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RESUMEN

La psicosis precoz es la pérdida de contacto con la rea-
lidad en personas menores de 18 años de edad. El prin-
cipal abordaje terapéutico es la utilización de fármacos, 
siendo el tratamiento psicoterapéutico fundamental en 
el manejo de los síntomas y restructuración cognitiva. 
Se realizó una revisión sistemática utilizando el método 
PRISMA, en las bases de datos Scopus, Web of Science 
y Pubmed; fueron incluidos los artículos de revisión y de 
ensayos controlados aleatorios. Las intervenciones psico-
terapéuticas con mayor eficacia son: la Terapia Cognitivo 
Conductual, con beneficio en la modificación de las con-
ductas desadaptativas y las distorsiones cognitivas, la 
Terapia de Rehabilitación Cognitiva en la regulación de 
las funciones ejecutivas y las Intervenciones Familiares 
Sistémicas para mejorar las habilidades psicosociales. 
Se enfatiza que el proceso psicoterapéutico a temprana 
edad muestra mejores resultados debido a la neuroplasti-
cidad del paciente. La mayor parte de las intervenciones 
psicoterapéuticas trabajan en el déficit neurológico, de 
todos los abordajes revisados, en el presente trabajo, de-
muestran que la de mayor eficacia es la Terapia Cognitivo 
Conductual y las Terapias de Rehabilitación Cognitiva ya 
que se centran en trabajar en el deterioro cognitivo. La 
cognición es un predictor importante para la convivencia 
en la sociedad, por lo tanto, resulta significativo emplear 
intervenciones psicoterapéuticas que demuestren dismi-
nución de los síntomas y se les entrene en la inserción 
social. 

Palabras clave: 

Psicosis temprana, intervenciones psicoterapéuticas, in-
tervenciones psicológicas eficaces en psicosis. 

ABSTRACT

Early psychosis is the loss of contact with reality in people 
under 18 years of age. The main therapeutic approach is 
the use of drugs, being the psychotherapeutic treatment 
fundamental in the management of symptoms and cog-
nitive restructuring. A systematic review was conducted 
using the PRISMA method, in the Scopus, Web of Science 
and Pubmed databases; review articles and randomi-
zed controlled trials were included. The psychothera-
peutic interventions with greater efficacy are: Cognitive 
Behavioral Therapy, with benefit in the modification of ma-
ladaptive behaviors and cognitive distortions, Cognitive 
Rehabilitation Therapy in the regulation of executive 
functions and Systemic Family Interventions to improve 
psychosocial skills. It is emphasized that the psychothera-
peutic process at an early age shows better results due to 
the neuroplasticity of the patient. Most of the psychothe-
rapeutic interventions work on the neurological deficit, of 
all the approaches reviewed, in the present work, show 
that the most effective is Cognitive Behavioral Therapy 
and Cognitive Rehabilitation Therapies since they focus 
on working on cognitive impairment. Cognition is an im-
portant predictor for coexistence in society, therefore, it 
is significant to use psychotherapeutic interventions that 
show a decrease in symptoms and train them in social 
insertion

Keywords: 

Early psychosis, psychotherapeutic interventions, effecti-
ve psychological interventions in psychosis.
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INTRODUCCIÓN

La Psicosis Precoz o Psicosis Temprana (PT) es difícil-
mente diagnosticada y tratada; en la mayoría de casas 
de salud existe escasa atención; según los informes 
de la Organización Mundial de la Salud (2022), solo el 
31,3% de las personas con psicosis reciben atención de 
salud mental, por esta prevalencia la intervención psico-
terapéutica es una problemática poco abordada. Para la 
American Psychiatric Association’s la psicosis es definida 
como anomalías psicopatológicas con presencia de de-
lirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comporta-
miento motor desorganizado y síntomas negativos como 
pérdida de interés o del disfrute de las actividades diarias 
y dificultad para mostrar emociones. Que potencialmen-
te causan angustia, retraimiento social como funciones 
mentales alteradas a la asociación, la efectividad, la am-
bivalencia y el autismo. 

