por titulo y resumen, y finalmente se incluyeron 8 estudios. Los
hallazgos encontrados en los 8 estudios incluidos apuntan a una mayor eficacia de las
intervenciones basadas en la web o dispositivos moviles, o en combinacion con
tratamiento habitual, frente aquellas que son Gnicamente tratamiento habitual. Estos datos
se traducen en una mejora en algunas dimensiones de funcionalidad, cognicién social, y
motivacién, a lo largo del tratamiento (8-12 semanas) y en periodos de seguimiento (de 3

a 12 meses).

CONCLUSION: Las intervenciones basadas en el uso de las TIC ofrecen resultados
prometedores para la recuperacion funcional en personas con psicosis, como
complemento a la terapia tradicional. Se necesitan mas estudios que potencien los
resultados en recuperacion, ampliando el manejo y accesibilidad de la herramienta,

teniendo en cuenta las necesidades e intereses de los usuarios.

PALABRAS CLAVE: trastorno psicotico, esquizofrenia, intervencion web/movil,
recuperacion funcional y social.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To provide an updated systematic review that collects randomized controlled
studies that offer the results achieved so far in reference to the efficacy of interventions
based on the use of ICT for functional and / or social recovery, designed for people with

a diagnosis of a psychotic spectrum disorder.

METHODS: Systematic review of randomized controlled trials comparing smart mobile or
web-based interventions with routine treatment, or in combination with other treatments
to improve functional and / or social recovery in people with schizophrenia or another
psychotic disorder. The search for scientific evidence was carried out from 2013 to
October 2020, in the PsycINFO, Medline, Embase and CINAHL databases, including
studies in English or Spanish. The studies were reviewed in pairs, being examined and
classified according to the type of WEB-based intervention (Web-based intervention
versus usual treatment or other similar interactive therapies, psychoeducation plus forums
moderated by patients and support persons, web-based psychoeducation and CBT), or
mobile device-based intervention (integrated therapy app versus similar interactive app
or routine treatment, based on personalized text message and routine treatment), user-
directed or not, evaluating efficacy for functional recovery and other related outcome
measures, such as cognitive functioning, social cognition, motivation and quality of life

in people with psychotic disorder.

RESULTS: The findings found in the 8 included studies point to a greater efficacy of
interventions based on the web or mobile devices, or in combination with usual treatment,
compared to those that are only usual treatment. These data translate into an improvement
in some dimensions of functionality, social cognition, and motivation, throughout the

treatment (8-12 weeks) and in follow-up periods (3 to 12 months).

CONCLUSIONS: Interventions based on the use of ICTs offer promising results for
functional recovery in people with psychosis, as a complement to traditional therapy.
More studies are needed to enhance recovery results, expanding the management and
accessibility of the tool, taking into account the needs and interests of users.

KEY WORDS: psychotic disorder, Schizophrenia, web / mobile intervention, functional

and social recovery.



1. INTRODUCCION

Durante décadas se han desarrollado varios modelos etiolégicos para
conceptualizar, caracterizar y definir el conglomerado que componen los trastornos del
espectro psicético, siendo especialmente complejo, dada la heterogeneidad interpersonal
existente en cuanto a la manifestacion sintomatolégica, curso, prondstico y respuesta al
tratamiento de dichos trastornos, cuya explicacion y comprension no es posible desde un
unico nivel de analisis, ni desde el reduccionismo (Fonseca-Pedrero y Lemos-Giraldez,
2015).

Asi mismo, los limites nosolégicos entre los trastornos psicéticos y otros
trastornos psiquiatricos son difusos, al igual que entre niveles clinicos y subclinicos,
dificultando aun mas su definicién, conceptualizacion y diagnostico preciso que permita
encauzar un tratamiento individualizado, centrado en la persona, facilitando su
recuperacion funcional y social, asi como, la adherencia al tratamiento farmacolégico o

terapéutico (Fonseca-Pedrero y Lemos-Giraldez, 2015).

La gravedad sintomatica y curso del trastorno varia intra e interindividualmente,
asi como, el deterioro de funciones cognitivas especificas (ejecutivas, memoria, atencion,
cognicion social) y metacognitivas (la interpretacion de informacion intersubjetiva de uno
mismo, los demas y el mundo, a lo largo de la vida), que conlleva un impacto clinicamente
significativo a nivel social, laboral y ocupacional, y aunque los trastornos psicoticos no
se asocian a cronicidad, un cierto porcentaje de casos siguen un curso recidivante con
remisiones generalmente incompletas, que pueden estar relacionadas con desajustes en
tratamiento, tanto farmacoldgico como psicoldgico, y que, en funcién de las
caracteristicas de la terapia, pueden dejar al margen aspectos individuales necesarios para
la recuperacion de la persona (Fonseca-Pedrero y Lemos-Giraldez, 2015).

1.1. Terapias centradas en la persona y su contexto

De los diversos tratamientos psicosociales existentes con algin apoyo empirico,
como TCC, entrenamiento en habilidades sociales, tratamiento asertivo comunitario,
entre otros (Ince et al., 2016); destacan nuevas terapias y abordajes como terapias
contextuales, paquetes integrados multimodales, terapias metacognitivas, rehabilitacién
neuropsicoldgica, el dialogo abierto e incluso las terapias con nuevas tecnologias, cuya
eficacia ha sido demostrada independientemente de su combinacion con psicofarmacos
(Fonseca-Pedrero et al., 2019). Pero dichas terapias no estan exentas de limitaciones, por
ejemplo, la dificultad de acceso para los usuarios y/o la inadecuada preparacion de los
servicios de salud mental para su aplicacion, y se estima que sélo un pequefio porcentaje

Ilegan a recibir algan tratamiento psicologico validado (Ince et al., 2016).



Es, por tanto, requisito imprescindible contemplar la rehabilitacion desde un
modelo que aune, tanto la persona como el entorno social y cultural en el que esta se
desenvuelve, dando un enfoque mas personalizado y preventivo, y asegurar al paciente la
accesibilidad al equipo profesional y a los recursos, de modo que la adherencia y

beneficios obtenidos se mantengan en el tiempo (Pérez-Alvarez, 2012b-2018).
1.2. ¢ Qué se entiende por recuperacién funcional y social?

Segun Silva, M. (2017), en décadas anteriores han surgido diferentes perspectivas
sobre la definicion de los conceptos “recuperacion funcional” sin llegar a un consenso,
siendo actualmente, el modelo de Liberman (2005) el més aceptado tanto en el campo de
la investigacion como en el uso clinico, el cual, describe los factores que modulan la

“recuperacion funcional” (Figura 1).

Figura 1. Factores relacionados con la recuperacion funcional en esquizofrenia. Adaptado de Liberman et al. (2005).

Si bien es cierto que, en la literatura recopilada, el constructo “recuperacion
funcional” viene marcado por dos perspectivas, la “recuperacion” como un proceso
regulado por la reduccién o eliminacién de sintomatologia y, por otra parte, la
“recuperacion” como objetivo ultimo o meta, entendiendo esta como la adquisicion de
autonomia para el manejo de la propia vida, en las distintas areas que la componen, a
pesar de la sintomatologia, y no como “la curacion” en términos estrictamente médicos.
Por tanto, desde el enfoque biopsicosocial, se entiende que la “recuperacion funcional y
social” se compone de factores multidimensionales que se influyen mutuamente
modulando dicho proceso, en funcion de las caracteristicas individuales de la persona, y
donde el tratamiento psicofarmacoldgico, psicosocial y psicoterapéutico van de la mano
(Valencia et al., 2014).



Segun Nahum (2020), la fase temprana del trastorno psicético es crucial en cuanto
a la aparicion de una serie de déficits cognitivos que tienen implicaciones prondsticas
(Bartholomeusz y Allott, 2012; Birchwood et al., 1990), y que la intervencién temprana
puede prevenir potencialmente, un empeoramiento mayor de los sintomas y mejorar el
funcionamiento. Un objetivo importante para la intervencion temprana es el dominio de
la cognicion social, las operaciones mentales que subyacen a la comprension,

interpretacion y percepcion de la informacion social (Fiske y Taylor, 1991).

Asi mismo, se han documentado repetidamente deficits graves de cognicién social
en la esquizofrenia en fase temprana, a menudo comparables a los observados en
pacientes cronicos (Bertrand et al., 2007; Green et al., 2012a; Williams et al., 2008). Estos
abarcan dominios de la percepcidn afectiva (Edwards et al., 2001), percepcidn de sefiales
sociales (incluida la percepcién de la mirada, por ejemplo, Hooker y Park, 2005; Rosse
et al., 1994; Tso et al., 2012, 2013), Teoria de la mente (ToM) (Bertrand et al., 2007) y
estilo atribucional (Humphreys y Barrowclough, 2006).

Adicionalmente, Marofio (2018) destaca que los déficits en cognicion social se
han asociado significativamente con un resultado funcional deficiente en la esquizofrenia
(Fett et al., 2010). Especialmente, el reconocimiento del afecto y la percepcion social se
relaciona con el funcionamiento en la comunidad, la resolucion de problemas sociales y
las habilidades sociales (Couture et al., 2006; Irani et al., 2012); asi como, mayores
atribuciones hostiles (por ejemplo, mayor tendencia a informar de culpa / hostilidad /
agresion en respuesta a situaciones sociales ambiguas) correlacionan con niveles mas
altos de sintomas positivos, ansiedad, depresion y malestar emocional general (Buck et
al.,, 2016; Horan et al., 2017), menos relaciones sociales y una calidad de vida
empobrecida (Fett et al., 2011; Pinkham et al., 2003) y que, tanto la teoria de la mente,
como la percepcion afectiva y la percepcién social, median la relacién entre la
neurocognicion y el resultado funcional (Addington et al., 2006; Billeke and Aboitiz,
2013; Brekke et al., 2005; Couture et al., 2011; Fett et al., 2010; Sergi et al., 2006). Sin
embargo, estas dificultades no se limitan a la esquizofrenia, sino que también se observan

en otros trastornos mentales graves (Berry et al., 2015; Lahera et al., 2013).

Ademas, Hernandez Monséalvez (2013) apunta que la recuperacion funcional tiene
que ir dirigida de acuerdo con los valores y significaciones otorgadas, junto con el acceso
al desempefio de roles sociales significativos, y que, el papel del profesional no es tanto
tratar la enfermedad, sino apoyar los esfuerzos de la persona por rescatar y resignificar su
vida. A su vez, recordar que el diagnostico no es algo inamovible sino dependiente del
proceso de recuperacion y por tanto sujeto a modificacion en funcién de las caracteristicas

individuales de cada caso (Slade y Longden, 2015).
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1.3. Influencia de las TIC en la recuperacion funcional y social en trastornos psicoticos.

Las intervenciones basadas en el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
comunicacion (TIC), han experimentado un auge que muestran resultados prometedores,
tanto en el campo de la prevencion y la adherencia al tratamiento, como en el
mantenimiento de los avances en recuperacion funcional y social en personas con
psicosis, sin obviar las ventajas de su utilizacion como herramienta de apoyo para
familiares y profesionales relacionados con la salud mental (Ebert et al., 2015; Meyer et
al., 2018). Aunque dichas tecnologias han sido orientadas al cuidado de la salud, no han
tardado en desarrollarse intervenciones para los trastornos mentales graves (Meyer et al.,
2018), entre ellos los del espectro psicotico (Alvarez-Jiménez et al., 2014). Alguna de sus
ventajas es la accesibilidad a tratamientos psicologicos de forma mas inmediata y a mayor
nimero de personas, pudiendo prevenir posibles crisis, en comparacion con el

procedimiento de visitas tradicional (Anderson y Titov, 2014).

Ademas, las nuevas tecnologias ayudan a superar barreras como el estigma, que
limita la basqueda de informacion sobre sus problemas mentales hasta que estos generan
problemas en el funcionamiento social y ocupacional de la persona (Michel et al., 2018).
Incluso, pueden propiciar el acceso a contenidos y servicios terapéuticos, implicando a
sus usuarios en actividades sociales fuera del entorno sanitario que, de otra manera, y por

lo general, se verian muy limitadas (Alvarez-Jiménez et al., 2014).

Las miradas en investigacion, se focalizan en el perfil concreto de la personay su
estadio de evolucidn, dando paso a modelos de prevencion surgidos de modelos basados
en la curacion y la rehabilitacion, sin dejar estos ultimos al margen. De dichos enfoques,
surgen investigaciones muy relevantes, que tienen como finalidad, la deteccion,
identificacion e intervencion temprana en psicosis, para un mejor pronostico (Fusar-Poli
etal., 2014, 2018; Larsen et al., 2011) o la tasa de prediccion de los trastornos del espectro
psicotico (Fusar-Poli et al., 2015), e incluso, el desarrollo de ecuaciones predictivas de
probabilidad de experimentar un cuadro psicético (Fusar-Poli et al., 2017). Por lo que,
son necesarias investigaciones que describan cual es la mejor forma de predecir la

experiencia psicotica, su prevencion y su posterior recuperacion sintomatica y funcional.

Esta revision sistematica (RS) tiene como finalidad recabar y analizar estudios que
evallen la eficacia de las intervenciones basadas en el uso de nuevas tecnologias que
ofrecen los dispositivos moviles, tablets, ordenadores, para la recuperacion funcional de
personas con trastorno psicético. En este sentido, la pregunta de investigacion de este
estudio es: ¢En adultos con psicosis/esquizofrenia (participantes) las intervenciones
basadas en el uso de las TIC, combinada o no, con TAU (intervencion) es mas efectiva
para la recuperacion funcional y social (resultados) frente al uso de TAU (comparador)?
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2. METODOLOGIA

Para la preparacion de esta RS, nos adherimos a la declaracion PRISMA (Liberati
et al., 2009). Esta contiene una serie de propuestas a considerar para la mejora de
revisiones sistematicas y metaanalisis que consisten en el cumplimiento de 27 items que
siguen la estructura basica de un articulo cientifico y detalla contenidos especificos que
deben ser informados en cada seccion. Esta RS esta registrada en PROSPERO con
namero de registro CRDXXXXXXX.

