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Resumen

El espectro de la esquizofrenia es un trastorno de origen psicético, es
considerada un trastorno mental grave, en el que se produce un deterioro social
teniendo este una gran incidencia en la poblacién a nivel mundial. Podemos
encontrar diversas maneras de paliar la sintomatologia del trastorno del espectro
de la esquizofrenia como por ejemplo las terapias contextuales, entre las cuales

podemos encontrar la atencién consciente (mindfulness).

Nuestra revision se centra en comprobar si la atencion consciente, basada en
distintos programas de psicoeducacion es efectivo para el tratamiento del
espectro de la esquizofrenia. Para dicha comprobaciéon se han realizado

busquedas en distintas bases de datos, como Pubmed, PuntoQ...

Se han seleccionado finalmente un total de 8 estudios con distintos grados de
riesgo de sesgos. Sin embargo, los resultados encontrados han aportado
evidencia de que la atencion consciente para el espectro de la esquizofrenia es
una terapia a tener en cuenta, con resultados como minimo prometedores para

la reduccion de la sintomatologia de este trastorno.

No obstante, se han sefialado distintas limitaciones, (cegamiento incorrecto,
resultados en poblaciones de dificil generalizacion...) que deben tenerse en

consideracion en el futuro en las distintas replicaciones que se puedan realizar.

Palabras clave: Trastorno del espectro de la esquizofrenia, atencién consciente,

terapias contextuales, psicoeducacion.



Abstract

The Schizophrenia spectrum is a disorder of psychotic origin, it's considered a
serious mental disorder in which produces a deteriorating social state with
enormous incidences occurring in the world's population. We can find diverse
ways to reduce the symptomatology of the schizophrenia spectrum, like for
example the contextual therapies in which we can find mindfulness.

Our review focuses on testing if mindfulness, based in distinctive programs of
psychoeducation, is effective to treat the schizophrenia spectrum. For said
testing, there have been searches in distinctive databases, like Pubmed, Punto
Q...

Finally, a total of 8 studies with distinctive grades of risk of biases have been
selected. However, the results found have shown evidence that the mindfulness
for the schizophrenia spectrum is a therapy to keep in mind with at least some
promising results for the reduction of the symptoms of this condition.
Nevertheless, it has pointed to distinctive limitations, (blinding incorrect, results
in populations of difficult generalization...) that should take into consideration on

future, the different replications that can be carried out.

Key words: The Schizophrenia spectrum, mindfulness, contextual therapies,

psychoeducation.



1. Introduccién

En muchos paises la salud ha sido y esta siendo un problema. Segun la OMS
qgue informaba en 2017 que las discapacidades humanas estarian relacionadas
a enfermedades mentales en un 15%. También se ha observado que ha habido
muchos avances sobre prevencion e intervencién sobre diversos trastornos
mentales en los que se pueden encontrar diferentes terapias o tipos de
farmacologia. Segun Fonseca la Psicoterapia para los trastornos
psico(pato)légicos nos ha podido mostrar tanto su eficacia y efectividad como su
eficiencia. Nos sigue aportando que los tratamientos psicolégicos han
presentado su productividad clinica en muchos ambitos diferentes como por
ejemplo contextos sociales, conducta suicida o problemas de salud entre
muchos otros. Todo esto es gracias a los beneficios de dichos tratamientos
psicologicos tanto en el area de calidad de vida y desarrollo personal como en la
disminuciéon de la sintomatologia y aumento de la funcionalidad ya que no se
centran de forma Unica en el campo de trastornos mentales ni en el de ambitos

clinicos-sanitarios.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la salud no es una situacion con
ausencia de algun tipo de malestar, dolencia o enfermedad sino un estado de
bienestar tanto fisico, social y mental y este ultimo forma una parte importante
de la salud integral. Es cierto que existe controversia con este concepto ya que
es complicado identificar y saber si una persona goza de una buena salud mental
o si hay personas que a lo largo de toda su vida tengan salud mental o solo en
un momento dado. Sin embargo, lo mas dificil y que puede crear confusion es
coémo podemos definir y separar la normalidad de la anormalidad sobre la salud.
Viendo todo esto se puede llegar a la conclusion de que al final pasamos por
muchos momentos en la vida, unos gozas de una buena salud y en otras nos
podemos encontrar ante alguna situacion que nos puede originar estrés
emocional o psicosocial, esto puede deberse a momentos en los que nuestra
salud mental se esta viendo comprometida. Estos momentos pueden llegar a ser
aversivos provocando el desarrollo de distintos trastornos de origen mental.

