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RESUMEN

Antecedentes: La esquizofrenia es un trastorno mental grave, complejo y de
curso croénico y heterogéneo (Silva et al., 2017a), y segun la OMS, a nivel mundial
afecta a aproximadamente 24 millones de personas, es decir, a 1 de cada 300
personas, ademas, es clasificada como una de las primeras 10 causas de
discapacidad (Silva et al., 2017b) y a nivel nacional el 1.5% de peruanos son
afectados por esta patologia (Andina, 2018) Objetivo: Evaluar los resultados de la
eficacia del entrenamiento metacognitivo en personas con diagnostico de
esquizofrenia. Método: Revisidbn narrativa realizada con la busqueda en
PUBMED, WEB OF SCIENCE y SCOPUS, se incluyeron estudios en inglés y/o
espafiol, dicha estrategia de busqueda se desarroll6 con descriptores para
entrenamiento metacognitivo (EMC) y diagndstico de esquizofrenia; la basqueda
fue realizada por dos revisores. Resultados: Se encontr6 que 16 estudios
probaron la eficacia del EMC y dos no obtuvieron datos significativos sobre la
intervencion. Para la evaluacion se identifico en 12 de 18 estudios el uso de la
Escala de sindrome positivo y negativo. Asimismo, en 8 de 18 estudios se uso la
Escala de percepcion cognitiva de Beck y por ultimo 4 de 18 estudios usaron la
Escala de valoracion de sintomas psicéticos. Conclusiones: Se evidencié que el
EMC tiene un impacto muy favorable en el funcionamiento neurocognitivo de los
pacientes con esquizofrenia, por lo que respalda la eficacia de los 8 y 10 médulos de EMC
(Penney et al., 2022). La inclusién de varios ensayos internacionales da calidad de
accesibilidad, adaptabilidad y sensibilidad cultural de la intervencién; asimismo, los
multiples resultados en la que se evidencian mejoras significativas sugieren que el EMC
es un tratamiento viable, beneficioso y duradero para la psicosis.

Palabras clave: Entrenamiento metacognitivo, esquizofrenia, revision narrativa,
ensayo clinicamente aleatorizado.

ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a serious, complex mental disorder with a chronic
and heterogeneous course (Silva et al.,, 2017c), and according to the WHO, it
affects approximately 24 million people worldwide, that is, 1 in every 300 people.
Furthermore, it is classified as one of the first 10 causes of disability (Silva et al.,
2017d) and at the national level 1.5% of Peruvians are affected by this pathology
(Andina, 2018). Objective: To evaluate the results of the effectiveness of
metacognitive training in people with a diagnosis of schizophrenia. Method:
Narrative review carried out with the search in PUBMED, WEB OF SCIENCE and
SCOPUS, studies in English and/or Spanish were included, said search strategy
was developed with descriptors for metacognitive training (CME) and diagnosis of
schizophrenia; The search was carried out by two reviewers. Results: It was found
that 16 studies tested the effectiveness of CME and two did not obtain significant
data on the intervention. For the evaluation, the use of the Positive and Negative
Syndrome Scale was identified in 12 of 18 studies. Likewise, in 8 of 18 studies the
Beck Cognitive Perception Scale was used and finally 4 of 18 studies used the
Psychotic Symptom Rating Scale. Conclusions: It is evident that CME has a very
favorable impact on the neurocognitive functioning of patients with schizophrenia,
which supports the effectiveness of the 8 and 10 CME modules (Penney et al.,



2022). The inclusion of several international trials gives quality of accessibility,
adaptability and cultural sensitivity of the intervention; Likewise, the multiple results
in which significant improvements are evident suggest that CME is a viable,
beneficial and long-lasting treatment for psychosis.

Keywords: Metacognitive training, schizophrenia, narrative review, clinically
randomized trial.



Introduccién

La esquizofrenia se ha definido tradicionalmente como un trastorno mental
grave, complejo y de curso cronico y heterogéneo (Silva y Restrepo, 2017), que a
escala mundial afecta a aproximadamente 24 millones de personas, es decir, a 1
de cada 300 personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).
Asimismo, es clasificada como una de las primeras 10 causas de discapacidad en
el mundo (Silva et al., 2017) y a nivel nacional el 1.5% de peruanos son afectados
por esta patologia (Andina, 2018). Por lo que, hay que considerar que la
concurrencia a un meédico se da por los sintomas positivos (alucinaciones, delirios
y desorganizacion) que representan la caracteristica definitoria de los trastornos
del espectro de la esquizofrenia.