2.1. Busqueda de literatura y terminologia.

Para la realizacion de esta revision sistematica se llevd a cabo una bdsqueda
sistematica en las bases de datos PsycINFO, Medline, Embase y CINAHL, en las que se

2 ¢

emplearon los términos “new technology and psychosis”, “web based interventions and
psychosis”, “mobile technology and psychosis”, “m-health and psychosis”, “e-health and
psychosis”, “mobile phone aplications and psychosis”, “digital interventions and
psychosis”, “functional outcomes and social functioning and psychosis”, “functional
recovery and psychosis”, “Smartphones and fuctional recovery and Psychotic disorders”,
qguedando como logaritmo final [(Psychosis or Schizophr* or Psychotic) and (internet or

online or “on-line”or ‘“‘web-based” or website or mobile or “internet-based”) and

(intervention* or “digital interventions”)], (Tabla 1).

2.2. ldentificacion de articulos.

La busqueda de articulos para esta revision se llevo acabo en el mes de octubre de
2020, aportando 1375 resultados, quedando 775 tras la eliminacion de duplicados, de los
cuales se seleccionaron 28 estudios para revision a texto completo, comprendidos entre
enero de 2013 y octubre de 2020, siendo 6 los que cumplian criterios de inclusion, ademas
de 2 estudios extraidos de la RS de referencia (Alvarez-Jiménez et al., 2014), obteniendo
un total de 8 estudios en 9 referencias, que cumplen con los criterios de elegibilidad

descritos en el siguiente apartado.

2.3. Criterios de inclusion.

Dichos estudios se centran en la aceptabilidad, eficacia y beneficios de la
intervencion terapéutica mediante el uso de nuevas tecnologias, administrada a través
dispositivos moviles como aplicaciones para smartphones o Tablet, plataformas digitales
en linea, webs, redes sociales, disefiadas para la recuperacion funcional y/o social de
personas con algin trastorno del espectro psicotico, siendo los criterios de

inclusion/exclusion, los siguientes: (Figura 2).



Se seleccionaron ensayos controlados aleatorizados (ECA) con periodo de
publicacidon a partir de la Gltima RS con criterios similares o iguales a esta revision, siendo
el periodo comprendido entre enero de 2013 a octubre de 2020, publicados en inglés y/o
espanol, que incluyan poblacién con diagndéstico de algun trastorno del espectro psicotico.
Ademas, que dichos estudios estén disefiados para la implementacién de intervenciones
basadas en la WEB, plataformas on-line, con dispositivos tecnologicos moviles con
conexion a internet como portéatiles o PDA, teléfonos inteligentes (Smartphones), asi
como, el uso de mensajes cortos (SMS), correo electrénico (MMS) y/o aplicaciones
moviles (app) que permitan la recuperacion funcional y/o social de las personas con

psicosis.

Quedando excluidos aquellos estudios de otras caracteristicas, que el nimero de
participantes sea insuficiente o no cumplan criterios diagndsticos para psicosis y/o el tipo
de intervencion no esté especialmente disefiada para dicha poblacion, no haga uso de las
TIC o los dispositivos empleados no permiten el acceso a internet, ademas de aquellos

gue no estén destinados a la recuperacion funcional y social de los mismos.
2.4. Proceso de seleccion de articulos

En el diagrama de flujo se presenta el sistema de cribado empleado para la
seleccion de los articulos definitivos de esta RS (Figura 3). En la primera fase de cribado
se extraen aquellos estudios que, tras la lectura de titulo y resumen de resultados ofrecido
por las bases de datos mencionadas, se ajustan a los criterios de inclusion planteados,
siendo seleccionados 28 estudios. Y, en una segunda fase de filtrado, se procede a la
lectura completa de 6 estudios, de los cuales, se obtienen nuevas referencias que
completen el registro, a los que se suman 2 estudios. Finalmente, en la tercera fase de
cribado, se seleccionan un total de 8 estudios reportados en 9 referencias, para la

realizacién de esta RS.



Figura 3. Diagrama de estudios incluidos y excluidos.
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2.5. Extraccion de datos y analisis

Los datos relevantes de los articulos seleccionados fueron recuperados y
extraidos por dos revisores independientes (G.G.-R., P.P.-L.), en formato electronico para
este trabajo, con todos los permisos necesarios, otorgados antes de su utilizacion y
distribucion. Estos incluyen: (1) las caracteristicas del estudio (es decir, disefio del
estudio, objetivos del estudio, afio de publicacion, pais de origen, caracteristicas de la
muestra y tiempo de seguimiento en semanas); (2) caracteristicas, naturaleza y proposito
de la intervencién en linea 0 mediante el uso de las TIC y grupos de comparacion; (3)
entorno de intervencion (entorno hospitalario, centros de rehabilitacion
psicosocial/ocupacionales,...) y (4) resultados de la investigacion en relacion con los
objetivos del estudio.

En el momento de la inclusion de cada articulo seleccionado en esta revision,
se le asigno un grupo clasificatorio en funcién de la variable o variables de interés en este
trabajo, cuya distribucidn final esté disponible en tabla 3.

Dicha distribucién, recoge los siguientes criterios para la extraccion de datos:

1) Aspectos metodoldgicos: disefio de estudio: ECA, objetivos del estudio: eficacia del

uso de las TIC para la recuperacién funcional, configuracion de busqueda de casos:

poblacion especifica: trastorno psicético/ atendida en servicios sociales o servicios de
salud; Método para confirmar el diagnostico: entrevista diagnostica internacional

compuesta [CIDI] / Horarios para la evaluacion clinica en Neuropsiquiatria [SCAN] /
Entrevista clinica estructurada para DSM-IV [SCID] / clinico diagnosticos / otros

clasificacion _internacional de enfermedades: (Clasificacion internacional de

enfermedades [CIE] / Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales [DSM],

ambos); categorias de diagndéstico (esquizofrenia / psicosis no afectiva / esquizofrenia y

trastornos relacionados / trastorno psicotico probable); 2) Medidas de resultado:
primarias: (recuperacién funcional y/o social), secundarias: (cognicion social,
motivacion, calidad de vida). Tipos de intervencion: todas las relacionadas con la

utilizacion de las TIC: psicoeducacion online, videoconferencia/teléfono, SMS, APP para
moviles/tablets, terapias computarizadas, webs interactivas, realidad virtual, juegos serios
0 terapéuticos. Véase la figura 3 para las definiciones de las variables utilizadas para

analizar los estudios.
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2.6. Valoracion de calidad metodologica y procedimientos.

Para valorar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se siguieron
criterios de evaluacion de riesgo de sesgos de la Cochrane Risk of Bias (Higgins y Green,
2011). Esta herramienta de medida se compone de 2 partes que incluye 6 diferentes
dominios de calidad metodologica, seleccion, generacion de secuencia,
asignacion/ocultacion, cegamiento de participantes y personal/evaluadores, datos de
resultado incompletos, notificacion selectiva de resultados y otros sesgos. Los “otros
sesgos” fueron evaluados segun: (1) equilibrio de caracteristicas en linea base de los
grupos de estudio; (2) aceptabilidad de la intervencion evaluada contra criterios a priori;
(3) los participantes de ambos grupos invierten cantidad de tiempo equivalente en el
tratamiento correspondiente; (4) poder estadistico en deteccion de efectos moderados.
Dos revisores independientes (G.G.-R., P.P.-L) valoran la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos en esta revision, extrayendo e informando de los hallazgos, tanto
positivos como negativos de los mismos, en funcion de los datos aportados en los estudios
primarios, con el fin de minimizar el riesgo de sesgo de informe. Cualquier discrepancia
es resuelta mediante discusion y consenso. Los resultados de la valoracién de riesgo de

sesgo estan disponibles en tabla 4 y figura 4.

3. RESULTADOS

De 28 estudios preseleccionados, se identificé una RS de 2013, publicada en 2014,
que se tomd como referencia para este trabajo. De los 12 estudios reportados en 14
referencias, que contiene, 2 de ellos cumplen con criterios de inclusion a los que se sumé
6 estudios adicionales que se reportan en 9 referencias desde 2013 hasta la actualidad
(Tablas 2 y 3).

Las intervenciones se categorizaron segun tipo de intervencion, basadas en la web
u on-line (acceso mediante ordenador/Tablet) o intervenciones basadas en dispositivos
moviles (acceso mediante app/sms/mms) versus otros programas similares que requieran
la utilizacion de dispositivos electronicos y/o TIC o terapia tradicional (TAU) u otras
terapias que no requieran del uso de dispositivos electronicos y/o TIC. Ambos tipos de
intervenciones se clasificaron, ademas, segun tipo medidas de resultado de interés para
esta RS (Tablas 5y 6).
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Todos los estudios incluidos y examinados en esta RS, son ECA, cinco de ellos
evallan la eficacia de programas de intervencion basadas en la web en comparacion con
terapia tradicional (Gotelieb et al., 2017; Marofio Souto et al., 2018; Rotondi et al., 2005,
2010; Steinwachs et al., 2011) o recursos interactivos similares (Nahum et al., 2020).
Otros tres estudios, evallan la eficacia de intervenciones mediante dispositivos moviles
para la recuperacion funcional, social (cognicion social), motivacion y calidad de vida
(Ben Zeev et al., 2018; Luther et al., 2020; Schloser et al., 2018), en personas con
trastorno psicotico. Las medidas de resultado, de interés para esta RS, y los instrumentos
empleados con sus dimensiones desglosadas, extraidas de cada estudio, se pueden ver en

las tablas 5 y 6.

Entre todos los estudios, suman un total de 673 participantes, de los cuales 581
tienen un diagnostico de algun trastorno  psicético, en su  mayoria
esquizofrenia/esquizoafectivo, con un rango de edad de 16 a 73 afios. Uno de los estudios
incluye 24 participantes en condicion de persona de apoyo (Rotondi et al., 2010) y en
otros, 68 clinicos de distintas especialidades (psiquiatras, psicologos, enfermeros,
trabajadores sociales y consejeros) (Steinwachs et al., 2011). Ademas, tres de los estudios
fueron evaluados en centros clinicos/rehabilitacion (Gotelieb et al., 2017; Marofio Souto
et al., 2018; Steinwachs et al., 2011) y cinco, en condiciones reales/remoto (Ben Zeev et
al., 2018; Luther et al., 2020; Nahum et al., 2020; Rotondi et al., 2010; Schloser et al.,
2018) de los cuales, siete se llevaron a cabo en EE.UU. (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb
et al., 2017; Luther et al., 2020; Nahum et al., 2020; Rotondi et al., 2010; Schloser et al.,
2018; Steinwachs et al., 2011), y uno en Espafa (Marofio Souto et al., 2018). Aunque
estos estudios reportan datos referentes a medidas de resultado adicionales, esta RS se
centré Unicamente en aquellas referentes al funcionamiento y otras medidas secundarias

como funcionamiento social, cognicion social, motivacién y calidad de vida.
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3.1. Efectos del tratamiento en intervenciones basadas en la web.

3.1.1. Intervenciones basadas en la web y tratamiento habitual.

En un ECA de 12 semanas, evaluaron la eficacia, en condiciones clinicas reales,
de un programa en linea autoadministrado de entrenamiento en cuatro areas de cognicién
social (percepcidn social, percepcion y reconocimiento emocional, teoria de la mente
(ToM)/ atribucion del estado mental, estilo atribucional/sesgos), llamado “e-motional
training” (ET). Ambos grupos de comparacion, reciben terapia habitual (TAU), y el grupo

intervencion, 12 sesiones adicionales de (ET), (Marofio Souto, et al., 2018).

Los resultados reflejan diferencias significativas en grupo intervencion
(TAU+ET) frente al grupo control (TAU), que indican mejora en las dimensiones de
cognicion social: Ekman (F = 48.805, P <0.001) con tamafio de efecto moderado ( np 2
= 0.461), Faux Pas (F = 9.728; P = 0.003) con tamafio de efecto bajo ( (np 2 = 0.1469),
Happé ToM (F =9.447; P = 0.003) con tamafio de efecto bajo (np 2 = 0.142), insinuacion
(F = 14,286; P <0,001) con tamafio de efecto bajo (np 2 = 0.200), puntuacion de cambio
de MASC (F = 12,466; P =0,001) con tamafio de efecto bajo (np 2 =0.179). Sin embargo,
a pesar de estos resultados de mejora del grupo intervencion, no se alcanzé el nivel de
competencia de poblacion sana, como muestran otros estudios (Marofio Souto et al.,
2018) y tampoco se hallaron diferencias significativas en las siete dimensiones de
funcionalidad  (aislamiento/interaccion  social, =~ comunicacion  interpersonal,
independencia-ejecucion, independencia-competencia, tiempo libre, actividades
prosociales y empleo-ocupacion) de la escala (SFS-SR), entre grupos (Marofio Souto, et
al., 2018).

3.1.2. Intervenciones basadas en la web y otras terapias interactivas similares.

En un ECA (doble ciego) que evalua la eficacia del programa de entrenamiento
interactivo “SocialVille (SCV)” para la mejora de cognicion social y funcionalidad en
personas con esquizofrenia, se compara con un grupo control para el que se emplean
juegos interactivos de similares caracteristicas (Nahum et al., 2020). Se encontraron
efectos significativos grupo x tiempo a favor del grupo (SCV) en la subescala SFS —
retirada (b =1,17,|z | = 6,68, P <0,001), y para la tarea de reconocimiento de afecto facial
(Morphed Faces; b = 0.02, | z | = 2,9, p = 0,004). Sin embargo, la subescala SFS-
comunicacion interpersonal, mostr6 un efecto a favor del grupo control (b =-2,42, |z | =
5,48, p <0,001). Ademas, los efectos significativos encontrados que favorecen al grupo
(SCV), en capacidad funcional (VRFCAT; b =-57,53, | z | = 2,24, p = 0,025), la EFP -
Social (b =0,25, | z| = 2.62, P =.009), la QLS - subescala de motivacion (b =0.19, | z |
= 2.23, P =.026) y en TASIT- subescala “hacer” (b = 0,15, | z | = 2,58, p = 0,01), no

sobrevivieron a la correccion FDR.
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Asi mismo, el Unico efecto significativo encontrado a favor del grupo control
fue en la subescala SFS-competencia independiente (b = —1.17, | z | = 2.34, P = .019),
pero no sobrevivio a la correccion FDR (Nahum et al., 2020).

3.1.3. Psicoeducacion basada en la web méas férums moderados por pacientes y su apoyo

informal.