Cuando se habla de un trastorno mental se refiere segun MedlinePlus (2019) a



un padecimiento, afeccién o indisposicion que puede alterar el propio estado de
animo, asi como, la conducta, pensamiento y sentimientos del sujeto. Pueden
ser episodios eventuales, duraderos o crénicos e impactar tanto a la

competencia social como a la funcional.

El trastorno del espectro de la esquizofrenia se considera un trastorno mental
grave ya que segun ha descrito el DMS-V (2013) es un estado en el que un
conjunto de signos y sintomas produce un deterioro social y en la cual se
presentan una serie de convicciones infrecuentes o anémalos. Se definen
anomalos en diferentes dominios como delirios, alucinaciones, pensamiento
desorganizado, conducta motora o sintomas negativos. Tendrian que presentar

anomalias en una o mas de estas competencias anteriormente nombradas.

En cuanto al tratamiento de la esquizofrenia normalmente su sintomatologia se
puede mitigar con una serie de farmacologia, sin embargo, a veces no es
suficiente, aunque si necesaria. Por eso hay otros enfoques en el tratamiento
para complementar esa medicacién como es el tratamiento psicosocial (Oztlirk
& Ulu sahin, 2008; Ospina et al., 2015). Para el tratamiento de la esquizofrenia
como tratamiento psicosocial se suele trabajar con distintas terapias tales como
intervencion familiar, cognitivo-conductual, trabajo para las habilidades sociales
o la psicoeducacion (Uzun & Battal, 2005; Addington et al., 2010). Dentro del
progreso de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) existe un nuevo enfoque que
brinda una nueva perspectiva sobre lo que entendemos como trastornos
psicologicos y su tratamiento y que retoma elementos tedricos de conductismo
radical. Este nuevo enfoque presenta estos elementos de diferente forma a los
modelos mas antiguos de TCC. Las “Terapias Contextuales” o “Terapias de
Tercera Generacion” son este nuevo enfoque (Mafias, 2007).En ellas se puede
encontrar varios tipos como por ejemplo la “Terapia de Aceptacion y
Compromiso”(ACT) ,"Terapia analitico funcional’(FAP) o “La activacion
conductual (AC), pero también se han afadido otras como la “Atencién
Consciente” , la cual tiene un uso mental centrado principalmente en la
exploracion e indagacion de pensamientos y sentimientos, basandose en el

presente sin ningln tipo de juicio (Kabat-Zinn, 2003 ; Ogel, 2015 ).



En la psicosis temprana el trabajo de la atencion consciente ha mostrado una
mejor regularizacion de las emociones, depresion y ansiedad (Khoury et al.,
2013; Samson & Mallindine, 2014). Algunos estudios sobre esta atencion han
presentado que puede mejorar la sintomatologia negativa de la esquizofrenia
(Johnson et al., 2011; Shawyer et al., 2012; White et al., 2011).

Con esta revisidn se quiere comprobar si este tipo de terapia “Atencidn
Consciente” es realmente eficaz para el tratamiento del trastorno del espectro de
la esquizofrenia, para ello se utlizar& un estudio de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) ya que se crees que es lo mejor debido a sus grupos

controles y experimentales

Objetivos de larevision

El objetivo de esta revision en un primer momento fue comprobar si son
realmente eficaces las terapias contextuales para pacientes con esquizofrenia.
Finalmente, nos hemos centrado en la eficacia de la atencidon consciente en

dicha poblacion.

2. Método

Criterios de inclusion y exclusién

Disefo: se incluyen estudios ECA, poblacion asignada aleatoriamente a los
distintos grupos existentes, control, experimental, se excluyen estudios cuasi

experimentales, pre-experimentales, observacionales...

Poblacién: En cuanto a la poblacién, incluimos casos de personas por encima
de los 16 aflos ambos sexos, dado a que generalmente en este rango de edad

es cuando se produce mayoritariamente la sintomatizacion de la esquizofrenia,



excluimos casos menores a esta edad, dado que la esquizofrenia en personas

menores a este rango de edad es especialmente inusual.

Intervencidn: Los estudio que vamos a incluir tienen por condicion que un grupo

recibird intervencion con terapia X (experimental) y el otro no (control).

Comparador: Se incluyen estudios en los que el grupo control no recibira un
tratamiento especifico, mientras que el grupo experimental recibira algun tipo de

tratamiento distintivo.