A nivel de tratamiento, la farmacoterapia con medicamentos antipsicéticos
(sintomas recurrentes o persistentes) es el primer tratamiento (Mayo Clinic, 2022).
En cuanto a tratamientos psicolégicos, en los ultimos afios, se desarrollaron
diversas intervenciones desde diferentes teorias, sin embargo, la que ha cobrado
mayor interés es la basada en el concepto de metacognicion, término introducido
por primera vez por John H. Flavell en la década de 1970 (Flavell, 1979), que se
utilizé para desarrollar nuevas intervenciones psicoldgicas con el fin de abordar
algunas de las deficiencias de las psicoterapias mas tradicionales (Hamm et al,
2013; Keller et al, 1998; Ludvik, et al, 2015; Wells et al, 1999; Philipp et al., 2019).
Asimismo, Flavell en 1979 hace referencia a que las intervenciones
metacognitivas incluyen elementos terapéuticos especificos que apuntan al

“conocimiento y cognicion de los fendmenos cognitivos” de los pacientes. Existe



una variedad de publicaciones en las que las intervenciones se denominan
“metacognitivas” pero que difieren en la definicion del término, pero tienen como
objetivo aliviar los sintomas individuales y especificos del trastorno mejorando
especificamente las capacidades metacognitivas para ganar mas flexibilidad en la
atencion, el seguimiento, el control y la regulacion de los procesos cognitivos
(Ahuir, 2020).

En la actualidad la mas investigada es el EMC desarrollado por primera vez
por Steffen Moritz y Todd Woodward para pacientes con esquizofrenia (Moritz et
al, 2007). Este entrenamiento busca un meta-nivel de cognicion que afecte las
emociones y el comportamiento al prestar atencion y reflexionar sobre los
pensamientos y creencias. Es asi como se presenta como umbral bajo: en lugar
de apuntar directamente a los sintomas psicéticos, el EMC utiliza un enfoque
indirecto al promover la conciencia de los sesgos cognitivos. Estos sesgos son
estilos de pensamiento desadaptativos comunes a la psicosis (p. ej., sacar
conclusiones precipitadas, creencias inflexibles y exceso de confianza en los
juicios) y se supone que contribuyen a la formacion y el mantenimiento de
sintomas positivos, en particular los delirios. Por lo tanto, el EMC para la psicosis
tiene como objetivo sembrar dudas en las creencias delirantes mediante la
sensibilizaciéon sobre los sesgos cognitivos y pretende aumentar el compromiso
con el servicio proponiendo trabajar primero en este objetivo menos conflictivo, lo
gue probablemente facilitaria la alianza terapéutica y un trabajo mas directo sobre
sintomas psicoticos (Ahuir, 2020).

En este sentido el presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la

eficacia del entrenamiento metacognitivo en personas con diagnostico de



esquizofrenia, ademas, de examinar posibles moderadores relacionados con el
tratamiento y los participantes (afio de publicacion del estudio, disefio del estudio,
ndamero de sesiones, formacion del facilitador, edad, tipo y duracion del

tratamiento) para identificar las posibles causas de la heterogeneidad esperada.

Metodologia

Para el presente estudio se utilizé un disefio conforme a las necesidades
del modelo e informacién a manejar: investigacion tedrica, y considerando el tipo
de disefio metodoldgico: de revision narrativa, el cual es un método de revision o
actualizacion tedrica de estudios sobre una tematica de investigacion rigurosa (Ato
et al., 2013). Aporta al conocimiento desde una metodologia no experimental, tipo
de revisibn mas o menos exhaustiva ideal para poder responder preguntas
(Aguilera, 2014).

La muestra empleada fueron los articulos con respecto al tema de estudio
“eficacia del entrenamiento metacognitivo en personas con diagnostico de
esquizofrenia”, evidenciando sus componentes en descriptores; posteriormente
plasmarlos en precisas estrategias de busqueda. Se emplearon 3 fuentes de
informacion (Scopus, Web of Science y PubMed), con el objetivo de construir un
eficiente articulo. Los criterios de elegibilidad considerados para el disefo
muestral, como, por ejemplo: el tiempo, por lo que planteamos la fecha de
busqueda entre los meses de octubre y noviembre del 2023. En cuanto a la
antigiedad de los articulos revisados, estos fueron considerados en el rango de

publicacién entre los afios 2018 al 2023.



Respecto al control de calidad, todos los datos que se emplearon
cumplieron criterios para definir la muestra de estudio; en cuanto a la validacién
del material se aplicaron diversos criterios de inclusion, que fueron: articulos en
inglés y espafol, articulos accesibles y que no requirieron pago, ademas de
articulos sistemaéticos, narrativos y empiricos. Respecto a los criterios de exclusiéon
se consideraron las siguientes caracteristicas: articulos duplicados, articulos
incompletos y articulos originales que no estaban en inglés y/o espafiol. Ademas,
no se incluyeron trabajos considerados como literatura gris (tesis de pregrado y
posgrado).

