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XXXV Congreso Nacional de enfermeria de Salud Mental
Eficacia del Entrenamiento Metacognitivo(EMC) en personas con inicio
reciente de psicosis

José Luis Bogas, Ana De Apraiz, Adriana Acevedo, Raquel Lépez-Carrilero, Susana Ochoa y Spanish Metacognition Group*

Introduccién

Las intervenciones adyuvantes a
los farmacos antipsicéticos son
esenciales en el tratamiento de la
esquizofrenia, especialmente en
sus inicios. El EMC es un
programa de entrenamiento en
grupo dirigido a reducir los sesgos
cognitivos y la cognicion social
que estan supuestamente
involucrados en la formacion y el
mantenimiento de los sintomas
psicoticos.

Objetivo —> Evaluar la eficacia del Entrenamiento
Metacognitivo(EMC)en términos de sintomas y variables
metacognitivas al inicio del primer episodio de psicosis.

Metodologia

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado y controlado
multicéntrico. Un total de 126 pacientes con un trastorno
psicético de menos de 5 afios de evolucién fueron reclutados
en 9 servicios publicos de Salud Mental de Espana. Se
aleatorizaron a una intervencién de EMC o Psicoeducativa,
en ambos casos recibieron 8 sesiones de manera semanal.
Los pacientes fueron evaluados en diferentes momentos:
basal, postratamiento y seguimiento después de seis meses,
en todos los casos la evaluacién fue realizada por un/a
evaluador ciego/a al grupo al que pertenecian.

La evaluacidn incluydé escalas clinicas: PANSS, sesgos
cognitivos: BCIS, saltar a conclusiones y TCl; y cuestionarios
de cognicion social: IPSAQ, Hinting Task y Test de
Reconocimiento Facial.
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Desarrollo

Los dos grupos mejoraron en cuanto a sintomas en el
postratamiento y en el seguimiento, siendo el tamano
del efecto de la mejora superior en el grupo de EMC.
El EMC fue superior al grupo psicoeducativo en la BCIS
total (p=0,026) y en la subescala de auto certeza
(p=0,035), asi como en la subescala de dependencia
del cuestionario de creencias irracionales (TCl)
(p=0,020), comparando basal y postratamiento.
Respecto a la comparaciéon entre el basal y el
seguimiento a los 6 meses encontramos que el grupo
EMC es superior al psicoeducativo en autoreflexién de
la BCIS (p=0,047), en el total de la BCIS (p=0,045) y en
la subescala de intolerancia a la frustracion de la TCI
(p=0,014).

El sesgo de saltar a conclusiones también mostré
diferencias entre el grupo EMC y el psicoeducativo,

disminuyendo significativamente en el primero
(p=0,021).
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Conclusion
El EMC se trata de una intervencién psicoldgica
efectiva para personas con un inicio reciente de
psicosis ya que reduce sintomas psicoticos,
mejora los sesgos cognitivos y reduce las
creencias irracionales.
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