Medidas de resultados: La principal medida de resultado que es de interés para
esta revision es la Esquizofrenia y la reduccion de su sintomatologia. Se incluyen

solamente estudios que midan este parametro a través de instrumentos validos

Fuentes de informacion y busqueda

La busqueda de la revision se llevo a cabo en el mes de abril de 2021.Se realiz6
utilizando el recurso del PuntoQ, un portal de busqueda de informacion cientifica
gue proporciona la Universidad de La Laguna a todo el alumnado. Se utilizaron

bases de tales como PubMed.

La estrategia de busqueda se elabor6 en base a una combinacion de términos
sobre esquizofrenia y terapias contextuales. Como texto que engloba al (1)
trastorno: “schizophrenia” OR “psychotic symptoms”; (2) a la intervencion:
“contextual therapies” OR “Mindfullness”. Y al tipo de asignacion “Randomised

Controlled Trial” y de medida de resultado “schizophrenia spectrum”.

Todas estas palabras claves se buscaron en el titulo con el filtro de bases de
datos e idioma (inglés y espafiol), para esta busqueda se eligi6 PubMed.
También se eligio6 el tipo de publicacién (ensayos controlados aleatorizados). Se
buscaron en un primer lugar estudios de hace 5 afios pero al obtener poca

informacion se escogieron de hace 10 afios.



Seleccion de los estudios

Los estudios se buscaron a través del Punto Q, un portal de busqueda de
informacion de la Universidad de La Laguna en el que se pueden realizar
bldsquedas en diferentes bases de datos libros electronicos y revistas.

Para la seleccion de estudios se cred un repertorio de criterios de exclusion e
inclusion y se eligieron los mismos en base a dichos criterios lo que permitio la
primera seleccion. Para la segunda fase se habia ido descartando si no cumplian
todos y cada uno de los criterios y el resto se fueron leyendo se sigui6é con los

mismos criterios de seleccion usados para la fase anterior.

Proceso de extraccion de datos y riesgo de sesgos

Después de que terminaramos de elegir los articulos definitivos segun los
criterios se cred una hoja de Excel en la cual pusimos los datos e informacion
mas importante de cada articulo para poder homogeneizar el estudio. Esta hoja
recogia el primer lugar datos principales (Autores/as afio y pais), sobre tipo de
poblacién y datos sobre mujeres (edad media y porcentajes), tipo de
intervencion, seguimiento (tiempo que se ha llevado a cabo), medias de
resultados, tipos de instrumentos utilizados y las conclusiones de cada estudio.
Para la evaluacion del riesgo de sesgo se utilizo la Herramienta de la
Colaboracion de Cochrane (Higgins, Altman & Sterne, 2011). Esto se utilizé para
medir de cierta forma propiedad y calidad de la metodologia empleada. Se
evalua el riesgo de sesgo como, riesgo bajo (-), riesgo alto (+) o riesgo poco claro
de sesgo (?) y se hace a través de los diferentes tipos: sesgos de seleccion
(generacion de la secuencia y ocultamiento de la asignacion), de realizacion, de

deteccion, de desgaste, de notificacion y otros sesgos.

La seleccidn, el proceso de extraccion de datos y evaluacion de riesgo de sesgos

fueron realizados por dos revisores.



3. Resultados

Seleccion de los estudios incluidos

En lo referido a la primera fase de busqueda pudimos seleccionar 15 articulos,
los cudles eran semejantes en caracteristicas, poblacién... Sin embargo,
algunos se adecuaban mas a nuestros intereses, por lo que después de un
proceso superficial de seleccion nos quedamos con 12 articulos, tras analizar
mas profundamente distintos apartados de los estudios tuvimos que descartar 2
de ellos y nos quedamos con 10.