Proceso de Extraccion de los Datos

Para la recoleccién de datos, se procedié6 de la siguiente manera: se
plantearon las variables de estudio en el tema de investigacion, y posteriormente
se desglosaron los componentes de estudio: “Eficacia del entrenamiento
metacognitivo en personas con diagndstico de esquizofrenia’. Se procedié a
elaborar la estrategia de busqueda general con operadores boleanos ajustados a
cada base de datos. En PubMed se emplearon ajustadores de campo para la
basqueda en el titulo, resumen y términos Mesh, para Scopus en los titulos,
resimenes y palabras clave y finalmente para Web of Science en el titulo y
tematica.

Se registré un total de 55 articulos identificados de cada base de datos.
Posteriormente se aplicaron los procedimientos de control de calidad para
segregarlos. Al realizar la filtracion de articulos siguiendo los criterios de inclusion

y exclusién, se logré obtener 18 articulos que pasaron el proceso de revision. Con



la muestra establecida, se realizo el analisis y revision depositando la informacion
en un cuadro de datos conforme a los requerimiento del estudio.

Finalmente, con la lista de articulos incluidos se categorizé la informacion
de manera analitica, detallada y especifica; por lo que los datos recolectados
fueron primer autor, afio de publicacion, pais de estudio, rango de edad, disefio
del estudio, intervencion y aplicacién de instrumento de evaluacion tanto al grupo
de estudio como al grupo control y resultados. Respecto a los aspectos éticos, se

respetd el principié de la integridad cientifica.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
Registros identificados: 55 Registros eliminados antes de la
" Scopus (n = 46) seleccion:
= Web of Science (n = 6) Registros duplicados
o Pubmed (n = 3) eliminados (n = 12)
= > Registros eliminados por
g otros motivos (n = 2)
°
Articulos examinados: Articulos excluidos:
(n = 41) > (n=6)
Articulos buscados para su Articulos no recuperados:
recuperacion ——»| (n=0)
(n=0)
: '
=
=
@ Articulos evaluados para Articulos excluidos:
& determinar su elegibilidad: 5 Art{culos pluplicao_los (n=7)
(n=35) Articulos inaccesibles (n = 3)
Articulos incompletos (n = 4)
Articulos de metaandlisis
(n=3)

Articulos incluidos en la revision
(n =18)

Informes de estudios incluidos
(n=0)

Incluidos




Resultados

La tabla muestra que los estudios realizados se desarrollaron en paises
europeos (n = 8), seguido de paises asiaticos (n = 7), Australia (n = 1), Estados
Unidos (n = 1), y Chile (n = 1). Se incluyeron 18 ECA que se publicaron entre 2018
y 2023. Dieciséis estudios probaron la eficacia del entrenamiento metacognitivo y
dos no obtuvieron datos significativos sobre la intervencion. En cuanto a la
intervencion estuvo dirigida por psicélogos (9/18), médicos (5/18), enfermeras
(2/18) y dos estudios donde no hace referencia a quién dirige el programa.
Ademas, se identific6 que 8 modulos fueron aplicados en 8 estudios, seguido de
10 modulos en 4 estudios, 9 modulos en 1 estudio, y en los demas no hacen
referencia explicita. En el grupo control se implementé el tratamiento psiquiatrico
habitual TAU en 8 estudios, seguido de 3 programas de rehabilitacion, 2 charlas
psicoeducativas. Se observé que estuvo dirigido por médicos (9/18), seguido de
terapeutas (3/18), terapeuta ocupacional (1/18), trabajador social (1/18).

Para la evaluacion se identific6 en 12 de 18 estudios el uso del PANSS que
evalla el sindrome positivo y negativo y la psicopatologia general; desde un punto
de vista dimensional (gravedad del cuadro); y desde un punto de vista categorial
(predominio de sintomas positivos 0 negativos). Asimismo, en 8 de 18 estudios se
uso la escala de BCIS gque compone de dos subescalas, autorreflexion y certeza,
gue evaluan la reflexividad y la apertura a la retroalimentaciéon y la flexibilidad
mental; y por dltimo 4 de 18 estudios usaron la escala PSYRATS es una
herramienta de evaluaciéon clinica que se centra en la medicién detallada de

delirios y alucinaciones en pacientes con psicosis.



Interpretaciéon de los Resultados

Tabla 2

Caracteristicas de los estudios sobre efectividad del entrenamiento metacognitivo en personas con esquizofrenia