Un ECA de 12 meses evaluo los efectos de la psicoeducacion basada en la web
en combinacién con foros en linea moderados para pacientes con esquizofrenia sus
personas de apoyo (Rotondi et al., 2010). Los resultados mostraron mejoras significativas
en la percepcion apoyo social y estrés a los 3 meses de seguimiento para los pacientes
asignados al grupo de intervencion (SOAR) “Schizophrenia On-line Access to Resource”,
en comparacion con el tratamiento habitual (TAU). Por el contrario, no hubo beneficios
significativos para las personas de apoyo en grupo intervencion en términos de estrés
percibido y apoyo social a los 3 meses de seguimiento (Rotondi, et al., 20005), no
informando de dichos resultados a los 12 meses de seguimiento (Rotondi et al., 2010).
Tanto pacientes como sus personas de apoyo, invirtieron mas tiempo en foros de terapia
que en actividades psicoeducativas; de estas ultimas, los resultados muestran que los
pacientes del grupo de intervencion (SOAR) obtuvieron una mejora significativa con
respecto al grupo en tratamiento habitual (TAU), en conocimientos sobre el diagnostico
(t=-2,34, gl =24, p =.028, d = .88) asi como, en reduccidn de sintomas positivos, a los
12 meses de seguimiento (t =-2.06, gl =97, p =.042, d = -. 88), y aquellos con sintomas
mas severos, dedicaban méas tiempo al sitio SOAR (r = .65, p = .005) y accedian con méas
frecuencia (r = .62, p =.009). Con respecto a las personas de apoyo en grupo SOAR, estos
obtuvieron resultados significativos en conocimientos de pronoéstico (t =2,32, gl = 14, p
= .036, d = 1.94), en contraposicion al grupo de tratamiento habitual (Rotondi et al.,
2010).

3.1.4. Psicoeducacién basada en laweb y TCC

Un pequefio estudio controlado aleatorizado evalué la eficacia de
“YourSchizophreniaCare” (YSC), una intervencion basada en la web, disefiada para
mejorar la comunicacion de los pacientes con sus médicos acerca de intervenciones
basadas en la evidencia (Steinwachs et al., 2011). Los resultados del estudio mostraron
que los pacientes asignados a la intervencion contribuyeron mas activamente a las
interacciones con los médicos con mayor numero de declaraciones por visita, en
comparacion con el grupo de control (288.0 (26.2) versus 229.0 (33.3) p <.05), haciendo
mas preguntas sobre su tratamiento (2.0 (1.9) versus 0.9 (1.6) p<.03), y cuestiones
psicosociales, aunque este ultimo, no refleja diferencias significativas entre grupos. (2.0

(3.2) versus 0.7 (1.3) p<.08).
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Ademas, informaron mas sobre su estilo de vida (76.0 (7.8) versus 52.7 (9.4)
p<.005) e hicieron mas comprobaciones sobre la comprension de informacion (3.6 (0.5)

versus 2.1 (2.8) p<.05), con respecto al grupo control (Steinwachs et al., 2011).

Asi mismo, la ratio de visitas centradas en el paciente es mayor para el grupo
intervencion (8.5 (2.1) versus 3.2 (1.1) p <.05) y de mayor duracion (23.7 (2.4) versus
19.3 (2.2) p<.05). A su vez, los clinicos se mostraron mas empaticos (1.3 (1.8) versus 0.4
(0.7) p<.03) y simpéticos (3.6 (0.6) versus 3.3(0.4) p<.01), aportaron mas facilitadores y
pistas de interés (48.3 (53.3) versus 22.1 (29.5) p<.05) y menor dominancia durante la
interaccion (1.1 (0.1) versus 1.4 (0.1) p<.05), con el grupo intervencién. Los pacientes
del grupo intervencion mostraron mayor dominancia en la interaccion con los clinicos
(3.6 (0.1) versus 3.2 (0.1) p<.001) y mas respetuosos (3.9 (0.1) versus 3.6(0.1) p<.006)
en contraposicion al grupo control, enfatizando asi, que las sesiones de tratamiento en
dicho grupo tenian un enfoque mas fuerte en aspectos psicosociales y de estilo de vida en

oposicion a los temas bioldgicos (Steinwachs et al., 2011).

Otro pequefio ECA de 12 semanas, evalud la eficacia de un programa interactivo
(CWV) “Coping With Voices” basado en habilidades TCC, para reducir la severidad de
las alucinaciones auditivas (AH) y mejorar la funcionalidad de personas con
esquizofrenia (Gotelieb et al., 2017). Los resultados aportados indicaron efectos grupales
significativos que favorecen al grupo CWV en tres variables: SLOF-general (F (1, 28)
4.68, p .039, efecto ES.43), SLOF-funcionamiento interpersonal (F (1, 28) 9.86, p .004,
efecto ES .42), SLOF-IR-relaciones interpersonales (F = 9.86 p <.004), SLOF-TOTAL
(F = 4.68 p <.039. ES.43) y TCC — Conocimiento “terapia cognitivo-conductual” (F =
14.01 p <.0008 ES.62). Sin embargo, los tamafios del efecto fueron pequefios en BPRS-
AH (0.09) y PSYRATS-AH (0,17), tanto para el grupo CWV como (TAU) “tratamiento
habitual”, aunque hubo una disminucion significativa general de sintomas referidos a las
alucinaciones auditivas a lo largo del tiempo en BPRS-AH (F (1, 31) 10.33, p .003) y
PSYRATS-AH (F (1, 31) 12.70, p .001), (Gotelieb et al., 2017).
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3.2. Efectos del tratamiento en intervenciones basadas en dispositivos moviles.

3.2.1. Intervencion basada en aplicaciones(app) maviles y tratamiento habitual.

Dos ECAS basados en intervenciones a través de aplicaciones moviles reportan
los siguientes resultados. La aplicacion PRIME “Personalized real-time Intervention for
Motivational Enhancement”, para la recuperacion funcional, motivacion y calidad de vida
(Schloser et al., 2018). La aplicacion FOCUS evalla la eficacia para la recuperacion
social y calidad de vida (Ben Zeev et al., 2018). La aplicacién PRIME consta de tareas
relacionadas con salud/bienestar, relaciones sociales, creatividad y productividad, ademas
de acceso a una plataforma que permite interactuar con otros usuarios Yy recibir
entrenamiento en motivacion (TCC), activacion conductual, atencion plena,
psicoeducacion en salud y estrategias de afrontamiento orientadas al logro de metas
(Schloser et al., 2018). Sus resultados indican que el grupo intervencion (PRIME)
obtienen mejoras significativas con un efecto moderado, en (R-SES)-autoeficacia (F
(1,55) =5.76, p.02) con ( t(56) = —2.39, p.02, d = 0.64), a las 12 semanas, (Trust Task) -
placer anticipado (t (55) = —2.39, p.02, d = 0.64) y en el esfuerzo realizado para aumentar
la probabilidad de interacciones sociales futuras (F (1,56) = 4.66, p.04), mostrando una
mejora a las 12 semanas t (55) = —2,17, p.03, d = 0,58), en comparacion con el grupo
control (TAU) tratamiento habitual (Schloser et al., 2018). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en funcionalidad (RFS) ni calidad de vida (QOL-
A), pero si una tendencia a mejorar en motivacion MAP-SR (F (1,57) = 3.79, p.06),
(Schloser et al., 2018).

3.2.2. Intervencién basada en aplicaciones(app) moviles vs. WRAP

En cuanto a la aplicaciébn FOCUS, esta incluye contenido audiovisual y texto
breve con funciones bajo demanda 24h., autoevaluaciones preprogramadas con
contenidos de autogestion (voces, estado de animo, suefio, medicacion y funcionamiento
social). Sus resultados muestran diferencias significativas a los 3 meses de intervencién
con respecto a su linea base en (RAS) recuperacidn, para el grupo control, quienes usan
una aplicacion de similares caracteristicas (WRAP) “Wellness Recovery Action Plan”,
(2.44 +/- 61.10, t=2.21, df=288, p=.03), no hallando datos significativos para calidad de
vida (Ben Zeev et al., 2018). A los 6 meses, y con respecto a la linea base, ambos grupos
muestran diferencias significativas en recuperacion (RAS), grupo intervencion FOCUS
(4.56 +/- 1.10, t=4.16, df=289, p,.001) y grupo control WRAP (2.86 +/- 1.12, t=2.55,
df=289, p=.01), y en calidad de vida, el grupo intervenciéon FOCUS (1.58 +/- .62, t=2.55,
df=289, p=.01). Ademas, no se hallan diferencias significativas entre grupos a los 3y 6
meses de seguimiento, excepto en recuperacion (RAS) en el grupo FOCUS (2.74 +/- 1.11,
t=2.46, df=288, p=.01), (Ben Zeev et al., 2018).
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3.2.3. Intervencion basada en mensajes de texto (sms) vs. tratamiento habitual.

Este ECA, es un estudio que evalla la eficacia preliminar de MEMS “Mobile
Enhancement of Motivation in Schizophrenia”, un sistema de SMS personalizado
interactivo para mejorar la motivacion orientada al logro de objetivos relacionados con el
funcionamiento general (interaccion social, empleo/estudios, ocio y sintomas) y calidad
de vida (Luther et al., 2020). Los resultados indican que, en el seguimiento, el grupo
intervencion (MEMS) obtiene datos significativos en el item de motivacion del indice
(p.04), tras ajustar las puntuaciones de la linea base; el placer anticipatorio fue
significativamente mayor en grupo MEMS (p.02), asi como en objetivos generales
(p<.001), en comparacion con el grupo control (TAU), dicha diferencia atiende a las
dimensiones valor/importancia, esfuerzo y confianza (p=.001). No hubo diferencias
significativas entre grupos para motivacion subjetiva (p=.61), representaciones futuras de
valor/recompensa (p=.33) o esfuerzo/costo (p=.70), asi como en expresion de sintomas
positivos/negativos, estado de animo, neurocognicion, calidad de vida o funcionamiento,

en el sequimiento (p>.61), (Luther et al., 2020).

3.3. Resumen de resultados.

Las intervenciones psicoeducativas (TCC) basadas en la WEB resultan
prometedoras para la reduccion de sintomas positivos como alucinaciones auditivas,
algunas dimensiones de funcionamiento, relaciones interpersonales o conocimientos
sobre la terapia. Ademas, aquellas que combinan con redes sociales como foros
moderados, mejoran algunos aspectos funcionales y sociales como el aumento de
interaccion social, relaciones interpersonales o los conocimientos acerca de la
enfermedad. También, aumentan la percepcion de apoyo social y reduccion de estrés en
personas con esquizofrenia, sin embargo, los resultados no se cumplen para los
cuidadores/personas de apoyo en términos de estrés y percepcion de apoyo. Asi mismo,
benefician la calidad de la comunicacion entre paciente y clinico, reflejada tanto en el
trato centrado en el paciente, incluyendo aspectos psicosociales, como en la implicacion
del mismo en relacién al tratamiento, autocuidado y afrontamiento de la enfermedad.

Las intervenciones web basadas en programas de entrenamiento de habilidades
funcionales y sociales, frente al tratamiento habitual o similares, han mostrado ser
eficaces, con algunas limitaciones, para la mejora de la capacidad funcional y cognicién
social, y en menor medida para la motivacion y calidad de vida, aunque estas no lleguen

a niveles de la poblacion sana (Tabla 6).
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En cuanto a las intervenciones basadas en aplicaciones moviles, han mostrado
resultados prometedores, también con limitaciones, para la recuperacion funcional,
cognicion social y calidad de vida, a lo largo del tiempo, y un aumento de la motivacién
dirigida al logro de objetivos relacionados con la autoeficacia y las interacciones sociales
futuras, sobre todo en aquellas intervenciones que incorporan feedback y sugerencias de

mejora, 0 mensajes de texto personalizados (Tabla 6).

3.4. Calidad metodoldgica de los estudios incluidos

En referencia a la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta RS, se
asigna riesgo de “sesgo de seleccion, de asignacion ocultacion” y “cegamiento de
participantes y personal”, como “poco claro” a cuatro estudios (Marofio Souto et al.,
2018; Rotondi et al., 2010; Schloser et al., 2018; Steinwachs et al., 2011), y de “bajo
riesgo” para los cuatro restantes (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb et al., 2017; Luther et
al., 2020; Nahum et al., 2020). En “cegamiento de evaluadores” se asigna una valoracién
de ““alto riesgo™ a un estudio (Rotondi et al., 2010), “poco claro” a cuatro de los estudios
(Luther et al., 2020, Nahum et al., 2020; Schloser et al., 2018; Steinwachs et al., 2011) y
“bajo riesgo” a tres estudios (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb et al., 2017; Marofio Souto
etal., 2018).

Considerando el riesgo de sesgo de “datos incompletos”, un estudio es valorado
como “alto riesgo” (Rotondi et al., 2010), dos con riesgo “poco claro” (Steinwachs et al.,
2011; y Schloser et al., 2018) y, cinco con “bajo riesgo” (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb
et al., 2017; Luther et al., 2020; Marofio Souto et al., 2018; Nahum et al., 2020). Los
valores registrados para el riesgo de sesgo “notificacion selectiva de resultados” son
“poco claro” en dos estudios (Rotondi et al., 2010; y Steinwachs et al., 2011), y “bajo
riesgo” para los seis estudios restantes.

En relacion al riesgo de sesgo en “equilibrio de caracteristicas en linea base” es
“poco claro” en tres de los estudios (Ben Zeev et al., 2018; Luther et al., 2020; Rotondi
et al. 2010).

Uno de los estudios se considera con “alto riesgo de sesgo” en aceptabilidad de la
intervencion evaluada contra criterios a priori (Steinwachs et al., 2011) y, con “bajo
riesgo” los siete estudios restantes. Para la “cantidad de tiempo en tratamiento
equivalente”, el riesgo de sesgo es “bajo” para todos los estudios incluidos excepto uno
(Rotondi et al., 2010). Por ultimo, el riesgo de sesgo para “poder estadistico en deteccion
de efectos moderados” es “alto” en dos de los estudios (Rotondi et al., 2010; y Steinwachs
et al., 2011), “poco claro” en uno (Schloser et al., 2018) y “bajo riesgo” para cinco de
dichos estudios (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb et al., 2017; Marofio Souto et al., 2018;
Luther et al., 2020; y Nahum et al., 2020).
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En resumen, de los ocho estudios seleccionados, tres cuentan con mayor calidad
metodoldgica (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb et al., 2017; Nahum et al., 2020), seguido
de tres estudios con calidad metodoldgica poco clara (Luther et al., 2020; Marofio Souto,
etal., 2018; Schloser et al., 2018), y dos estudios con peor calidad metodoldgica (Rotondi
et al., 2010; Steinwachs et al., 2011). Finalmente, cinco estudios (Ben Zeev et al, 2018;
Luther et al., 2020; Marofio Souto et al., 2018; Rotondi et al., 2010; Schloser et al., 2018),
informan no tener conflicto de intereses (Tabla 4 y Figura 4).