En dltimo lugar, hicimos un analisis minucioso de las caracteristicas de todos

ellos y obtuvimos finalmente los 8 articulos con los cuales trabajaremos en este

estudio.
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Estudios identificados de
las bases de datos =
n=20
Cochrane=4
Pubmed=6
Elsevier Science=10

Estudios tras excluir al leer
titulo/abstract
n=13

Estudios seleccionados al
leer distintos apartados
n=10

Estudios seleccionados al
leer minuciosamente
todos los apartados
(incluidos en analisis

cualitativo)
n=8




Caracteristicas de los estudios

La informacion al respecto de los distintos articulos seleccionados se puede
observar en la Tabla 1. En base a los paises en los que se han desarrollado
nuestros estudios, tenemos que 5 de ellos se desarrollaron en China (1 de ellos
en colaboracién con Reino unido), 1 de ellos se desarroll6 en Australia (En
colaboracion con Alemania) , 2 de ellos se desarrollando en Reino Unido (1 de
ellos en colaboracion con China), todos ellos fueron llevados a cabo con
personas con trastorno de esquizofrenia, con la diferencia de que uno de ellos
(Chadwick et al., 2016.) trata también a pacientes con trastorno esquizoafectivo.
Cabe destacar, que en cuanto al porcentaje de poblacion (%) compuesta por
mujeres, en la mayoria de los estudios no se especifica dicho porcentaje, y que
el los que si se especifica hay una supremacia de % de hombres, exceptuando
el estudio de (Fong Leung et al., 2020.), en el que podemos observar que han

participado en el estudio un 76,1% de mujeres.

En lo referido a la intervencién, todos los articulos comparten grupo
experimental, siendo este, un grupo basado en psicoeducacion focalizada en la
atencion consciente. Cabe destacar que otros articulos comparten la
caracteristica de tener a parte de un grupo especifico de psicoeducacion focaliza
en la atencidn consciente, también otro grupo basado en psicoeducacion
convencional (Wang et al., 2016; Wai Tong Chien & David R. Thompson, 2014)
y Tong Chien et al., 2019), asi como un grupo control de tratamiento habitual. El
grupo de psicoeducacion focalizado en la atencion consciente del estudio de
(Tong Chien et al.,2019), se baso principalmente en la terapia MBSR (Programa
basado en la reduccién del estrés basado en la atencién plena). En cuanto al
grupo de Psicoeducaciéon convencional, una de las especificaciones principales,
gue comparte con los demas estudios que poseen un grupo semejante a este,
es que la duracioén y la intensidad del tratamiento para este grupo fue menor que

para el grupo de psicoeducacién focalizada en la atencién consciente.
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Los programas de psicoeducacion basada en la atencién consciente compartian
las tareas-objetivos, de orientar-guiar y educar a los pacientes para facilitarles la
adecuacion a su trastorno. La duracion de las sesiones, asi como el tiempo del

proceso, fue variable entre los distintos estudios.

Cabe destacar que la mayoria de articulos difieren entre si en las siglas
adjudicadas al grupo focalizado en atencion consciente, yendo dichas siglas
desde MPGP, (Tong Chien et al., 2019; Wang et al., 2016) MBPP, (Fong Leung
et al., 2020; Wai Tong Chien & David R. Thompson,2014), MIB, (-Kun- Hua Lee,
2019.), MBGT (Bdge et al., 2021,Alemania-Australia).

Sin embargo, estos programas como indique anteriormente son bastantes
semejantes entre los distintos estudios en cuestion a los objetivos que pretenden
conseguir. Los estudios analizados tienen como principales objetivos reducir la
sintomatologia psiquiatrica de los pacientes, reduciendo los sintomas negativos
y positivos propios del espectro de la esquizofrenia, sin embargo, hay un estudio
gue tiene la especificacion de evaluar también la adherencia de los pacientes a

la medicacion (Nurdan Cetin & Rukuye Aylaz, 2018).

Cabe destacar que hay diferencias entre los instrumentos de medida utilizados
en cada uno de los estudios, siendo algunos de los mas utilizados el PANSS,
(para medir los sintomas negativos y positivos) el DASS (para medir estrés,

ansiedad y depresion), o el SLOF (para medir el funcionamiento psicosocial).
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TABLA 1. Caracteristicas y principales conclusiones de los estudios incluidos

Autores/as Edad Poblacion Intervencién | Seguimiento | Medidas de | Instrumentos | Conclusiones del estudio
afo y pais media 'y % y resultado
de comparador
mujeres
-Tong Chien | -25 afios Pacientes con | -MPGP 18 meses 1) Nivel de |-SLOF Gran eficacia de anadir MPGP a la
etal.,2019. | -No se | espectro de la | -CPGP funcionamiento | -ITAQ atencion psiquiatrica rutinaria en los
especifica | esquizofrenia | -TAU 2)Actitudes de | -PANSS trastornos del espectro de la
China % de insight y | -FFMQ esquizofrenia
mujeres N=180 tratamiento -Pacientes de MPGP aumento
3) Sintomas incrementos en sustancia gris.
positivos y
negativos
4)Nivel de