Interve Instrumentos
Estudio Pais Edad Disefio ncion Aplicacion Control Aplicacién de Resultados
evaluacion
P,S|_cologo o o No se
clinico, Psicologo Clinico
Sdul - | detectaron
Lopez- ECA o 10 m}odu 0s ' - Sesion grupa beneficios
oo ~ 18-64  (Etnocéntrico, EMC Sesién grupal Psicoeducacion semanal (45a60 SAI-Eyla AN
Morinigo et  Espana ~ - significativos
anos paralelo, semanal min.) BCIS
al. (2023) ; . . o en el
simple ciego) (45 a 60 min.) Duracion: 8 -
YR conocimiento
Duracion: Mas semanas
de la EMC
de 8 semanas
Terapeuta
ocupamonal, Terapeuta
8 modulos, Ocupacional de
ECA 2 veces por man?ara individual BACS, No se
Haga et al. Jap6n 20-64  (Unicéntrico, TO + semana de 45 a TO rupal (42 5 PANSS, obtuvieron
(2022) P afios  paralelo,No  EMC 60 min. + y grup BCIS, IMly  datos
; sesiones por A
ciego) Programa CSQ significativos.
> semanade 1la?2
habitual de
. horas)
terapia
ocupacional
Psicélogo
Clinico, PANSS,
Psicoterapeuta Terapia Version
ECA y un Médico Psicofarmacoldgic abreviada del
Fekete et Hunaria 18-60  (Multicéntrico, EMC + Psiquiatra, TAU a, control y Wisconsin Intervencion
al. (2022) 9 afios paralelo, TAU 8 maddulos (1 atencion Card Sorting, efectiva
Simple ciego) sesion por psiquiatrica RBANS,
semana, regular RMET) y la
durante 16 TOM PST
semanas)
Psicélogo Es efectiva la
Clinico y Médico Asistencia a intervencién
Acufia et al 18-45 ECA Psiquiatra, controles PANSS, en el grupo de
" Chile ~ (Unicéntrico, EMC 10 médulosde 1 TAU regulares con CBQyla EMC,
(2022) afos L S
Paralelo) sesion por Psiquiatra y BCIS presentando
semana, de Enfermera mejorias

entre 45y 60

estadisticame




Zalzala et
al. (2022)

Zonp et al.
(2022)

Wang et al.
(2022)

De Pinho et
al. (2021)

Eeuy 1855
afios
Turquia  --/--
China 2960
afios
Portugal 18-65
afios

ECA
(Unicéntrico,
Paralelo)

Disefio
Cuasiexperim
ental Aleatorio

ECA
(Multicéntrico,
Paralelo,
Ciego)

ECA
(Multicéntrico,
Muestreo
Aleatorio
Estratificado)

Progra
ma de
Terapi
a
Labora
| +
EMC

EMC

EMC +
TAU

EMC +
TAU

min.

Psicélogo,

8 mdbdulos, 1
sesion por
semana, de
entre 45y 60
min.+ terapia

laboral de 2 a 6

horas por

semana durante

12 semanas.

Enfermeras
Psiquiatricas,
Duracion de 10
semanas

Médicos,

10 médulos,
1 sesién por
semana, de
entre 45y 60
min.

Enfermeras
(investigadores
capacitados),
8 modulos,

2 sesiones por
semana, de 45
a 60 min.

Programa de
vida saludable

TAU

TAU

TAU

Trabajador Social,
2 a 6 horas por
semana durante
12 semanas

Asistencia a
controles
regulares con
Psiquiatra y
Enfermera

Psiquiatra,
Mediante
farmacos
(ademas de
asistir
voluntariamente a
un programa
terapéutico de
apoyo:
psicoeducacion,
informatica y
actividades
sociales)
Enfermeras
Psiquitricas de
salud mental,
psiquiatras,
psicélogos,
trabajadores
sociales y
terapeutas

SUMD, WBI,
BPRS y una
entrevista
con el
supervisor de
trabajo del
participante
para
recopilar
datos sobre
el estado
laboral
actual.

La prueba de
lectura de la
mente en los
ojos y el
cuestionario
de estilo
atribucional y
la forma de
eficacia
subjetiva del
entrenamient
o]
metacognitiv
0.

PANSS),
GAF, CBQP,
BCIS y BDI-
Il

PSYRATS,
BCIS, PSP y
WHODAS

nte
significativas

EMC
demostré una
mayor mejora
y un mejor
comportamien
to laboral en
comparacion
con los
controles.

El
entrenamiento
metacognitivo
fue eficaz

Beneficios
significativos
sobre la
eficacia del
EMC sobre el
grupo control,

EMC, tuvo
mejoras
significativame
nte mayores
que el grupo
control




Shan et al.

(2021)

Chen et al.

(2021)

Birulés et
al. (2020)

China 18-38
afios
China 18-38
afios
~ 17 -45
Espafa ~
afios

ECA
(Unicéntrico,
Paralelo)

ECA
(Multicéntrico,
Paralelo,
Simple ciego)

ECA
(Multicéntrico,
Paralelo,
Simple ciego)

EMC +
Farma
cotera
pia

EMC +
CBR

EMC

Psiquiatra,

8 madulos,

1 sesién por
semana, de 45 -
60 min.

Farmacoterapia

Médico,

8 modulos,

1 vez por
semana, de 60
min. +

Plan de
rehabilitacion
basado en la
comunidad,

1 vez al
trimestre, por
llamada
telefénica, visita
a domicilio,
lecciones.
Alrededor de 30
min.
Terapeutas,

8 modulos,

1 sesion por
semana grupal

CBR

Psicoeducacion

ocupacionales,
Una de las tres
instituciones
recibié un
programa de
rehabilitacion
psicosocial para
pacientes de la
comunidad.