4. DISCUSION:

Esta RS pretende recoger los ultimos hallazgos recabados en los estudios que
evaluan la eficacia de programas de intervencion que incluyen el uso de nuevas
tecnologias, como los basados en la web o dispositivos moviles inteligentes, para la
recuperacion funcional de personas con trastorno psicotico.

Aunque los estudios incluidos en esta RS refieren datos de aceptabilidad,
fiabilidad, usabilidad y eficacia de este tipo de intervenciones, en base a una serie de
variables clinicas, como la sintomatologia, comorbilidades y otras variables funcionales
no relevantes para esta revision, este trabajo se centra en aquellos datos que dan respuesta
a lo hipotetizado, si dichas intervenciones son eficaces para la recuperacién funcional de
personas con psicosis, incluyendo cognicion social, funcionamiento social, motivacién y

calidad de vida, como medidas secundarias que pudieran mediar en la misma.
4.1. Efectos de las intervenciones basadas en la web y mévil, en psicosis.

Los efectos encontrados en estos estudios, en relacion a la recuperacion funcional,
muestran que las intervenciones basadas en la web, aplicaciones méviles o mensajes de
texto personalizado, pueden contribuir a la mejora del funcionamiento en personas con
trastorno psicético (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb et al., 2017; Luther et al., 2020;
Marofio et al., 2018; Nahum et al., 2020; Schloser et al., 2018; Steinwachs et al. 2011),
tanto el funcionamiento global como la capacidad funcional (Nahum et al., 2020).

Ademas, las mejoras encontradas en algunas dimensiones de la motivacién, como
la recompensa, el placer anticipado, relacion valor-importancia/esfuerzo/confianza,
mediante aplicaciones que favorecen el aprendizaje positivo en base al feedback recibido,
promueven la activacion conductual, generan autoeficacia que se puede traducir en mejor
funcionamiento de la persona (Nahum et al., 2020; Schloser et al., 2018; Steinwachs et
al., 2011), y parecen mejorar aspectos de la motivacion que los medicamentos no

consiguen (Schloser et al.,2018).
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Asi mismo, la mejora de la comunicacion interpersonal ayuda a fortalecer el
vinculo entre paciente y terapeuta que favorecen los acuerdos sobre las metas y
tratamientos desde un enfoque psicosocial centrado en el paciente (Steinwachs et al.,
2011), la comunicacion entre pares y familiares (Rotondi et al., 2010) compartiendo
experiencias con la comunidad (Rotondi et al., 2010; Schloser et al., 2018) y adquieren
mayor compromiso con objetivos relevantes para la persona, enfocados a su recuperacion
(Ben Zeev et al., 2018; Luther et al., 2020; Schloser et al., 2018). Incluso, los mensajes
de texto personalizados con objetivos motivacionales, han demostrado ser eficaces para
la activacion conductual dirigida al lograr de metas de vida que apoyan la recuperacion,
en entornos reales (Luther et al., 2020).

De igual modo, algunos estudios reportan datos de mejora en la cognicién social,
como en percepcion de emociones (Marofio Souto et al., 2018), algunas dimensiones
relacionadas con la teoria de la mente, sesgos atribucionales al interpretar el lenguaje o
las emociones, reconocimiento de afecto facial, ademas de funcionamiento social global
0 motivacion, como variable asociada a la calidad de vida, propician un mayor
comportamiento motivacional que incrementa el funcionamiento social y capacidad
funcional (Marofio Souto et al., 2018; Nahum et al., 2020). Finalmente, este tipo de
intervenciones han demostrado ser eficaces para el manejo de algunos sintomas positivos
como las alucinaciones auditivas, permitiendo gestionarlas en distintas situaciones y
entornos de la vida diaria, aumentando asi, el funcionamiento social de la persona
(Gotelieb et al., 2017).

4.2. Fortalezas de las intervenciones basadas en las TIC

Una de las ventajas de las intervenciones basadas en la web o dispositivos
moviles para la recuperacion funcional de las personas con psicosis, es que estas permiten
al usuario tener mayor accesibilidad y disponibilidad de dichas herramientas, como no
ocurre cuando el tratamiento se recibe Unicamente en un centro con un horario establecido
y limitado, pudiendo optar a otras formas de tratamiento complementarias, con disefios
atractivos, mas dindmicas, interactivas, horarios méas flexibles, que promueven la
interaccidn con pares, familiares/amigos y clinicos (Rotondi et al., 2010; Schloser et al.,
2018; Steinwachs et al., 2011), adaptadas a sus necesidades e intereses individuales, de
manera autbnoma y con la garantia de recibir informacion y recomendaciones basadas y
comprobadas empiricamente, y en tiempo real (Luther et al., 2020).

Ademas, el propio usuario decide el tiempo que decida, como y cuando accede, y
en algunos casos, desde donde, como ocurre en intervenciones aplicadas o asistidas en
remoto (Ben Zeev et al., 2018; Nahum et al., 2020; Schloser et al., 2018), para lograr

cumplir con los objetivos preestablecidos y consensuados.
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De este modo, se ofrece la experiencia de ser capaz de gestionar de forma personal
y segura el uso del sitio web, generando una sensacion de empoderamiento y autoeficacia
que enfatiza la interaccion impulsada por los compafieros, asi como, la resolucion de
problemas, proporcionar a usuarios y familiares informacion contrastada o servicios de
apoyo en un entorno no estigmatizante. (Rotondi et al., 2010; Marofio Souto et al., 2018;
Nahum et al., 2020).

Por otro lado, los usuarios de la mayoria de estos estudios, subrayan que este tipo
de herramientas les resulta interesante, atractivo, faciles de entender y til, por lo que este
tipo de herramientas dan la oportunidad de autogestionarse y afrontar los desafios
dirigidos a su recuperacion (Ben Zeev et al., 2018; Gotelieb et al., 2017; Luther et al.,
2020; Marofio Souto et al., 2018; Schloser et al., 2018).

4.3. Limitaciones en las intervenciones examinadas

Varios estudios refieren que sus muestras han sido bajas (Luther et al., 2020;
Nahum et al., 2020; Rotondi et al., 2010; Schloser et al., 2018; Steinwachs et al., 2011),
o la mayoria eran hombres (Marofio Souto et al., 2018) y, por tanto, aunque ello no
comprometa los resultados significativos obtenidos, en alguno de los estudios, estos no
son generalizables.

De igual modo, algunos resultados no sobrevivieron a la correccién FDR (Ben
Zeev et al., 2018; Luther et al., 2020; Nahum et al., 2020; Schloser et al., 2018), se
hallaron fallos metodolégicos que comprometen los resultados como la falta de
seguimiento, que impide inferir la durabilidad de los efectos (Nahum et al., 2020; Rotondi
et al., 2010), sesgos de cegamiento (Luther et al., 2020; Nahum et al., 2020), evaluacién
con baja sensibilidad para la deteccion de cambios en el desempefio, tareas obsoletas
(Nahum et al., 2020), falta de colaboracion o predisposicion a favorecer resultados por
parte de los clinicos participantes (Steinwachs et al., 2011), o el uso de instrumentos de
autoevaluacion, como SFS-SR, no considerando los déficits de percepcion y
metacognicion en pacientes cronicos, pudo comprometer los resultados en
funcionamiento social (Marofio Souto et al., 2018), por lo que su interpretacién debe
hacerse con cautela.

Asi mismo, esta modalidad de intervencion requiere de un compromiso mayor por
parte del usuario y una adaptabilidad de las herramientas en funcién a las caracteristicas
y necesidades particulares, que presentan las personas con psicosis, ya que algunas
deserciones registradas se pueden deber a que los usuarios lo percibian como un reto fuera

de su alcance (Nahum et al., 2020).
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De igual manera, cuando las intervenciones se aplicaron desde un centro, los
usuarios contaban con supervision para el manejo de la herramienta basada en la web, por
lo que habria que comparar sus resultados con intervenciones de similares caracteristicas,
aplicadas en entornos sin supervision técnica (Gotelieb et al., 2017).

En algunos casos, los participantes fueron compensados econémicamente, por lo
que la motivacion extrinseca puede estar mediando, tanto en la participacion como en su
rendimiento, lo que dificulta inferir sobre la utilidad de la intervencion en contexto real
(Nahum et al., 2020) o, reembolsaron los gastos a personas que contaban con tarifas
planas (Luther et al., 2020).

Otro inconvenientes detectado en este tipo de intervenciones, es que se le asigné
a los participantes los dispositivos necesarios y preparados para su uso, por lo que no se
asemeja a la realidad de dichas personas, quienes no pueden permitirse dichos
dispositivos (mdvil, Tablet u ordenador) ni suscripciones a tarifas de datos, reduciendo
asi, la posibilidad de acceder en remoto a este tipo de tratamiento, limitando su uso a
aquellos centros ambulatorios que dispongan de dichos recursos, y cuyas plazas no son

suficientes para toda la poblacion afectada (Ben Zeev et al., 2018; Nahum et al., 2020).

4.4. Limitaciones de la RS
En cuanto a las limitaciones de esta RS, cabe destacar que, a pesar de hacer una
busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos, hubo estudios que se descartaron por

no estar accesibles a texto completo, ni conseguir contactar con los autores.

4.5. Desafios futuros

A pesar del creciente uso de las TIC, en todas sus modalidades, y la accesibilidad
a los dispositivos, son pocos los centros que cuentan con ellas como complemento
adicional al tratamiento habitual. Estos estudios pueden servir como un paso mas en la
direccion de la integracion de intervenciones informatizadas como parte del régimen
terapéutico de pacientes con alguin trastorno psicético, que puedan ayudar a mejorar y
reforzar el funcionamiento de las mismas.

Contar con un disefio atractivo y sencillo hace mas facil su uso, reduciendo la
posibilidad de que los usuarios lo valoren como un reto fuera de su alcance. Asi mismo,
seria interesante que las aplicaciones o plataformas de acceso estuvieran disponibles sin
conexion a internet una vez instaladas en los dispositivos, de este modo, su uso no
dependeria del mantenimiento de una tarifa, garantizando mayor accesibilidad, para
aquellas que se pueden usar en remoto. También, solventar los problemas metodoldgicos
hallados en dichos estudios e incrementar las areas de recuperacion, haran de estas
herramientas un recurso con grandes posibilidades para la recuperacion funcional de las
personas con psicosis.
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5. CONCLUSIONES

En general, las intervenciones basadas en la web y dispositivos moviles, aunque
no sustituyen a la terapia tradicional, han mostrado resultados de eficacia en &reas
estrechamente vinculadas con la recuperacion funcional. Dichas intervenciones requieren
de autogestion, lo que promueve su autonomia, genera empoderamiento y autoeficacia
que incrementan el funcionamiento de las personas con psicosis. Ademas, su
accesibilidad y disponibilidad, permite que lleguen a mayor nimero de usuarios, aunque
aun existen ciertas limitaciones.

Las lineas futuras de investigacion podrian ir dirigidas a mejorar aspectos
metodol6gicos que actualmente comprometen el uso y eficacia de este tipo de
herramientas y ofrecer al usuario un mejor manejo de las mismas, cuyos resultados de
rendimiento se traduzcan en una mejora sustancial y duradera en el tiempo, en su
recuperacion funcional, teniendo en cuenta las variables que afectan al compromiso y
eficacia.

Es importante destacar que las nuevas intervenciones deben proporcionar
entornos en linea enriquecedores, maximizando las oportunidades de participacion y los
beneficios del tratamiento, teniendo en cuenta diferentes perfiles de usuario y sus
necesidades, asi como brindar apoyo y atencién de acuerdo con los principios
fundamentales del marco de recuperacion. En definitiva, internet tiene el potencial de
empoderar, vincular usuarios y fomentar la recuperacion en personas con psicosis mas

alla de lo que es posible en las intervenciones tradicionales.
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7. ANEXOS

Figura 2. Check list Criterios de inclusion/exclusion

Estudio: o Inclusién
Revisor: o  Exclusién
Fecha: o Duda
Intervencién:
o  Basado en la WEB/website: [ 1]
o  Aplicaciones moviles: [->1]
o Smartphones: [>]]
o  Basado en Internet/online: [>1]
o Ninguna de las anteriores: [->E]
o  Otros:
Participantes:
Psicosis [21]
Esquizofrenia [1]

o
o
o  Trastornos espectro psicotico [1]

o  Otros trastornos fuera del espectro psicotico [ E]

Tipos de estudio:

o  Revisiones sistematicas de ECA [>1]
o Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) [>1]

e Intervenciones basadas en las TIC entre ellas [->1]

e Intervenciones TIC vs. Intervencién NO TIC [1]

e Intervenciones TIC + Farmacoldgica vs. Farmacolégica [>1]
o Oftro tipo de estudios [2E]

Medidas de resultados: [marcar al menos una medida primaria para incluir]
Primarias

o Recuperacién funcional [autonomia en las distintas areas de la vida de una persona: social- comunitario,
laboral (empleo/estudios), familiar (independencia- apoyo), personal: autocuidado (gestion de la
medicacion, del dinero, toma de decisiones, higiene, salud: deporte, alimentacion)]

Autonomia/Autoeficacia (actividades de la vida diaria/ Manejo del dinero)

Funcionalidad cognitiva: funciones ejecutivas, etc.

Autocuidado (salud: manejo de la medicacion, higiene, alimentacion, deporte)

Funcionalidad ocupacional (estudios/trabajo)

Relaciones interpersonales de calidad (personales y comunitarias)

Tiempo libre (ocio-hobbies)

0O 0 00 0O

Secundaria

o  Cognicion social
o Motivacién
o  Calidad de vida

Idioma: inglés y espafiol

Afio:

Razones para la exclusion o duda:
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Tabla 1.