actuacion de

atencion plena
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- Wai Tong Chien & | -25,63 afios | -Pacientes con | -MBPP -6 meses | 1)Sintomas -ITAQ La psicoeducacion basada
David R. Thompson., | -43% de | espectro de la | -CPEP psiquiatricos -SLOF en la atencién consciente
2014. mujeres esquizofrenia -Cuidado 2)Funcionamiento | -BPRS parece ser un enfoque
usual psicosocial prometedor para el
China N=107 3)Apoyo social tratamiento de los pacientes
4)Conocimiento de chinos con esquizofrenia.
la
enfermedad/trata-
miento y frecuencia
5)Duracion de
Reingresos al
hospital
-Wang et al., 2016. -No se | Pacientes con | -MPGP -6 meses | 1)Funcionamiento | -PANSS Se presentan  pruebas
especifican | espectro de la | -CPGP del paciente -SLOF importantes a favor del
China-Reino Unido esquizofrenia -TAU 2)Escala de nivel | -QPR MPGP en pacientes con
especifico de | -ITAQ espectro de esquizofrenia
N=138 funcionamiento -FFMQ en comparacién con CPGP

3)N° y duracién de
rehospitalizaciones
4)Recuperaciéon de

los pacientes

y TAU

15




-Kun- Hua Lee, 2019. | -52,79 afios | -Pacientes con | -MIB -3 meses | -Sintomas -BDI-lI MBI mitigd la gravedad de
-No se | espectro de la | -TAU negativos -SANS los sintomas negativos y de
China especifica esquizofrenia -Sintomas positivos | -CMV- la psicopatologia
% de -Atencion plena PANSS esquizofrénica general,
mujeres N=60 -Depresion excepto los  sintomas
positivos y los de la

depresion
Nurdan Cetin & | -No se | -Pacientes con | -Grupo -No se | -Percepcion -formulario | Se determiné que el
Rukuye Aylaz, 2018. | especifica espectro de la | experimental | especifica | cognitiva de programa de
edad media | esquizofrenia -Grupo -Adherencia a la | informacion | psicoeducaciéon consciente
Turquia -32,7% en control medicacion descriptiva, | era efectivo para aumentar
grupo N=135 el nivel de conocimiento
experiment -BCIS cognitivo y la adherencia ala
al y 31,3% medicacién de los pacientes
en  grupo "MARS y puede ser utilizado por
control enfermeras ademas de la

medicacion.
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Chadwick et al., | -42 afios -Trastorno  de | -PBCT grupal | -4 meses | -Evaluacion de | -CORE-OM | PBCT administrada durante
2016, -50% espectro de la | +TAU -10 meses | rutina -AHRS 12 semanas afecta de
mujeres esquizofrenia o | -TAU -Alucinaciones -HADS manera efectiva la
Reino Unido pacientes auditivas -CHOICE experiencia de escuchar
esquizoafectivos -Ansiedad voces, ayuda a cambios de
N=108 /depresion comportamiento 'y mejora
-Psicosis permanente del estado de
animo
Boége et al., 2021, -no se | -Pacientes con | -MBGT+TAU | -12 -Consciencia para | -SMQ MBGT ha aportado buenos
especifican | espectro de la | -TAU semanas | resultado -CHIME resultados para entornos de
Alemania-Australia esquizofrenia -Consciencia  de | -PANSS pacientes  hospitalizados,
experiencias de | -DASS/ consiguiendo una gran
N=40 atencion plena -CDS adherencia.
-Sintomas positivos | -PSP Se observa mejora en las
y negativos -CFQ dimensiones clinica del
-Depresion y | -AAQ-II proceso.
ansiedad
-Funcionamiento “WHO-
social QOL-BREF
-Flexibilidad

-Calidad de vida

17




Fong Leung et al.,
2020,

China

-76,1%

-no se
especifica
edad media

-Pacientes con
espectro de la

esquizofrenia

N=46

-MBPP
-TAU

-3 meses

-Depresion
-Ansiedad
-Estrés
-Conciencia
-Sintomas

psicoéticos

-DASS

-FFMQ

-PSYRAT

El MBPP parecié ser eficaz
para mejorar la regulacion

de las emociones,
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Riesgo de Sesgos

En la tabla x encontraremos el analisis de la herramienta de colaboracion de
Cochrane aplicada a nuestros estudios. En lo referido al sesgo de seleccion,
cinco estudios se concluyeron como estudios de bajo riesgo, debido a que se
especifican las formas de aleatorizacion de los participantes en cada uno de los
grupos de intervencién. (Wai Tong Chien & David R. Thompson., 2014; Wang et
al., 2016; Kun- Hua Lee, 2019; Nurdan Cetin & Rukuye Aylaz, 2018; Chadwick
et al., 2016; Bége et al., 2021; Fong Leung et al., 2020; Tong Chien et al., 2019.)
Por otro lado, tres estudios se concluyeron como con riesgo poco claro en este
sesgo (Kun- Hua Lee, 2019; Chadwick et al., 2016; Bbge et al., 2021).