Olanzapina y
programa
terapéutico no
especifico que
incluia algunas
actividades
recreativas

Plan de
rehabilitacion
basado en la
comunidad

1 vez al trimestre,
por llamada
telefénica, visita a
domicilio,
lecciones.
Alrededor de 30
min.

Terapeutas
Alrededor de 8
semanas

1 sesion por

PANSS,
BACS-SC,
BVMT-R,
prueba de
aprendizaje
verbal de
hopkins
revisada,
CPT-IP,
laberintos de
bateria de
evaluacion
neuropsicol6
gica, escala
de memoria
de wechsler
rango
espacial, CF-
ANF y
MSCEIT.

PANSS,
PSYRATSy
la SQLS

BCIS

Beneficios
significativos
del EMC
sobre el grupo
control, a su
vez esta
asociado con
la modulacion
derehoenla
esquizofrenia.

Evidencia
preliminar de
la utilidad de
la EMC como
medida
complementari
a para la
rehabilitacion
comunitaria de
pacientes con
esquizofrenia.

El grupo EMC
tuvo una
mejora
significativame




Park et al.
(2020)

Leanza et
al. (2020)

Ishikawa et
al. (2020)

Simon-
Exposito et
al. (2019)

Balzan et
al. (2019)

Corea

del Sur

Suiza

Japén

Espafa

Australi
a

/-

18-65
anos

20 —
60
anos

/-

18 -
65
anos

ECA
(Multicéntrico,
Paralelo,
Simple ciego)

ECA
(Monocéntrico
, Simple
Ciego)

ECA
(Multicéntrico,
Paralelo,
Simple ciego)

ECA
(Multicéntrico,
Paralelo,
Simple ciego)

ECA
(Monocéntrico
, Paralelo,
Simple ciego)

EMC

EMC

EMC +
TAU

EMC +
TAU+

Rehab
ilitacio
n

EMC+

18 sesiones,

1 a 2 sesiones
por semana de
60 min. (14
semanas)

12 sesiones que

incluyen
sesiones
individuales 2
veces por
semana

Médicos,

10 mddulos,

1 sesién grupal
por semana,

De 45 a 60 min.

Investigadora
principal y
psicéloga

1 hora de
sesion,

2 sesiones a la
semana por 8
semanas

Psicélogo,

9 modulos
audiovisuales,
Cuatro bloques
de tratamiento
de 2 horas de
duracioén,
divididos en 2

TAU

CogPack

TAU

TAU +
Rehabilitacion

CR
(Remediacion
cognitiva)
HAPPY Neuron
Pro

semana grupal

Asistencia a
controles
regulares con
Psiquiatra

12 sesiones
consecutivas, que
se administraron
en ordenadores
personales

Asistencia
voluntaria a un
programa
terapéutico de
apoyo, que incluia
psicoeducacion,
formacién en
informatica y
actividades
sociales.

Los participantes
siguieron su
tratamiento
habitual

Terapeuta,

4 sesiones, que
oscilaron entre 90
minutos y 2 horas
por sesion.

Las sesiones
fueron al ritmo del
consumidor y se

La tarea de
sugerencias,
la tarea de
creencias
falsas,
escala de
cambio de
relaciones y
PANSS

PANSS

PANSS y
GAF

BCISy
PANSS

PANSS,
PSYRATS,
BCISy
BACS

nte en
comparacion
con el grupo
psicoeducativ
o}

Mostré
mejoras
significativas
en
comparacion
al grupo de
control.

Eficacia del
EMC en
relacion con
CogPack,

Eficacia del
EMC en
relacion con la
sintomatologia
positiva
(especialment
e, los delirios)
y el
funcionamient
0 general.

El EMC tuvo
un impacto
positivo
significativo en
la disminucién
de los niveles
de
sintomatologia
, aunque el
tamafio de
este efecto fue
pequefo.

Los
participantes
del EMC+
mostraron
reducciones
significativas
enla
gravedad de




Reino
Turner et al. Unido y
(2019) Escocia
Moritz et al.  Alemani
(2018) a

16 - 65
anos

18 - 65
anos

ECA
(Multicéntrico,
paralelo,
simple ciego)

ECA
(Multicéntrico,
aleatorio y
simple ciego)

EMC-
JTC

EMC

sesiones
consecutivas de
60 minutos.

Psicélogo,
De forma
individual,
1 sesion de 1h.

Psicélogos o
estudiantes de
Psicologia con
entre 1y 3 afios
de experiencia
en EMC

8 sesiones
consecutivas de
45 a 60 min. y
luego 8
sesiones mas.

Charla
educativa

CogPack®

completd un
minimo de 3
dominios
cognitivos.

De forma
individual,
1 sesion de 1h.