Estrategias de busqueda en bases de datos

Embase Session Results

No. Query
Results
239
#142
#139 AND [2013-2020]/py
219
#141
#9 AND #138 AND [2013-2020] /py
296
#140
#9 AND #138
346
#139
#9 AND #108
1,725,868
#138
#1Z8NOT #137
6,787,956
#137
#1290R #1300R #131 0OR #132 OR #133 OR #134 OR #135 OR #136
737,118
#136
‘note' /it
589,513
#135
"editorial’ /it
0
#134
‘conference proceeding'/it
3,293,251
#133
‘conference abstract'/it
749,308
#132
"conference paper'/it
1,084,800
#131
"abstract report’/de OR 'letter’ /de
388,379
#130
'case report':tiab
58,795
#129

33



‘case study’/de

2,100,849

#128

#109 OR #110 OR #111 OR #112 OR #113 OR #114 OR #115 OR #116 OR #117 OR #118 OR #119 OR #120 OR #121 OR #122 OR

#123 OR #124 OR #125 OR #126 OR #127

500,308
#127
'prospective study'/de
284,931
#126
placebo*:ti,ab
1,015
#125
((treble OR triple) NEAR/1 blind*):ti,ab
196,554
#124
‘double blind*":ti,ab
22,356
#123
'single blind*":ti,ab
38,813
#122
(random* NEAR/2 allocat*):ti,ab
31,466
#121
rct:ti,ab
194,912
#120
‘randomi*ed controlled trial*':ti,ab
336,229
#119
'placebo’/de
58,081
#118
'crossover procedure’/de
157,909
#117
‘double blind procedure’/de
34,003
#116
'single blind procedure’/de
81,184
#115
‘randomization’ fexp
3,304
#114
'phase 4 clinical trial’/de
38,105
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#113

‘phase 3 clinical trial’/de
206,417
#112
‘multicenter study'/de
426,215
#111
‘controlled clinical trial'/de
536,242
#110
‘randomized controlled trial'/de
963,806
#109
‘clinical trial’/de
854,867
#108
#106 NOT #107
3,186,763
#107
'conference abstract':it
816,233
#106
#104 NOT #105
19,732
#105
'cochrane database of systematic reviews*':jt OR 'the cochrane database of systematic reviews":jt
833,568
#104
#102 NOT #103
6,061,693
#103
(‘animal’ OR "'nonhuman') NOT "human'/exp
867,037
#102
#98 NOT #101
1,603,594
#101
#99 OR #100
574,059
#100
‘editorial':it
1,029,535
#99
letter:it
883,917
#98

#53 OR #93 OR #95 OR #96 OR #97
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24,977

#97

(retriev* NEAR/10 (papers OR trials OR studies OR evidence OR intervention* OR evaluation* OR outcome* OR findings)):ti,ab

471,317
#96
(review* NEAR/10 (papers OR trials OR "trial
data’ OR studies OR evidence OR intervention® OR evaluation* OR outcome* OR findings)):ti,ab
134,545
#95
#91 AND #94
470,629
#94
review:ti
212,231
#93
#91 AND #92
2,406,018
#92
review:it
1,711,144
#91

#54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 OR #7
OOR#710R#72 OR#73 OR #74 OR #75 OR #76 OR #77 OR #78 OR #79 OR #80 OR #81 OR #82 OR #83 OR #84 OR #85 OR #86 0

R #87 OR #88 OR #89 OR #90
121,33
#90
‘evidence-based':ti,ab
191,297
#89
jadad:ab OR coding:ab
286,543
#88
'odds ratio*':ab
14,084
#87
pooling:ab
103,902
#86
pooled:ab
179,084
#85
heterogeneity:ab
420,556
#84
‘confidence interval*:ab
13,426
#83
(intervention* NEAR /2 evaluat*):ab
228,343
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#82

((study OR studies) NEAR/2 evaluat*):ab

186
#81
"published intervention*':ab
1,913
#80
(data NEAR/2 abstraction):ab
7,688
#79
(data NEAR/2 abstracted):ab
15,268
#78
‘extracted data':ab
69,351
#77
(data NEAR/3 extract*):ab
75,318
#76
(‘select* NEAR/3 (study OR studies)):ab
88,16
#75
(‘assess*' NEAR/3 (quality OR validity)):ab
1,189
#74
'predetermined criteria:ab
2,281
#73
"predefined criteria’:ab
32,413
#72
‘selection criteria’:ab
118,072
#71
‘inclusion criteria‘:ab
15,994
#70
('inclusion’ NEAR/3 'studies'):ab
22,012
#69
'included studies':ab
3,725
#68
(internet NEAR/3 search*):ab
3,97

#67

(computeri*ed NEAR/3 search*):ab
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30,557

#66

(‘electronic’ NEAR/3 'database*'):ab

21,355
#65
(‘electronic’ NEAR/3 'search*'):ab
2,483
#64
(‘bibliographic’ NEAR/3 "search*"):ab
59,334
#63
(‘database*' NEAR/3 'search*'):ab
62,004
#62
('literature’ NEAR/3 'search*'):ab
6,467
#61
lilacs:ab
22,035
#60
psyc*info:ab
981
#59
psyctlit:ab
24,103
#58
cinahl:ab
85,375
#57
embase:ab
81,877
#56
cochrane:ab
107,39
#55
pubmed:ab
117,904
#54
medline:ab
457,479
#53

#100R#11 OR#12 OR#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #2
60OR#27 OR #2BOR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 0

R #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52

32,282

#52

('search' NEAR/1 (strateg* OR term*)):ti,ab
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#51

‘medline":ti,ab AND ((‘inclusion’ NEAR/3 ‘criteria’):ti,ah)

2,574
#50
('pooled data’ NEAR/6 (studies OR trials)):ti,ab
16,721
#49
('pooled’ NEAR/2 'analysis'):ti,ab
153
#48
‘realist synthesis':ti,ab
226
#47
‘realist review':ti,ab
943
#46
'structured review':ti,ab
693
#45
'quantitative review":ti,ab
8,011
#a44
‘critical analysis':ti,ab
16,112
#43
"critical review':ti,ab
13,949
#42
'comprehensive review':ti,ab
3,289
#41
(‘evidence-based' NEAR/2 ‘review'):ti,ab
13
#40
(‘literature review' NEAR/2 "adverse event*):ti,ab
3
#39
('literature review' NEAR/2 "adverse effect*'):ti,ab
16
#38
(‘literature review' NEAR/2 'side effect*'):ti,ab
1,594
#37
(review NEAR/3 'scientific literature'):ti,ab
267

#36

'systematic* literature research*':ti,ab
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25,055

#35

(systematic NEAR/2 search*):ti,ab

3,155
#34
'systematic comparison*':ti,ab OR 'systematic overview*":ti,ab
11,476
#33
'systematic study':ti,ab OR "systematic studies":ti,ab
2,367
#32
'research synthesis':ti,ab OR "narrative synthesis":ti,ab
11,899
#31
"data synthesis":ti,ab
2,021
#30
'integrative review':ti,ab
2,081
#29
(synthes* NEAR/2 qualitative):tiab
9,063
#28
(synthes* NEAR/3 evidence):ti,ab
3,131
#27
(synthes* NEAR/3 literature):ti,ab
7,133
#26
'meta regression':ti,ab
869
#25
'metaregression:ti,ab
7,133
#24
"meta-regression”:ti,ab
674
#23
"meta synthesis':ti,ab
288
#22
‘'metasynthesis':ti,ab
674
#21
‘meta-synthesis':ti,ab
147,324

#20
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"meta analysis':ti,ab

6,956
#19
‘metaanalysis':ti,ab
470
#18
"metanalysis':ti,ab
147,324
#17
"meta-analysis':ti,ab
0
#16
'meta-analityc*':ti,ab
38,062
#15
"meta analysis (topic)’
226,151
#14
"meta analysis’
22,481
#13
'systematic review (topic)’
235,143
#12
‘systematic review'
11,845
#11
systematic* literature review*':ti,ab
140,378
#10
systematic review':ti,ab
2,962
#9
#4 AND #8
441,749
#8
#5 OR #6 OR #7
5,981
#7

(internet OR online OR 'on-line' OR 'web-

based’' OR website OR mobile OR 'internet-based') NEAR/2 intervention*):ti,ab

519

#6

web-based intervention'/exp

441,671

#5

internet:ti,ab OR enline:ti,ab OR 'on-line":ti,ab OR 'web-based':ti,ab OR website:ti,ab OR mobile:ti,ab OR 'internet-based":ti,ab
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308,989

#4
#1OR#2 OR #3
122,952
#3
schizophrenia'/mj
50,723
#2
psychosis'/mj
308,989
#1
psychosis:ti,ab,de OR schizophr*:ti,ab,de OR psychotic*:ti,ab,de
PsycInfo
Limitadores y Ultimo acceso
# Consulta ampliadores realizado a través de Resultados
s13 S10 AND S11 Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 23
materias equivalentes Research Databases
Especificar por Pantalla de
Methodology: - blsqueda - Busqueda
systematic review avanzada
Modos de busqueda - Base de datos - APA
Booleano/Frase Psycinfo
$12 S10 AND S11 Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 204
materias equivalentes Research Databases
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada
Base de datos - APA
Psycinfo
SN MM "Clinical trials" OR Limitadores - Fechade  Interfaz - EBSCOhost 48,727
MR ("Treatment publicacion desde: Research Databases
Effectiveness 20130101-20211231
Evaluation") OR Tl
((randomi?ed n7 trial*)
or ((single or doubl* or
tripl* or treb*) and

(blind* or mask*)) or
(controlled n3 trial*) or
(clinical n2 trial*)) OR
AB ((randomi?ed n7
trial*) or ((single or

doubl* or tripl* or treb*)

and (blind* or mask*))
or (controlled n3 trial*)

or (clinical n2 trial*)) OR

KW ((randomi?ed n7
trial*) or ((single or

doubl* or tripl* or treb*)

and (blind* or mask*))
or (controlled n3 trial*)
or (clinical n2 trial*))

Ampliadores - Aplicar
materias equivalentes

Pantalla de
busqueda - Busqueda
avanzada

Modos de busqueda -
Booleano/Frase

Base de datos - APA
Psyclinfo
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$10 S4 AND S8 Limitadores - Fecha de  Interfaz - EBSCOhost 1,811
publicacién desde: Research Databases
20130101-20211231
Ampliadores - Aplicar Pantalla de
materias equivalentes busqueda - Busqueda
avanzada
Modos de busqueda - Base de datos - APA
Booleano/Frase Psycinfo
S9 S4 AND S8 Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 3,605
materias equivalentes Research Databases
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada
Base de datos - APA
Psyclinfo
S8 S5 OR S6 OR S7 Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 207,405
materias equivalentes Research Databases
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada
Base de datos - APA
_Psycinfo
§7 Tl ( (INTERNET or Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 4,421
ONLINE or "ON-LINE" materias equivalentes Research Databases
or "WEB-BASED" or
WEBSITE or MOBILE
or "INTERNET-
BASED") n2
intervention*) ) OR AB (
((INTERNET or
ONLINE or "ON-LINE"
or "WEB-BASED" or
WEBSITE or MOBILE
or "INTERNET-
BASED") n2
intervention*) )
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada
Base de datos - APA
Psycinfo
S6 TI ( (INTERNET or Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 207,287
ONLINE or "ON-LINE" materias equivalentes Research Databases
or "WEB-BASED" or
WEBSITE or MOBILE
or "INTERNET-
BASED") ) ORAB (
(INTERNET or ONLINE
or "ON-LINE" or "WEB-
BASED" or WEBSITE
or MOBILE or
"INTERNET-BASED") )
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada
Base de datos - APA
Psycinfo
S5 DE "Digital Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 416
Interventions" materias equivalentes Research Databases
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada o
Base de datos - APA
Psycinfo
S4 S1ORS20R S3 Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 179,072

materias equivalentes

Research Databases

Modos de busqueda -
Booleano/Frase

Pantalla de
busqueda - Bisqueda
avanzada

Base de datos - APA
Psycinfo
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S3 DE "Psychosis" Ampliadores - Aplicar  Interfaz - EBSCOhost 28,005
materias equivalentes  Research Databases
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada
Base de datos - APA
Psycinfo
S2 DE "Schizophrenia" Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 98,166
materias equivalentes Research Databases
Modos de busqueda - Pantalla de
Booleano/Frase busqueda - Busqueda
avanzada
Base de datos - APA
Psycinfo
S$1 TI ( (PSYCHOSIS or Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 174,424

SCHIZOPHR" or
PSYCHOTIC*) ) OR AB
( (PSYCHOSIS or
SCHIZOPHR® o
PSYCHOTIC*) ) OR
KW ( (PSYCHOSIS or
SCHIZOPHR" or
PSYCHOTIC*))

materias equivalentes

Research Databases

Modos de busqueda -
Booleano/Frase

Pantalla de
busqueda - Busqueda
avanzada

Base de datos - APA
PsyclInfo

44



CINAHL

Limitadores y

Ultimo acceso

Consulta . realizado a través Resultados
ampliadores de
S26 S10 AND S24 Limitadores - Tipo Interfaz - 26
de publicacién: EBSCOhost
Systematic Review Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
S25 S10 AND S24 Ampliadores - Interfaz - 272
Aplicar materias EBSCOhost
equivalentes Research
Databases
Modos de Pantalla de
busqueda - busqueda -
Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
S24 S110R S120R Ampliadores - Interfaz - 724,789
S13 0OR 514 OR Aplicar materias EBSCOhost
515 OR 516 OR equivalentes Research
S17 OR 518 OR Databases
519 OR S20 OR Modos de Pantalla de
S21 OR S22 0R busqueda - busqueda -
523 Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
523 TX allocat* random* Limitadores - Fecha Interfaz - 12,991
de publicacion: EBSCOhost
20130101-20201231 Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
S22 (MH "Placebos") Limitadores - Fecha  Interfaz - 3,921
de publicacién: EBSCOhost
20130101-20201231 Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
s21 TX placebo* Limitadores - Fecha Interfaz - 56,797
de publicacién: EBSCOhost
20130101-20201231 Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -

equivalentes
Modos de
busqueda -
Booleano/Frase

Busqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
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520 TX random® Limitad ores - Interfaz - 12,991
allocat* Fecha de EBSCOhost
publicacidn: Research
20130101-20201231 Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
blusqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
519 (MH "Random Limitadores - Fecha  Interfaz - 27 565
Assignment”) de publicacian: EBSCOhost
20130101-20201231  Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busgueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
blusqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
518 TX randomi* control®  Limitadores - Fecha  Interfaz - 191,165
trial* de publicacian: EBSCOhost
20130101-20201231  Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
S17 TX { (singl* n1 Limitadores - Fecha  Interfaz - 11,514
blind™) or (singl* n1 de publicacion: EBSCOhost
mask®} ) 20130101-20201231 Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
516 TX | (doubl* n1 Limitadores - Fecha  Interfaz - 477,901
blind*) or (doubl* n1  de publicacion: EBSCOhost
mask®) } 20130101-20201231  Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
blusqueda - CIMNAHL Complete
Booleano/Frase
515 TX( (tripl* n1 bind*})  Limitadores - Fecha  Interfaz - 595
or (fripl* n1 mask®) ) de publicacion: EBSCOhost
20130101-20201231  Research
Databases
Ampliadores - FPantalla de
Aplicar malerias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CINAHL Complete
Booleanc/Frase
514 T [ (trebl* n1 Limitadores - Fecha  Interfaz - 5]
blind®) or (trebl* n1 de publicacian; EBSCOhost
mask®) ) 20130101-20201231  Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
blusqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
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513 TX clinic* n1 trial* Limitadores - Interfaz - 171,187
Facha de EBSCOhost
publicacion: Research
20130101-20201231 Databases
Ampliadares - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busgqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
812 PT Clinical trial Limitadores - Fecha  Interfaz - 20,668
de publicacian: EBSCOhost
20130101-20201231  Research
Databases
Ampliadares - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Blusqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
N (MH *Clinical Limtadores - Fecha  Interfaz - 128123
Trials+") de publicacion: EBSCOhost
20130101-20201231 Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
blisqueda - CINAHL Complete
Booleano/Frase
510 54 AND S8 Limtadores - Fecha  Interfaz - 918
de publicacion: EBSCOhost
20130101-20201231 Research
Databases
Ampliadores - Pantalla de
Aplicar materias busqueda -
equivalentes Busqueda avanzada
Modos de Base de datos -
busqueda - CIMNAHL Complete
Booleano/Frase
59 S4 AND 58 Ampliadores - Interfaz - 1,358
Aplicar materias EBSCOhost
equivalentes Research
Databases
Modos de Pantalla de
blisqueda - busqueda -
Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
58 55 0R S60R ST Ampliadores - Interfaz - 212,298
Aplicar materias EBSCOhost
equivalentes Research
Databases
Modos de Pantalla de
busqueda - busqueda -
Booleano/Frase Blusqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
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87 TI( ((INTERNET or Ampliadores - Interfaz - 4,432
OMNLINE or "ON- Aplicar materias EBSCOhost
LINE" or "WEB- equivalentes Research
BASED" or Databases
WEBSITE or
MOBILE or
"INTERMET -
BASED") N2
intervention*) ) OR
AB ( ((INTERNET
or ONLINE or "ON-
LINE" or "WEB-
BASED" or
WEBSITE or Modos de Pantalla de
MOBILE or btisqueda - busqueda -
INTERNET - Booleano/Frase Blusqueda avanzada
BASED") N2‘ Base de datos -
intervention®) ) CINAHL Complete
56 T ( (INTERMNET or Ampliadores - Interfaz - 212,28
OMLIMNE ar "ON- Aplicar materias EBSCOhost
LINE® or "WEB- equivalentes Research
BASED" or Databases
WEBSITE or
MOBILE or
“INTERMNET-
BASED") ) OR AB {
(INTERMNET or
OMLINE or "OMN-
LIME™ or "WEB- Modos de Pantalla de
BASED" ar blsqueda - busqueda -
WEBSITE or Booleano/Frase Busqueda avanzada
MOBILE or Base de datos -
“INTERMNET- CINAHL Complete
BASED™) )
85 (MH "Internet-Based  Ampliadores - Interfaz - B0
Intervention™) Aplicar materias EBSCOhost
equivalentes Research
Databases
Modos de Pantalla de
blsqueda - busqueda -
Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
54 51 0OR S20R 53 Ampliadores - Interfaz - 49,424
Aplicar materias EBSCOhost
equivalentes Research
Databases
Modos de Pantalla de
blsqueda - busqueda -
Booleano/Frase Blusqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
83 (MH "Psychotic Ampliadores - Interfaz - 12,667
Disorders™) Aplicar materias EBSCOhost
equivalentes Research
Databases
Modos de Pantalla de
blusqueda - busqueda -
Booleano/Frase Blsqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
52 (MH Ampliadores - Interfaz - 26,335
"Schizophrenia®) Aplicar materias EBSCOhost
equivalentes Research
Databases
Modos de Pantalla de
blsqueda - busqueda -
Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos -
CINAHL Complete
51 TI((PSYCHOSIS or Ampliadores - Interfaz - 41,223
SCHIZOPHR* or Aplicar materias EBSCOhost
PSYCHOTIC*) ) OR  equivalentes Research
AB( (PSYCHOSIS Databases
or SCHIZOPHR' or  Modos de Pantalla de
PSYCHOTIC") ) busqueda - blsqueda -
Booleano/'Frase Busqueda avanzada
Base de datos -

CINAHL Complete
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MEDLINE

# Searches Results
1 (PSYCHOSIS or SCHIZOPHR® or PSYCHOTIC™) i abkw, 175380
2 *Peychatic Disorders/ 6666
3 *Schizophrenia/ 82300
4 Tor2ard 194238
5 {INTERMET ar ONLINE or "ON-LINE" or "WEB-BASED" or WEBSITE or MOBILE or 341742
"INTERNET-BASEL").ti,ab.
& Intermet-Based Intervention 234
7 (INTERNET or ONLINE or "ON-LINE* or “WEB-BASED" or WEBSITE or MOBILE or 5582
"INTERNET-BASEL") adj2 intervention®).ti.ab.
8 SorGar7 341779
g 4and 8 1708
10 linit 8 to yr="2013 -Current” 1277
" Randomized Controlled Trials as Topic/ 13746
12 randomized controlled trialf 515040
12 Random Allocation/ 103773
14 Double Blind Method/ 160285
15 Single Blind Method/ 20151
1% clinical trial/ 525283
17 clinical trial, phase | pt. 20800
18 clinical frial, phase iipt. 33562
19 dlinical trial, phase iii.pt, 17334
20 clinical trial, phase iv.pt, 1976
2 controlled clinical trial pt, 93664
22 randomized controlled trial pt. 515040
23 multicenter study pt. 280773
24 clinical frial pt. 525283
25 axp Clinical Trials as tapic/ 347159
26 orf11-25 1386180
7 {clinical ad) tial§).tw, 402021
28 ((singls or doubls or treb® or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw. 182358
23 PLACEBOS/ a5120
» placabo$. tw, 226704
3 randomly allocated w. 31881
a2 (allocated adj2 random$).tw, 35379
a3 ar/27-32 GA4444
34 26 or 33 1896689
15 case report.tw, 360519
% letier/ 1106661
7 histerical aricle’ 360568
38 arf35-37 1811466
30 3 nat 38 1658665
40 systematich review§ . tiab. 201774
a1 meta-analysis as topic/ 18436
42 meta-analytict.ui,ab. 7842
43 meta-analysis.tiab pt. 194992
a4 metanalysis.fi ab, 21
45 melaanakysis tiab, 1685
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46 meta analysis.tiab. 167640
£ meta-synthesis i ab, 1000
48 metasynthesis. ti,ab. 355
0 meta synthesis. tiab, 1000
50 meta-regression.ti,ab. 8748
5 metaregression.tiab. 73T
52 meta regrassion.ti,ab, 8748
(synthess adj3 literature) 4 ab. 4017
54 (synthes$ adj3 evidence).fi,ab. 11827
55 integrative review i ab, 4383
56 dala synthasis tiab. 12050
57 (research synthesis or namative synthesis).ti,ab. 3819
58 (systematic study or systematic studies ) tiab, 13104
5 (systematic comparison$ or systematic ovendews). 1 ab. 3695
&0 evidence based review ti,ab, 2323
& comprehensive review i ab, 17848
&2 critical review.ti.ab. 16920
&3 quantitative review .t ab, T4
&4 structured review tiab. 900
&5 realist review tiab. 350
BB redlist synthesis li,ab, 237
&7 ar/40-56 381880
&8 review.pt, 2818505
& medline ab, 128838
70 pubmed.ab, 139403
e cochrane.ab. 94333
72 embasa.ab. 104448
73 cinahl.ab, 30757
74 psycit.ab, 929
15 peycinfo.ab. 39338
76 {literature adj3 search$).ab, 69737
- (database ad3 search$).ab. 69712
78 (bibliographic adj3 search$).ab. 20915
8 (electronic adj3 search$).ab. 25317
0 {electronic adj3 database§).ab, 34201
B (compulen?ed adj3 search$).ab. 3784
a2 (intemet adj3 search$).ab. 3694
83 included studies.ab, 27958
o {inclusion adj3 studies ).ab, 18636
85 inclusion criteria.ab, 08418
B salecton critaria.ab. 32030
a7 predefined criteria.ab. 2155
28 predetermined criteria.ab, 1136
59 (assessd adj3 (quality or validity)).ab. BR935
a0 (selectd ad)3 (study or studies)).ab. 74167
a1 (data adj3 extract§).ab, 71240
a2 extracted data.ab. 15728
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93 (data adj2 abstracted).ab. 5682

a4 [data adj3 abstraction).ab, 1889

a5 published intervention$ .ab, 202

8 [(study or studies) adj2 evalual$).ab. 206903

a7 (interventiond adj2 evaluat$).ab. 12642

a8 confidence interval§.ab. 451666

. heterogeneity,ab, 182802

100 pooked.ab, 99395

101 paaling.ab, 13433

102 odds ratio§.ab, 295420

103 (Jadad or coding).ab. 199838

108 or/69-103 1608167

105 68 and 104 28755

106 review. ti. 538002

107 106 and 104 173817

108 (review$ adid (papers or rials or studies or evidence or intervention$ or 208509

evaluationd)).tiab.

109 67 or 105 or 107 or 106 648407

10 letier,pt, 1106661

11 editorial pt. 563320

12 comment.pt, 881310

13 M0or 111 ar 112 1919023

14 108 nat 113 633732

115 exp animals! not humans/ 4743161

116 114 mat 115 619678

. 10 and 116 194

118 10°and 39 198

Medline (all) Ovid 2013 141072020
EMBASE Elsevier 2013 14110/2020 219 239
PsyclNFO Ebsco 2013 15M10/2020 23 204
Cinahl Ebsco 2013 151072020 26 272
] A i 509
8 = f
DUPLICADOS tras fusionar las blusquedas 600
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Tabla 2.

Estudios extraidos de revision de referencia.

" FECHA DE ESTUDIOS CRITERIOS DE MEDIDA DE RESULTADO
SELECCIONADOS PAIS DISERO BASE DE DATOS BUSQUEDA TERMINOS DE BUSQUEDA EXTRAIDOS SET ECCION EXTRAIDAS
The Cochrane Central Register
of Controlled Trlials Habilidades para la
EC[ENT%), o p M*-;ﬂ:g- (PSYCHOSIS or supervivencia
AH, EMBASE, Pyl » SCHIZOPHR* or . Poblacion. i i
- ECA Scopus, Information Science . Rotondi et al., 2010 . - ('smtorpa?olﬂgla y
Alvarez-Jiménez et A . N . Inicios -  PSYCHOTIC) and . Tipo de disefio. conocimiento sobre la
ustralia/Espafia. Citation Index Expanded (SCI- Steinwachs et al., . . "
al, 2014 ENCA EXPANDED),  Information 1Nasta 2013 (INTERNET or ONLINE Tipo de intervencion.  enfermedad).
N orma 011 .
Social Sciences Citation Index or WEB-BASED or Medidas de resultado.
(SSCI), e Information Arts and WEBSITE or MOBILE) Activacion conductual

Humanities Citation Index
(A&HCI)

Nota: HHFF: Habilidades funcionales; ECA: ensayo controlado aleatorizado; ENCA: ensayo no controlado aleatorizado.
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Tabla 3.

Caracteristicas de los ensayos incluidos.

Estudio Objetivo del estudio Diseiio del estudio N Edad media (SD) Género (F) Seguimiento  Intervenciones online y basadas en las TICS
Acceso a recursos psicoeducativos en linea
para  esquizofrenia  (SOAR) incluida

Evaluar el uso y la 31 pacientes . . . .
. psicoeducacion familiar (por ejemplo, empatia
eficacia de una (82): Pacientes: Pacientes . . :
) . Ensayo controlado habilidades, estrategias de afrontamiento,
) intervencion basada en ) SOAR=16 SOAR =38 (11) SOAR =62% i ) .
Rotondi et aleatorio comparar la promocion de la autoeficacia y habilidades de
web para personas con . . TAU=15 TAU =38 (11) TAU =73% .
al., 2005, . . intervencién de un sitio resolucion de problemas) y apoyo moderado y
esquizofrenia 0 12 meses .
2010 web  (SOAR) frente al foros de discusion entre pares (uno para
trastornos 24 personas Personas apoyo: Personas apoyo:
E.E.U.U. . . tratamiento habitual pacientes, otro para cuidadores y uno para
esquizoafectivos y sus (TAU) apoyo (PA): SOAR =47 (14) SOAR =69% bos)
ambos).
cuidadores. SOAR=13 TAU =53 (13) TAU =55%
Entrega: los usuarios pueden utilizar el sitio
TAU=11
web por su cuenta y criterio desde cualquier
dispositivo habilitado para Internet.
Intervencién:  Sitio web interactivo con
informacion sobre 6 dominios: medicamentos,
efectos secundarios, derivaciones, apoyo
Evaluar una herramienta Los  pacientes  fueron familiar, empleo y calidad de vida. Se brindé
basada en la web para asignados al azar a la retroalimentacién individualizada a los pacientes
ayudar a los pacientes intervencion basada en la en funcidén de sus respuestas a las preguntas de
Steinwachs  con  esquizofrenia a web o a un grupo de ) ) cada dominio. La retroalimentacién se
. . Intervencion=24 Intervencion = 49(12) Intervencion: 37% . .
etal,2011.  comunicarse con los control. Las  visitas N/R complement6 con videoclips con actores que
. . ) Control=26 Control =50 (11) Control: 31% . o
E.E.U.U. médicos  sobre  las  posteriores a los médicos modelaron estrategias de comunicacién. Grupo

intervenciones  basadas

en la evidencia.

se grabaron en audio, se
analizaron y se compararon

entre los grupos.

de control: video de 22 minutos sobre el
tratamiento de la esquizofrenia y un folleto que
incluye 5 recomendaciones de tratamiento
incluidas en el sitio web.