En cuanto al ocultamiento de la asignacion, hay estudios que no realizaron
cegamiento a los participantes (Wai Tong Chien & David R. Thompson., 2014;
Wang et al., 2016; Bége et al., 2021), otro estudio no lo especifica (riesgo poco
claro) (Nurdan Cetin & Rukuye Aylaz, 2018) y otros tres estudios tienen un bajo
riesgo, puesto que especifican el cegamiento de los participantes (Kun- Hua Lee,
2019; Chadwick et al., 2016; Fong Leung et al., 2020)

En cuanto al sesgo de realizacion, podemos apreciar que en siete de los estudios
hay riesgo alto de este sesgo. Hay sesgo del participante en tres de los estudios
(Wai Tong Chien & David R. Thompson., 2014; Wang et al., 2016; Bége et al.,
2021), por otro lado, tenemos tres estudios con sesgo del evaluador (Kun- Hua
Lee, 2019; Chadwick et al., 2016; Fong Leung et al., 2020), y por ultimo el estudio
de Tong Chien et al., 2019 ni participantes, ni evaluadores estaban cegados por
lo que el riesgo nuevamente es alto. Solo nos encontramos ante un estudio en
el que no se especifica nada acerca de este sesgo (riesgo poco claro) (Nurdan
Cetin & Rukuye Aylaz, 2018.)

En el sesgo de deteccidn, nos encontramos ante cuatro estudios con riesgo poco
claro, en el que no se especifica nada acerca del cegamiento de evaluadores
(Wai Tong Chien & David R. Thompson., 2014; Wang et al., 2016; Nurdan Cetin
& Rukuye Aylaz, 2018; Tong Chien et al., 2019.), otros tres en los cuéles hay un
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riesgo alto de este sesgo, puesto que los evaluadores no se encontraban
cegados ante la asignacion a las intervenciones (Kun- Hua Lee, 2019; Chadwick
et al., 2016; Fong Leung et al., 2020.) Solo el estudio de Bdge et al. (2021)

presento riesgo bajo en este sesgo, encontrandose cegados los evaluadores.

En referencia al sesgo de desgaste, cuatro estudios presentaron riesgo bajo,
puesto que se especifican los motivos de los abandonos, exclusiones... (Wang
et al., 2016; Kun- Hua Lee, 2019; Nurdan Cetin & Rukuye Aylaz, 2018; Fong
Leung et al., 2020), dos estudios presentaron riesgo alto puesto que no se
especifican correctamente los motivos de abandonos, exclusiones... (Wai Tong
Chien & David R. Thompson., 2014; Chadwick et al., 2016), y por ultimo,
hubieron dos estudios en los cuéles el riesgo fue poco claro, dado a que no

especifican nada al respecto (Bége et al., 2021; Tong Chien et al., 2019)

Por ultimo, en cuanto al sesgo de notificacion nos encontramos ante cinco
estudios con riesgo bajo de este sesgo, dado que se comentd correctamente
tanto los resultados significativos como los no significativos (Wai Tong Chien &
David R. Thompson., 2014; Kun- Hua Lee, 2019; Nurdan Cetin & Rukuye Aylaz,
2018; Chadwick et al., 2016; Fong Leung et al., 2020), por otro lado, nos
encontramos ante tres estudios con riesgo alto, puesto a que se especifican
Unicamente los resultados significativos (Wang et al., 2016; Boge et al., 2021;
Tong Chien et al., 2019

20



TABLA 2. Resumen del riesgo de sesgos de los estudios incluidos

Wai  Tong | Wang et | Kun- Nurdan Getin | Chadwick et | Bdge et al., 2021 Fong Leung et al., 2020 Tong Chien et al., 2019.
Chien & | al, Hua & Rukuye | al., 2016
David R. | 2016. Lee, Aylaz, 2018.
Thompson., 2019
2014.
Sesgo de | Generaci6ondela | - - ? - ? ? - -
seleccion secuencia
Ocultamiento de | + + - ? - + - +
la asignacién
Sesgo de + + + ? + + + +
realizacion
Sesgo de ? ? + ? + - + ?
deteccion
Sesgo de + - - - + ? - ?
desgaste
Sesgo de - + - - - + - +
notificacion
? ? ? ? ? ? ? ?