El tratamiento se
realizé de forma
individual en
ordenadores
personales.

Cada sesion duré
aproximadamente
45 a 60 min.

MacCAT-T y
version
computarizad
a de la “tarea
de cuentas”

PANSS y
PSYRATS

los sintomas
delirantes y
positivos
generales
(efecto
grande) y una
mejor
percepcion
clinica (efecto
moderado) en
relacion con
los controles
de CR.

El grupo EMC-
JTC tuvieron
grandes
mejoras en la
capacidad
general y
apreciacion en
comparacion
con aquellos
que recibieron
la charla
educativa.

En EMC+ en
relacion con
CogPack, la
presencia de
un sesgo de
sacar
conclusiones
precipitadas,
un umbral de
decisién mas
bajo y una
baja
autoestima se
asociaron con
mayores
mejoras en la
gravedad del
delirio y/o los
sintomas
positivos
generales a lo
largo del
tiempo.

Nota. ECA, ensayo clinicamente aleatorizado; EMC, entrenamiento metacognitivo; TO, terapia ocupacional; TAU, tratamiento psiquiatrico habitual;
SAI-E, programa de evaluacion del insight version ampliada; BCIS, escala de conocimiento cognitivo de Beck; PANSS, escala de sindrome



positivo y negativo; BACS, evaluacién breve de la cognicién de esquizofrenia; IMI, version japonesa del inventario de motivacion intrinseca; CSQ,
cuestionario de satisfaccion del cliente; RBANS, evaluacion del estado neuropsicologico; RMET, evaluacién para el reconocimiento de las
emociones; TOM PST, theory of mind picture stories task; CBQ, cuestionario de sesgos cognitivos para psicosis; SUMD, escala para evaluar la
falta de conocimiento de la enfermedad; WBI, inventario de conducta laboral; BPRS, escala de breve calificacion psiquiatrica; GAF, evaluacion
general del conocimiento; CBQP, cuestionario de sesgos cognitivos para la psicosis; BDI-II, inventario de depresién de Beck; PSYRATS, escala
de calificacion de sintomas psicéticos; PSP escala de desempefio personal y social; WHODAS, programa de evaluacion de la discapacidad de la
organizacién mundial de la salud; BACS-SC, prueba de codificacion de simbolos de evaluacién breve de la cognicién de la esquizofrenia; BVMT-
R, prueba de seguimiento y prueba breve memoria visoespacial revisada; CPT-IP, prueba de rendimiento continuo-pares idénticos; CF-ANF,
laberintos de bateria de evaluacion neuropsicoldgica, escala de memoria de Wechsler rango espacial, fluidez de categoria-fluidez para nombrar
animales; MSCEIT, test de inteligencia emocional Mayer-Salovey-Caruso; SQLS, escala de calidad de vida; MacCAT-T, herramienta de
evaluacion para el tratamiento; CRT, terapia de remediacion cognitiva.



Discusion

El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia del entrenamiento
metacognitivo en personas con diagnostico de esquizofrenia, ademas, de
examinar posibles moderadores relacionados con el tratamiento y los participantes
(disefio del estudio, aplicacién del tratamiento). De las cuales se puede extraer
que nuestro resultado muestra evidencia para recomendar el entrenamiento
metacognitivo como una intervencién que mejora el conocimiento cognitivo en
pacientes con esquizofrenia; asimismo resaltar que este enfoque indirecto busca
corregir los sesgos cognitivos implicados en la formacién y mantenimiento de los
sintomas psicoticos, principalmente los delirios (Acufia et al., 2022). Por tanto, el
presente estudio aporta con sus contenidos informativos en favor del conocimiento
y préactica profesional.

A nivel general se pudo identificar la efectividad de la intervencion del EMC
en 16 estudios (Fekete et al., 2022; Acufia et al., 2022; Zalzala et al., 2022; Zonp y
Bilgin, 2022; Wang et al., 2022; De Pinho et al., 2021; Shan et al., 2021; Chen et
al., 2021; Birulés et al., 2020; Park et al., 2020; Leanza et al., 2020; Ishikawa,
2020; Simon-Exposito et al., 2019; Balzan et al., 2019; Turner et al., 2019; Moritz
et al., 2018), las cuales difieren en las areas sociodemogréficas, lo que indica que
este tipo de intervencion es adaptable y sensible culturalmente. No obstante, se
debe considerar que hay una mayor incidencia de estudios en el ambito europeo,
seguido del asiatico y solo una intervencion a nivel de América Latina,

evidenciando la escasez de estudios en este contexto.