Entrega: N/R. La intervencién durd alrededor

de 20 minutos.
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Estudio Objetivo del estudio Diseiio del estudio N Edad media (SD) Género (F) Seguimiento Intervenciones online y basadas en las TICS
Intervencioén: Programa interactivo basado en la
WEB (CWYV) de habilidades CBTp implementado
en pacientes con trastorno psicético, entre 18 y 70
afios. Contiene tutoriales animados, videos, juegos
y ejercicios de pricticas de habilidades,
seguimiento de sintomas (AH) y objetivos. CWV
incorpora psicoeducacién en normalizacién de
Probar la eficacia del sintomas  psicoticos, autoevaluacion ~ y
Gotelieb et pro%r'ama cwv- - de Ensayo controlado Participantes:37 establecil.niento de objerivos, estrategias .de
al. 2017, habilidades CBTp bas.adﬂ sleatorizado. WV 19 General: 43 CWV: 10 (52.6%) 12 semanas afronltaimncnto ‘ conductAuAal, reestmclul"ambn
en la WEB, para reducir la TAU: 4 (22.2%) cognitiva, practica de habilidades y prevencion de
E.E.U.U. . Simple ciego TAU: 18 .
severidad de recaidas, basadas en CBTp con el que mejorar la
alucinaciones auditivas y funcionalidad y calidad de vida. -Se parte de una
mejorar la funcionalidad. linea base, con postratamiento y seguimiento a los
3 meses.
Entrega: Formato interactivo en 10 sesiones, que
el usuario debe completar a su propio ritmo,
distribuidas en varios modulos de progreso
secuencial a medida que desarrolla habilidades de
manera acumulativa.
Intervencion: FOCUS consiste en una app en la
que los participantes deben cumplimentar tareas
Evaluar cémo funciona m- de autoevaluacion, que aparecen en el tablero
Health frente a médico de la app, diariamente sobre contenidos de
Ben Zeevet  tratamientos tradicionales Ensayo controlado Participantes: 163 67(41.10%) los 5 dominios: voces, suefio, estado de 4nimo,
al., 2018. para la reduccion de aleatorizado. FOCUS: 82 General: 49 (9.8)  FOCUS: 33 (40%) 12 semanas funcionamiento social y medicacion. Y otras
E.E.U.U. sintomas, recuperacién y WRAP: 81 WRAP: 34 (42%) tareas a demanda con acceso disponible 24 horas.

calidad de

personas con frastornos

vida en

psicoticos.

Entrega: se facilita un smartphone con la app
instalada. Reciben asistencia técnica y clinica por
un especialista. Cumplimentan sesiones diarias

(tiempo no especificado) durante 12 semanas.
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Estudio

Objetivo del estudio

Disefio del estudio N

Edad media (SD)

Género (F)

Seguimiento

Intervenciones online y basadas en las TICS

Schloser et
al., 2018.
E.E.U.U.

Determinar la eficacia de
PRIME, una intervencion
basada en el movil para
mejorar la motivacién y
calidad de wvida en
personas con

esquizofrenia.

Participantes: 43

PRIME: 2432 (2.6)
TAU/WL:23.79 (4.5)

PRIME: 13(40%)
TAU/WL: 7(35%)

2 semanas

Intervencion: Los participantes acceden a los desafios
sugeridos para cada objetivo y van completando uno a uno.
Estan secuenciados en grado de dificultad y relacionados con
salud/bienestar,  relaciones  sociales, creatividad vy
productividad. Reciben recordatorios de los desafios y una vez
completados. Por cada objetivo logrado, tienen la opcion de
compartir un post de su objetivo concluido con la comunidad
PRIME y con su entrenador. Ademas, contiene una plataforma
que permite interactuar entre usuarios y recibir entrenamiento
en motivacion (CBT), activacion conductual, atencion plena,
psicoeducacion para mejorar la salud y superacion obsticulos
que impidan el progreso/logro de metas.

Nota: Después del estudio, TAU/WL (20) aceptan recibir
PRIME.

Entrega: formato interactivo mediante APP en dispositivo
movil. Tanto la seleccion, consentimiento mformado y
evaluacion se lleva a cabo a través de las TIC. La intervencion
durd 12 semanas v el seguimiento otras 12 semanas (s6lo para

grupo PRIME inicial).

Marofio Souto
etal., 2018.

Espaiia

Probar la eficacia de e-
Motional Training en
cuatro dominios de la
cognicion social (ER, SP,
TOM y AS), para la

mejora de la
funcionalidad y
recuperacion  social en
personas con
esquizofrenia.

Ensayo controlado
PRIME: 22
aleatorizado.
TAU/WL: 21
Ensayo controlado Participantes: 60
aleatorizado. TAU+ET: 30
Simple ciego. TAU: 30

General: 39 (7.03)

TAUHET: 6 (20%)

TAU: 7 (23%)

12 semanas

Intervencién: Programa e-Motional Training basado en la web
e implementado a pacientes con esquizofrenia, de entre 18 y 50
afios procedentes de centros hospitalarios y asociaciones de
salud mental de la comunidad gallega. Consta de 12 sesiones de
lh divididas en 4 sesiones de reconocimiento facial con
dificultad gradual, 8 de percepcion social, teoria de la mente y
estilo atribucional a través de visualizacion de cortos, animacion
interactiva de situaciones de la vida diaria. Deben contestar una
serie de preguntas para las que recibirin feedback mediante
desplegables con informacion y estrategias de metacognicion.

Entrega: los participantes acceden a la web y se registran con
un nombre de usuario para acceder al contenido y completar una
sesion por semana. No reciben asesoramiento sobre el

contenido, inicamente de acceso a la web.
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Estudio Objetivo del estudio Diseiio del estudio N Edad media (SD) Género (F) Seguimiento Intervenciones online y basadas en las TICS
Intervencién: ambos grupos establecen metas de
recuperacion y adicionalmente el grupo de intervencion
Probar la fiabilidad vy MEMS recibe SMS personalizado cada dia en su movil.
Lutheretal.,  eficacia de SMS Participantes: 56 Los mensajes son personalizados y preestablecidos,
. MEMS: 46.0 (10.0) MEMS: 15 (55.6)
2020. personalizado  para el  Ensayo controlado aleatorizado. =~ MEMS: 27 8 semanas destinados a reforzar y marcar la realizacion de
o Control: 46.3 (7.7) Control:12 (41.4)
E.E.U.U. aumento de la motivacion en Control: 29 subobjetivos diarios, cuanto esfuerzo llevaria conseguirlo
personas  con  trastornos y recordando el valor y recompensas asociadas al objetivo
psicoticos. final establecido.
Entrega: SMS diarios a movil personal durante 8 semanas.
Intervencién:  programa interactivo  (SocialVille)
enfocado a mejorar habilidades de cognicién social y
capacidad funcional utilizando estimulos socialmente
relevantes para mejorar procesamiento de informacion
social. Constade 27 gjercicios de percepcion afectiva vocal
y visual, percepcion de sefiales sociales, ToM (teoria de la
mente), estilo autorreferencial y empatia. Implementado en
pacientes ambulatorios con esquizofrenia, de 18 a 65 afios.
Los nparticipantes de ambos grupos completaran 7

Evaluar la eficacia del gjercicios/juegos, segin grupo asignado, en cada sesion.

Nahum et al., .
programa de entrenamiento . Participantes: 147 Cuenta con asesores para resolucién de dudas sobre el
2020. ) ) o Ensayo controlado aleatorizado. SCV:42.5(13.9) SCV: 23 (30.3%) ) .
interactivo SocialVille para ) SCV: 76 8-12 semanas manejo del programa y supervisar el progreso
E.E.U.U. Doble ciego. CTRL: 43.27 (11.5) CTRL: 22 (40%)

la mejora de la cognicion
social y funcionalidad en

personas con esquizofrenia.

CTRL: 71

semanalmente, via telefonica. Se evala a los participantes
para establecer linea base, a mitad del programa y 16
semanas después de finalizado.

Entrega: Formato interactivo en dispositivo portatil
conectado a internet, facilitado a los participantes. Ambos
grupos deben completar, desde casa, 40 sesiones de 7
gjercicios/juegos de 6 minutos cada uno, haciendo un total
de 42 minutos por sesion, de 3 a 5 veces por semana, en un
plazo de 8 a 12 semanas. Para mantener el cegamiento y el
posible efecto placebo, los juegos se integran en la

plataforma Posit Science.

Nota. SOAR Schizophrenia on-line Access to resources; TAU treatment as usual; CWV Coping with voices; CBT cognitive-behavioral therapy; AH auditory hallucinations; PRIME personalized real-time intervention for motivational

enhancement; TAU- WL treatment as usual waiting list; FOCUS m-health intervention; WRAP Wellness recovery action plan; SC social cognition; ER emotional perception; SP social perception; ToM Theory of mind/mental state atribution;

AS atributional style/bias; ET e-motional training; MEMS mobile enhancement of motivation in Schizophrenia; SCV ScocialVille. (SZ) esquizofrenia; (PA) personas de apoyo; CTRL: control.
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Tabla 4.

Calidad metodologica de los estudios incluidos

Estudios controlados aleatorizados

Aceptabilidad dela  Cantidad de

Cegamiento de Cegamiento Datos de Notificacion Equilibrio de Poder estadistico
Generacion  Asignacién/ intervencién tiempo en
Estudio participantes y de resultado selectiva de caracteristicas en deteccion de
de secuencia ocultacion evaluada contra tratamiento
personal evaluadores incompletos resultados de linea base efectos moderados
criterios a priori equivalente
Rotondi et al.,
Poco claro Poco claro Poco claro No Si Poco claro Poco claro Si No No
2005, 2010
Steinwachs et al.,
at11 Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Si No Si No
Gotelieb et al.,
Si Si Si Si No No Si Si Si Si
2017.
Schloser et al.,
2018 Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro No Si Si Si Poco claro
Ben Zeev et al.,
Si Si Si Si No No Poco claro Si Si Si
2018.
Maroiio Souto et
Poco Claro Poco claro Poco claro Si No No Si Si Si Si
al., 2018.
Luther et al.,
Si Si Si Poco claro No No Poco claro Si Si Si
2020.
Nahum et al.,
Si Si Si Poco claro No No Si Si Si Si
2020.

57



Figura 4. Grafico de Riesgo de Sesgo

imiento cquivalente

ad de tiempoen tre

Aceptabilidad de la mtervencion evaluada contra criterios a priori

Poder estadistico en deteccion de efectos modemdos

Equilibrio de caracteristicas de linea base

Datos de resultado incompletos

=
-
L
-
&
o
E
b
b=
Z

Generacion de secuencia
Cegamiento de evaluadores

Asignacton ocultaciom

Cegamic

Rotondi et al., 20052010

Steinwachs et al., 2011

Golelieb et al., 2017,

Schloser et al., 2018,

Ben Zeev etal., 2018.

Marofio Souto et al., 2018,

Luther et al., 2020.

Nahum et al. 2020.

RIESGO DE SESGO (ROB)

Alto nesgo de sesgo

Poco claro riesgo de sesgo

Bajo riesgo de sesge

58



Tabla 5.

Instrumentos de medidas de resultado y sus dimensiones.

DIMENSIONES DE
ESTUDIO MEDIDAS DE RESULTADO INSTRUMENTOS DE MEDIDA
INSTRUMENTOS
Conncimiegios s i frent SOAR Conocimiento de diagnostico
Rotondi et al., 2005, 2010 PHOCTHETION SOOTE T Conocimiento de prondstico
Sintomas positivos SAPS Sintomas positivos
Medicacion
Efectos secundarios
Calidad de la atencibn/activacion .
, Referencias
Steinwachs et al., 2011 conductual YSC "
Apoyo familiar
Empleo
Calidad de vida Calidad de vida
Total
_ Funcionalidad SLOF Relaciones interpersonales
Gotelieb et al., 2017. Habilidades para ¢l empleo
Aceptabilidad social
Vida en comunidad
Severidad de alucinaciones auditivas BPRS/PSYRATS Alucinaciones auditivas
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ESTUDIO MEDIDAS DE RESULTADO

INSTRUMENTOS DE
MEDIDA

DIMENSIONES DE INSTRUMENTOS

Reduccion de sintomas

Recuperacion

Confianza personal y esperanza
Disponibilidad para pedir ayuda
Orientacion al logro de metas
Dependencia de los demas
Manejo de sintomas

Ben Zeev et al., 2018,

Calidad de vida

QoL

Evaluacion personal de la propia vida
Del “Yo™

Familia

Tiempo dedicado a la familia
Tiempo dedicado a los demas
Participacion en actividades.

Cognicion social

Marofio Souto et al., 2018,

Ekman 60 Faces Test

Reconocimiento facial (6 emociones
biasicas)

Hinting Task

Reconocimiento de “indirectas™

Recognition of Faux Pas

Deteccidn de pasos en falso, comprension
de lo inadecuado, intenciones, creencias y
empatia.

F. Happé's Strange Stories

Identificacion/interpretacion de ironia y
mentiras piadosas.

Movie for the Assessment of
Social Cognition (MASC)

Interpretacion de contenido emocional v
Teoria de la mente (ToM) en interaccion
social.

Ambiguous Intentions
Hostility Questionnaire

(ATHQ)

Sesgo de hostilidad, percepcion, culpa
compuesta y respuesta agresiva.

Inteligencia emocional

Mayer-Salovey-Caruso
Emotional Intelligence Test
(MSCEIT)

Experiencial (EEIQ)
Estratégica (SEIQ)

Recuperacion social

Social Functioning Scale
(SFS-5R)

Aislamiento/interaccion social
Comunicacion interpersonal
Independencia-ejecucion
Independencia-competencia
Tiempo libre

Actividades prosociales

Empleo/ocupacion
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ESTUDIO MEDIDAS DE RESULTADO

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

DIMENSIONES DE INSTRUMENTOS

Motivacion

Schloser et al., 2018.

MAP-SR

Actividades sociales

Actividades laborales
Actividades académicas/escolares
Pasatiempos (hobbies)
Actividades de ocio

Funcionalidad

RFS

R-SES

Autoeficacia

Calidad de vida

QOL-A

Motivacion

Luther et al., 2020.

MAP-SR
{motivacién y esfuerzo)

Actividades sociales

Actividades laborales
Actividades académicas/escolares
Pasatiempos (hobbies)
Actividades de ocio

QLS

Motivacion de iniciar y mantener una
actividad

Curiosidad en la vida diaria

Proponerse o tener metas de vida
integradas y realistas.