Otros sesgos

+ > riesgo alto de sesgo; --> riesgo bajo de sesgo; ? >riesgo poco claro
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4. Discusién

Resumen de la evidencia

Nuestra revision esta basada principalmente en 8 ensayos aleatorizados, cuya
poblacion son pacientes con diagnostico de trastorno del espectro de la
esquizofrenia, dichos estudios son originales de distintos paises como China,
Reino Unido, Turquia, Australia o Alemania. Analizando los resultados de los
distintos estudios, podemos afirmar que la Terapia de atencidén consciente, tiene
resultados significativos para el tratamiento del trastorno del espectro de la
esquizofrenia. Sin embargo, hay algunas especificaciones en estos estudios que
merecen ser comentadas.

Por ejemplo, En el articulo de Kun- Hua Lee (2019.), a pesar de que se hallaron
resultados significativos que concluyen que el grupo MBI mitigo la gravedad de
los sintomas negativos, asi como la psicopatologia esquizofrénica, no obtuvieron

significacion en la mitigacion de los sintomas positivos y de la depresion.

Cabe destacar que una de las explicaciones que propone el autor para este
hecho, es el tamafio de la muestra, proponiendo que en el futuro se tengan en
cuenta tamafios muestrales mas grandes para hacer replicaciones mas

generalizables.

En cuanto al estudio de Boge et al., (2021), los resultados dicen ser
prometedores, encontrandose efectividad preliminar con el grupo de atenciéon
plena, sin embargo, al igual que el estudio anterior, requiere de futuras
replicaciones, dado que nuevamente tenia la limitacion de un tamafio muestral

pequefio (n=40).

En referencia al estudio de Nurdan Cetin & Rukuye Aylaz (2018). Tenia la
especificacién anteriormente comentada de medir la adherencia a la medicacion
de los pacientes con espectro de la esquizofrenia, en dicho estudio también se
obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de atencidon consciente

(experimental), y el grupo control.
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Por otro lado, los estudios aqui analizados tienen distintas limitaciones. Estas
limitaciones son por ejemplo un tamafio muestral reducido (Bége et al., 2021,
Kun- Hua Lee 2019), lo que dificulta la generalizacion a poblaciones mas

extensas.

Otra de las limitaciones existentes es que algunos articulos han seleccionado a
pacientes con trastorno del espectro de la esquizofrenia en una fase temprana
(Tong Chien et al., 2019; Wang et al., 2016; Wai Tong Chien & David R.
Thompson, 2014), lo que nuevamente dificulta la generalizacion de los
resultados de dichos articulos a otras poblaciones de pacientes esquizofrénicas

con diferente grado del trastorno.

Otro de los principales problemas, que dificulta la generalizacion de los
resultados, ha sido que los estudios generalmente no han realizado un doble
ciego, por lo que habria que contemplar la posibilidad futura de hacer
replicaciones teniéndose en cuenta esta condicion. Sin embargo, cabe destacar
gue en algunos articulos se llevo a cabo un ciego simple (Kun- Hua Lee, 2019;
Chadwick et al., 2016; Fong Leung et al., 2020)

En referencia a los demas estudios recogidos en esta revision, en general, todos
obtuvieron significacion en los grupos experimentales, en cuanto a mejoras de
sintomatologia, funcionamiento psicosocial, cognicion de trastorno, duracion de

reingresos en el hospital...

Teniendo en cuenta estas limitaciones comentadas habria que investigar mas
acerca de si los resultados hallados en las distintas investigaciones son
generalizables a otras caracteristicas sociodemograficas. También cabe
destacar que nuestras poblaciones de estudio han sido predominantemente
masculinas, salvo en el caso de Fong Leung et al., (2020), en el que se obtuvo

un porcentaje de 76,1% de mujeres.
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TABLA 3. Resumen eficacia de las intervenciones incluidas en la revision.