A un nivel especifico sobre los moderadores hallados como el disefio,
dieciséis estudios comprobaron la efectividad del EMC, siete de los cuales (Fekete
et al.,, 2022; Chen et al., 2021; Birulés et al., 2020; Park et al., 2020; Ishikawa,
2020; Simon-Exposito et al., 2019; Turner et al., 2019) utilizaron méas de un centro
de participantes, emplearon dos grupos de estudio asignados para recibir el
tratamiento experimental al mismo tiempo que otro grupo recibié tratamiento
control; ademas de utilizar la técnica del simple ciego en que los investigadores, o
los participantes, desconocian qué intervencién se recibe. Este tipo de disefio
contradice al estudio presentado por Haga et al. (2022) en el que solo emplearon
un centro, con dos grupos de estudio asignados para recibir el tratamiento
experimental al mismo tiempo que otro grupo control; sin embargo, el grado de
enmascaramiento fue abierto o no ciego. Estos resultados nos sugieren que el
hecho de no hacer uso de una metodologia de enmascaramiento generaria un
grado de imparcialidad sobre alguna de las intervenciones en estudio por parte del
investigador, o bien del sujeto participante que podrian ser autosugestion,
confianza en una nueva intervencion, etc., lo cual podria influir sobre los
resultados o la interpretacion de estos.

En cuanto a la aplicacion de la intervencion del EMC se identificaron trece
estudios (Lopez-Morinigo et al., 2023; Fekete et al., 2022; Acuia et al., 2022;
Zalzala et al., 2022; Wang et al., 2022; Shan et al., 2021; Chen et al., 2021; Birulés
et al.,, 2020; Ishikawa, 2020; Simon-Expoésito et al., 2019; Balzan et al., 2019;
Turner et al., 2019; Moritz et al., 2018) siete de los cuales (Lopez-Morinigo et al.,
2023; Zalzala et al., 2022; Birulés et al., 2020; Simon-Exposito et al., 2019; Balzan

et al.,, 2019; Turner et al., 2019; Moritz et al., 2018) aplicados por un psicologo,



cuatro estudios (Wang et al., 2022; Shan et al., 2021; Chen et al., 2021; Ishikawa,
2020) por un médico y dos estudios (Fekete et al., 2022; Acufa et al., 2022) por
ambos profesionales. Es de destacar que psicdlogos como médicos son los mas
capacitados en esta patologia ya que tienen un amplio conocimiento y que
tendrian un mayor alcance en la intervencion dado que son “considerados como
expertos en el tema y son capaces de procurar el bienestar y el progreso de los
diferentes tratamientos” (Universidad Internacional de la Rioja [UNIR], 2021).
Asimismo, se podria considerar que la direccion de un programa de tratamiento en
personas con diagnéstico de esquizofrenia debe ser realizado por un personal de
salud, especificamente un psicologo o médico, corroborandose asi con el estudio
de Haga et al. (2022), en el que la intervencion del EMC es dirigida por un
terapeuta ocupacional.

En cuanto a los modulos de aplicacion el EMC cuenta con diez modulos de
los cuales los ocho primeros estan dirigidos al estilo de pensamiento probleméatico
reconocido como posible contribuyente al desarrollo de delirios y los dos
siguientes relacionados a la autoestima al estado de animo depresivo (Moritz et
al., 2002). En la presente revisién destaca que ocho estudios (Haga et al., 2022;
Fekete et al., 2022; Zalzala et al., 2022; De Pinho et al., 2021; Shan et al., 2021,
Chen et al., 2021; Birulés et al., 2020; Moritz et al., 2018) hicieron uso de ocho
modulos; y cuatro estudios (Lopez-Morinigo et al., 2023; Acufia et al., 2022; Wang
et al., 2022; Ishikawa et al., 2020) aplicaron diez modulos. Estos resultados
concluyen que con la aplicacion de ocho o diez médulos se puede evidenciar

variaciones significativas en la conciencia de sintomas psicoticos.



Conclusiones

La revision de los diferentes estudios evidencio que el programa EMC tiene
un gran impacto favorable en el funcionamiento neurocognitivo de los pacientes
con esquizofrenia, por lo que respalda la eficacia de los ocho médulos de EMC
relacionados con la neurocognicion (Wang et al, 2022). Ademas de conducir a
mejoras fuertes y significativas en la gravedad del delirio y la sintomatologia
positiva general (Balzan et al, 2019).

La inclusion de varios ensayos internacionales da calidad de accesibilidad,
adaptabilidad y sensibilidad cultural de la intervencién; asimismo, los mdltiples
resultados en la que se evidencian mejoras significativas nos llevan a sugerir que
EMC es un tratamiento viable, beneficioso y duradero para la psicosis.