CAINS

Familia

Relaciones sociales y amorosas
Empleo y estudios

Actividades de ocio

Capacidad funcional
(funcionalidad)

SLOF ('77)

Interaccion social
Empleo
Manejo de Sintomas

Funcionamiento general

Calidad de vida

WHOQOL-BREF
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ESTUDIO MEDIDAS DE RESULTADO INSTRUMENTOS DE MEDIDA  DIMENSIONES DE INSTRUMENTOS
ER40 Reconocimiento facial de emociones
PROID Identificacion de prosodia
PFMT Memoria inmediata y demorada de caras
MSCEIT Inteligencia emocional
(EA) percepcion empatica Gestion emocional y percepeion empéatica
MFT* Percepcion afecto facial
Cognicion social Hacer
TASIT-P3* Percepeion social Sentir
Pensar
Decir
ToM* Teoria de la mente- faux pas
SMT* Memoria para fuente de elementos
AIHQ* Estilo atribucional
Motivacién TEPS* Experiencia de placer temporal
(BIAS/BAS)* Inhibicion/activacién conductual
Motivacién
Role
Anhedonia
Proposito
Calidad de vida QLS* Interpersonal
Nahum et al., 2020. Curiosidad
Interaccion social
Empatia
Commonplace
Compromiso/retiro
Comunicacion interpersonal
Competencia
Funcionamiento social SFS* Prosocial
Recreacion
Empleo
Independencia
VRFCAT* Capacidad funcional
SLOF* meemeonmnannen
Funcionamiento global social
GFSs*
Funcionamiento global de Rol
Funcionalidad
Tareas del hogar
Comunicacion
UPSA-2 Finanzas

Planificacién del tiempo libre

Transporte

Nota. UPSA: UCSD Performance Based Skills Assessment; SLOF: Specific Level of Function Scale informant version; Recovery Assessment
Scale (RAS); The Motivation and pleasure scale-self-report (MAP-SR); World Health Organization Quality of Life BREF Scale (WHOQOL-
BREF); Quality of Life Scale (QLS); Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT); Temporal Experience of Pleasure Scale
(TEPS); Behavioral Inhibition/ Behavioral Activation Scale (BIS/BAS); Empathic Accuracy (EA)Task; The Penn Emotional Recognition Test,
(ER40); The Prosody Identification Test, (PROID); the Penn Faces Memory Test, (PFMT); Global Functioning Scale: Social and Role (GFS);
Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS); The Revised Self-Efficacy Scale (R-SES);
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Tabla 6.

Tipo de intervencion y resultados.

FORMATOD TIFD ESTUMOS Gl G L G
Psicoeducaciim (52) Usmaria i gl p i
Fl.':m Rotondi et al., 20015, SAFS . 08 " ol
(SZ. PA SZ4PA) ﬂ”v" B SOAR TAU Conocimiento diagndstico 234 | A28 .58 Mg
Vi, (PA) Persona de apovie [ gl P i
Tcakirhenio habatual Conocimiento promastico 232 14 {36 1.94
Pacientes (G.1) Pacientes (G
Ms) ] MysDy iph
Duracion visitas 23702.4) P ii§ Durscion visilas 193 2.2) NS
N? declaraciones: 2850 262 P i§ M declarmciones 2290333 204333 NS
Camunicacion M5 (1] Comunicacidn M5 ph
Pregumtas sobre tratamaento 2019y pe i3 Preguntas sobrne rlamiento 0.9{1.6) NS
Informa sobre extilo die vida TE0(7.5) e s Informa sabre estilo de vida 2704y NS
Confirmaciones de informacion 3.6 (0.5) P i3 Confirmaciones de informacion 21{28) NS
Peirnedhacarifn Dominancia verbal 3600.1) P Dominancia verbal 32001) NS
{activacion pax) Steimvachs ef al, e TAU Respeluosn A% 01y e Respetuosa 3601 NS
e = Clinicos (G.L) Clinicos (G.C.)
e M(sD) ) M(SD) )
Centrado en el paciente{ratio) A | peii§ Centrado en el pacientelmtia) 31.241.1% NS
Dominancia verbal(ratio) 1.1 (0.1} NS Dominancia verbal{ratio) 1.4 i1} peis
WER Comunmicacitn M{SD) T Comunicacidn MySI (1]
Pregumtas sobre tratamsento 51011y P Preguntas sobne rlamients T5{1.00 NS
Pregumtas condicidn médsca 47 (1.0 pii Preguntas condscion medica TE{1.1} NS
Trusmite informacion M5 (1] Trasmite informaciin M%) P
Expresiones de empatia 1.3 (1.8) Pl Expresiones die empatia 0.4 {0.7) NS
Facilitadores y claves de inlerés 48.3 (53.3) 5 Faciluadores ¥ claves de inbenes 22,1 (29.5) NS
Sampalia 36 (0uB) .l Simpalia 2 ay NE
FUNCIONAMIENTO F ] o FUNCIONAMIENTO F p o
SLOF (TOTAL) (1, 28) 4.68 kL Al SLOF (TOTAL) N5 M NS
SLOF funciomamiento interpersonal (1, 28 9.56 Rt A2 SLOF funcionamiento mierpersonal NS NS M5
SLOF [R-relaciones interpersonales 9K 004 SLOF [R-relaciones interpersonales NS NS NS
SLOF (TOTAL) 4.68 kL SLOF (TOTAL)Y NS N5 NS
F B d F B d
Papeoeducacitn TCC - Conocimiento {1.26) 16.79 < 004 i TCC = Conocimento N5 M/ N5
V. (atelich et al, 2007, Wy TAL Reduccitn de sintomas {AH) a bo largo del tiempo para ambas gropos
e BPRS AH. (1, 31) 1033, p 003, d {1.09)
PEYRATS AHF (1,313 12.70, p 001, & {0L17)
LiNEA BASE POSTTEST SEGUIMIENTO LiNEA BASE POSTTEST SEGLUIMIENTO
BIFRS BPFRS BPES BPRS BPRS BPRS
5. T{9T) 533(123) 513(1.11) 583 (104) S00{217) 4.53 (235
PSYRATS PEYRATS PSYRATS PFSYRATS FSYRATS PEYRATS
38.16(8.22) I74(6.74) 323301071 39.83(72T) 33.47014.01) 2026 16ub)
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RESULTADOS

FORMATO TIPOD ESTUDIOS Gl G GL G
Cagnicitn sscial BsD K " npl Cogmicidn sacial ASIN F p Wwpl
Fkman -cambia- TED (44T} 4EB0S <001 461 Blrien ~cambin- 1,20 (4.45) .
Faux Pas 13 (9.4T) 9728 IR L1464 Faux Fas 1100 (698 -
Happé (Tabd) 16T (2.90) 9447 IR 0.142 Happé (ToM) 057 (24T) -
Insinuacion 3.03(3.3d) 14, 28 <} {i1 0. 20 Insinuacion 03T (1.45) - - -
Entrenamienio MASC cambio 107T(32% 12466 {1,001 0174 MASC cambio 0.00 (3.26) -
emaocional
Vi, Maroin Souts & TALHET AL AIHG -atributional style- (.04 AlHO-ainbutionsal
Tralarmenlo o, 00 agpressivie biag 4405 0.072 style-aggressive - - - —
- . Adpige bias
hahiful Follaw up *Follow up
Inteligencia emocional F p npl Inteligencia emocional F p np 1
MSCEIT N/S N3 NS MSCEIT N/S NS NE
Funcionamiento social b p | Funcisnamients b P 2]
5FS competencia independiente 1.17 134 L1y SFS competencia independsente NS NS NS
Funcionamiento social h |z| P Fun<ionamiento h |1| p
GFS-social (.25 162 gl GFS-social NS NS NE
5F5 - retira 1,17 68 <, 5FS - retira N/S e [ NE
5F5- compelencia msdependiente N5 ME NS 5F5- compelencaa mdependiente 117 23 Ay
SFS-comunicacion mlerpersonal N5 ME NS SFS-comunicackon mlerpersonal 242 548 <) {11
Fumcionamieniy b | p Funtionamiento b || P
VRFCAT 57,53 234 0,025 VRFCAT NS Mg NS
MisDy NSy
WEB Fumcionamienty Baseline Mid Post Funciomamients Raseline Mad ot
— 3408 58T 674 645 T8 3048
UPSA-2 (633 (6,291 (5.97) UPSA-2 {642 (5.42) (4.95)
Cogricion sacial b || p Cogniciin social b || P
EFP- Sacial (.25 146} g EFP- Social N/S NE NE
Entrenamsento Morphed Faces o2 29 0,004 Morphed Faces NS M/S NS
Eognacin Group x Time MiSD) Group x Time MisD)
socal/fincionalxdad Nahum et al., EEY el Cognician social Buscline Mid Pt Cagnicitn social Bascline Mad Pasl
V. e, i 3933 3290 1150 ) L6 1158 3123
Juegos viruales ERAD recomocimuento [aczal (558 (.10 T3 ERA{ reconocimiento faczal {420 14.36) [8.75)
cognitivos siumibares a -
g PROID dentificacion prosodia ;':':":’I :::1‘] q q'i'_ifl PROID Identificackon prosadia :,1";" lif’;f] :;::']
- LR 1998 303 - 0315 316 3187
PR e diata @6 @ie  @7g T lemedat GE 60 (hed)
29 M) 9 LR 41 204 31.21
FIME Demorada (462 44y (529  PPMT Demorada {433 (487 i5.0)
Inteligencia emocional Baseline Mid Post Inieligencia emocional Baseline Mid Past
S B9.40 Ly 16 R Qi Qi T4 .44
MSCHEIT-D (1112} {12.8K) [14.94) MSCHT-D [10LED) (10.33) {16.04)
. .47 0.4 050 . 052 01.53 .44
. {i1.13) i0.26) oy ATk {0.24) .23 [0.22)
Mutivacitn b || P Mativaciin b || ]
QLS - subescala de molvacion 1% 2.23 LR LS - subescala de motvacion WS ' [} NS
TASIT- subescala “hacer™ 0,15 258 L] TASIT- subescala “hacer™ N/S N NE
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RESULTADOS

FORMATO TIFG ESTUDIOS Gl G GL —
3 meses vs. Linea base 3 meses vi. Linea base
HRecuperaciin L. 95% t) P df HRecuperaciin L. 95% it} P df
(RAS) N5 N5 N5 NS (RAS) T Y I [ | 03 288
3 meses (entre grupos) 3 meses (entre grupos)
HRecuperackin L. 95%; it) P df HRecuperaciin L. 95% it} P df
AFP (RAS) 1T+ 111 246 ol 28R [RAS) N5 N/5 N/& N/S
- Ben Zeev et al, o . - . - i o
VE. 018 FOCUS WRAP Calidad de vida L. 95% t) P df Calidad de vida L. 95% {t) P af
APP similar B OLS e e QLS e e e e
& meses vs. Linea base & meses vi. Linea base
Recuperaciin L. 95% it) P df Recuperaciin L. 95% {t) P af
(RAS) 456 +- 110 416 KL ) (RAS) 286 +-1.12 155 0 289
Calidad de vida L. 95% it) P df Calidad de vida L. 95% it} P af
QLs 158 +- 062 155 ol 59 QLS N5 N/5 N/& N/S
MOVIL
12 semanas vs linea base
Mativacion F it) ] F'} Muativacidin F it) p d
MAP-SR (L5T)=31% b MAP-SR e 4l
Trust Task - (33)=-217 03 58 TrstTask @ @~ 0 —— = e
Lo ol g _ Trust Task- placer
APP Trust Task- placer anticipado - (35)=-2.39 0z 4 widpsde 0T T T T
V. Schloser et al, i i P P T Interacciones
Tratamiento 018 PRIME TAU Interacciones sociales futuras (1.56) = .66 04 sociales futuras
habitual Funcionamiento F it) P i Funcionamiento F it) P i
R-5ES Autoeficacia (1.35)=576  (56)=-239 Az A R-SES L e e A
Autoeficacia
3 meses vs 12 semanas
Mativacion F it) ] F'} Muativacidin F it) p d
i ) MAP-SR; . : :
MAP-SR; QoL-A; RFS — - R QoL.A: RES NS NS NS NS
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RESULTADOS

FORMATO TIFOD ESTUDIOS Gl Gl
1. G.C.
M{sD) P i M{5D) i i
Mativacion Linea base 8 semanas Mutivacion Linea hase 8 semanas
Indice de motivacion 25(13) T6(14) M 5% Indice de motivacion 23{L1) 1815 e
MAP-SR-subjetiva 11.2054)  1L6(56) £l .14 Motivacidn subjetiva 19{5.00 10.3(6.5) e
Placer anticipatonio hH(3.3) 5325 0 B Placer anticipatorio 12{25) TR(2.8) e
Ohbjetivas generales e TL6{26.T) <001 105 Objetivos generales e 46.7(31.6) e
SMS
) Valorimporaneia, il - 01 ——  Valorimportancia, B5{LY s e
MOVIL h'. ﬂ!l.'.rl:'l :‘r al, MEMS TAU
Tratamiento 2020, Esfiscrzo RE(l4) 0l ——  Esfuerzo 17i23) —_— e
habitual
Confianza Ml20m L1 -——  Confianza EL9(16.5) e e
Esfuerzo-Costo 4590324 4200355 M0 .27 Esfuerzo-Costo 0617 J80364) - T
I:.lL‘['rfL":ii':I'lliil.n.'Jl.'ll'l TIJII.JI:'I 57012 327(193) 1 ' El'u:pm.-.ruﬂaumu. futura W60 303 (254) e
valor de recompensa valor de recompensa
M{SD) P i M{5D) ] i
Funcionamiento Linea base 8§ semanas Funcionamienti Linea base § semanas
SCF 16955  194(4.5) T4 0.09 SCF 17.004.8) 19048 —— e
NOTA: (TAU) Tratamiento habitual; (TCC) Terapia Cognitivo-Conductual; (CG) Cognitive Games; (G.1) Grupo Intervencion; (G.C.) Grupo Control; (SOAR) Schizophrenia on-line access to resource; (YSC) Your

Schizophrenia Care; (CWV) Coping with voices; (ET) Emotional Traming; (SCV) SocialVille; (APP) application; (SMS) Short Message Service; (FOCUS) Focus; (WRAP) Wellness Recovery Action Plan; (PRIME)
Personalized real-time Intervention for Motivational Enhancement; (MEMS) Mobile Enhancement of Motivation in Schizophrenia; (—): no aportan datos; (N/S): datos no sigmificativos.
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