PSICOEDU.ATENCION | PSICOEDU. TAU
CONSCIENTE
CONVENCIONAL

Tong Chien et | SI Sl NO
al., 2019.
Wali Tong | SI Sl NO
Chien & David
R. Thompson.,
2014
Wang et al., | Sl Sl NO
2016.
Kun- Hua Lee, | SI -- NO
20109.
Nurdan Cetin | SI -- NO
& Rukuye
Aylaz, 2018.
Chadwick et | Sl -- NO
al., 2016,
Boége et al.,|Sl - NO
2021,
Fong Leung et | SI -- NO
al., 2020,
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PSICOEDU.ATENCION CONSCIENTE-> Grupo de psicoeducacion basado en

atencién consciente
PSICOEDU.CONVENCIONAL > Grupo de psicoeducacién convencional

Sl=La intervencién fue eficaz reduciendo la sintomatologia del espectro de la

esquizofrenia

NO=La intervencion no fue eficaz, no reduciendo la sintomatologia del espectro

de la esquizofrenia

--= El estudio no trabajo con esta intervencion
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Limitaciones encontradas en nuestra revision

Algunas de las principales limitaciones que nos hemos encontrado, ha sido la
imposibilidad de encontrar todos los articulos de los ultimo 5 afios, teniendo que

buscar de los ultimos diez afios, Wai Tong Chien & David R. Thompson,2014.

Otra limitacion que hemos encontrado ha sido la imposibilidad de encontrar
suficientes estudios en Castellano, por lo que hemos tenido que realizar

busquedas en inglés, teniendo que recurrir a distintos materiales de traduccién

Otra limitacion ha sido la dificultad de adecuar nuestra blsqueda a las terapias
contextuales, dado que encontramos muchos mas estudios de terapias
cognitivas, sin embargo, gracias a la busqueda en distintas bases de datos

(nombradas anteriormente) pudimos solventar esta situacion.
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5. Conclusiones

Las distintas limitaciones que nos hemos encontrado al analizar los distintos
estudios dificulta en cierto modo la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones, debido a que la mayoria de los estudios son tratados con poblacion
asiatica (Tong Chien et al., 2019; Wai Tong Chien & David R. Thompson., 2014;
Wang et al., 2016; Kun- Hua Lee, 2019; Fong Leung et al., 2020.) Y, por otro
lado, algunos estudios tratan el espectro de la esquizofrenia con poblacién que
lleva padeciendo el trastorno durante un periodo corto de tiempo (Tong Chien et
al., 2019, Wang et al., 2016, Wai Tong Chien & David R. Thompson, 2014).

Sin embargo, cabe destacar que los resultados han sido significativos en los
distintos estudios que hemos analizado, siendo estos estudios 8, es cierto que
como indique anteriormente tienen limitaciones de poblacion, instrumentos,
seguimiento... Sin embargo, el hecho de que los 8 estudios hayan tenido
resultados significativos es un hecho muy prometedor. Teniendo en cuenta todo
lo seflalado hasta este punto podemos concluir que la terapia contextual de
mindfulness, en estos casos basados en un programa de psicoeducacion para
pacientes con trastornos del espectro de la esquizofrenia aporta resultados

significativamente positivos y muy alentadores.

No obstante, debemos comentar la necesidad de realizar futuras replicaciones

teniendo en cuenta las limitaciones sefaladas anteriormente.
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7. Anexos
Anexo 1. Estrategias de busqueda
PubMed
(“schizophrenia”) OR (“psychotic symptoms”) OR ( “contextual therapies” ) OR

(“Mindfullness”) OR (“‘Randomised Controlled Trial”) OR (“schizophrenia

spectrum”)
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Anexo 2. Criterios de seleccidén

Poblacion:

-Personas de mas de 16 afios (hombres y mujeres)
Intervencién:

-Psicoeducacién basada en atencion consciente
-Psicoeducacion convencional

-TAU (Tratamiento habitual)

Comparador:

-Ausencia de intervencién

-TAU (tratamiento habitual).

Medidas de resultado:

-Trastorno del espectro de la esquizofrenia

32



Anexo 3. Estudios excluidos y motivos de exclusion

Referencia del estudio:

Jacobsen, P., Peters, E., & Chadwick, P. (2016). Mindfulness-Based Crisis
Interventions for patients with psychotic symptoms on acute psychiatric wards
(amBITION study): Protocol for a feasibility randomised controled trial. Pilot and
Feasibility Studies, 2(1). https://doi: 10.1186/s40814-016-0082-y_->_Intervencion
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