Es posible que se necesiten mas investigaciones sobre este tema para
profundizar y validar los resultados producidos por el entrenamiento metacognitivo,
mas este estudio puede llevar a los investigadores a realizar mejores enfoques de

intervencién en el EMC, y promover asi una mayor autonomia y recuperacion.
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Anexos

Estrategias de Busqueda

Realizamos el estudio de la presente investigacion con las siguientes estrategias
de busqueda

Tabla 1 Estrategia de busqueda

BASE DE
DATOS

AJUSTE DE CAMPOS

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY  (“Metacognitive  Training” OR  “Metacognitive
Interventions” OR “Metacognitive Therapy” OR “Metacognitive Strategies”
OR “Cognitive  Metacognition” OR “Metacognitive  Skills” OR
“Metacognitive Rehabilitation” OR “ Metacognition Enhancement” OR
“Cognitive Self-Regulation” OR “Cognitive Control Training”) AND TITLE-
ABS-KEY  (Schizophrenia OR  “Disorder,  Schizophrenic OR
“Schizophrenic Disorder” OR “Treatment of Schizophrenia” OR “Diagnosis
of Schizophrenia”) AND TITLE-ABS-KEY (“Experimental Studies” OR
“‘Experimental Research” OR “Experimental Design” OR “Controlled
Experiments” OR “Randomized Controlled Trials” OR “Experimental
Methods” OR “Experimental Investigation” OR “Experimental Research
Design” OR “clinical trials”)

WEB OF
SCIENCE

(TI=("Metacognitive Training” OR “Metacognitive Interventions” OR
“Metacognitive Therapy” OR “Metacognitive Strategies” OR “Cognitive
Metacognition” OR  “Metacognitive  Skills” OR  “Metacognitive
Rehabilitation” OR “Metacognition Enhancement” OR “Cognitive Self-
Regulation” OR “Cognitive Control Training”) OR AB=(*“Metacognitive
Training” OR “Metacognitive Interventions” OR “Metacognitive Therapy”
OR “Metacognitive Strategies” OR “Cognitive Metacognition” OR
“Metacognitive  Skills” OR “Metacognitive Rehabilitation” OR ¢
Metacognition Enhancement” OR “Cognitive Self-Regulation” OR
“Cognitive Control Training”) OR AK=(“Metacognitive Training” OR
“‘Metacognitive  Interventions” OR  “Metacognitive  Therapy” OR
“‘Metacognitive  Strategies” OR  “Cognitive = Metacognition” OR
“‘Metacognitive  Skills” OR  “Metacognitive  Rehabilitation” OR
“Metacognition Enhancement” OR “Cognitive Self-Regulation” OR
“Cognitive Control Training”)) AND (TI=(Schizophrenia OR “Disorder,
Schizophrenic” OR “Schizophrenic Disorder” OR “Treatment of
Schizophrenia” OR “Diagnosis of Schizophrenia”) OR AB=(Schizophrenia
OR “Disorder, Schizophrenic’ OR “Schizophrenic Disorder” OR
“Treatment of Schizophrenia” OR “Diagnosis of Schizophrenia”) OR
AK=(Schizophrenia OR “Disorder, Schizophrenic’ OR “Schizophrenic




Disorder” OR “Treatment of Schizophrenia” OR “Diagnosis of
Schizophrenia®)) AND (TI=(“Experimental Studies” OR “Experimental
Research” OR “Experimental Design” OR “Controlled Experiments” OR
‘Randomized Controlled Trials” OR “Experimental Methods” OR
“‘Experimental Investigation” OR “Experimental Research Design”
OR “clinical trials”) OR AB=(“Experimental Studies” OR “Experimental
Research” OR “Experimental Design” OR “Controlled Experiments” OR
‘Randomized Controlled Trials” OR “Experimental Methods® OR
“‘Experimental Investigation” OR “Experimental Research Design”
OR “clinical trials”) OR AK=(“Experimental Studies” OR “Experimental
Research” OR “Experimental Design” OR “Controlled Experiments” OR
‘Randomized Controlled Trials” OR “Experimental Methods” OR
‘Experimental Investigation” OR “Experimental Research Design”
OR “clinical trials”))

PUBMED

(“Metacognitive Training” [TIAB] OR “Metacognitive Interventions” [TIAB]
OR “Metacognitive Therapy” [TIAB] OR “Metacognitive Strategies” [TIAB]
OR “Cognitive Metacognition” [TIAB] OR “Metacognitive Skills” [TIAB] OR
“Metacognitive Rehabilitation” [TIAB] OR “ Metacognition Enhancement”
[TIAB] OR “Cognitive Self-Regulation” [TIAB] OR “Cognitive
Control Training” [TIAB]) AND Schizophrenia [TIAB] OR “Disorder,
Schizophrenic” [TIAB] OR “Schizophrenic Disorder” [TIAB] OR “Treatment
of Schizophrenia” [TIAB] OR “Diagnosis of Schizophrenia” [TIAB]) AND
“‘Experimental Studies” [TIAB] OR “Experimental Research” [TIAB] OR
“Experimental Design” [TIAB] OR “Controlled Experiments” [TIAB] OR
“Randomized Controlled Trials” [TIAB] OR “Experimental Methods” [TIAB]
OR “Experimental Investigation” [TIAB] OR “Experimental Research
Design” [TIAB] OR “clinical trials” [TIAB])