Por otra parte, la prevalencia de los trastornos psicóticos 
a nivel mundial es del 0,3% en niños y adolescentes. El 
alto riesgo de síntomas psicóticos atenuados, deben ser 
tratados lo antes posible para mejorar el pronóstico. Por 
esta razón es importante identificar síntomas para ofrecer 
intervenciones psicológicas que sean eficaces desde an-
tes de los 18 años de edad. En un estudio realizado por 
Dos Santos & Neves (2020), en seis países de Europa se 
demostró que las personas jóvenes, en su mayoría hom-
bres y de grupos étnicos/raciales minoritarios, tenían ma-
yor riesgo de desarrollar un primer episodio psicótico y 
la incidencia en psicosis era mayor en las personas más 
jóvenes.

Jongsman et al (2018), afirman que entre el 60% en los 
hombres y el 50% en las mujeres, la psicosis aparece an-
tes de los 34 años de edad, los factores de riesgo en la 
psicosis temprana suelen estar relacionados al historial 
familiar con presencia de antecedentes psicóticos, estrés 
en las experiencias de vida, así también madres con con-
sumo de tóxicos, afecciones médicas durante el emba-
razo y trauma infantil, lo que revelaría que el origen de la 
psicosis es multicausal.

La conveniencia de esta investigación está focalizada 
en el análisis de los planes psicoterapéuticos que me-
jores resultados han brindado para el tratamiento de la 
psicosis en pacientes menores de 18 años de edad, en-
fatizando que la intervención terapéutica en estas edades 
ayuda a afrontar la parte crítica del trastorno, además, es 
importante que el núcleo familiar colabore en la mejora 
de habilidades sociales y la inserción de la convivencia 
(Ramain, et al. 2021). De este modo la revisión sistemáti-
ca brinda un aporte teórico que contribuye para que los 
profesionales del campo de la Psicología Clínica amplíen 

la perspectiva del tratamiento de la psicosis y además 
aportan con un valor práctico que permite investigar la 
eficacia de las intervenciones de la psicosis a temprana 
edad y no solamente desde el enfoque de la adultez que 
es el común denominador cuando nos referimos a dicho 
diagnóstico, siendo así también beneficiarios los niños y 
adolescentes que vivenciarán una mejora en el área psi-
cosocial y en la reducción de los síntomas.

Dentro de los antecedentes históricos, Ajnakina et al, 
(2021), indican que la primera referencia de psicosis 
aparece con Kraepelin en 1896 quien la describió en el 
siglo XIX como la demencia de inicio temprano en niños 
y adolescentes, caracterizada por la “pérdida de las co-
nexiones internas de la personalidad, afectando la esfera 
emocional y volitiva de la vida mental”. Bleuler acuña el 
término “Dementia Praecox” haciendo referencia a los sín-
tomas que aparecían de manera temprana. Es por esto, 
que, en la actualidad, la psicosis temprana es tipificada 
como Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR) (Tsuji et 
al., 2019).

También, es importante considerar que la psicosis pue-
de ocurrir en el trastorno bipolar, depresión, trastornos 
neurocognitivos y de personalidad emergente, mayor-
mente diagnosticado en el espectro de la esquizofrenia, 
trastornos esquizoafectivos y delirantes; la característica 
principal es el eje psicopatológico de cada uno de ellos 
con respuesta al tratamiento de forma distinta. Es decir, 
que la psicosis en fases tempranas tiene unos síntomas 
comórbidos con otros trastornos de la gestión emocional. 

Cabe resaltar que, la prevalencia de los trastornos men-
tales graves comienza entre los 17 y 27 años de edad, 
además, la incidencia en su mayoría se da en la adoles-
cencia tardía y adultez emergente. Considerando que es-
tos diagnósticos son establecidos en la adultez, pero los 
síntomas son de aparición temprana, generando una di-
ficultad para detectar y establecer tratamientos adecua-
dos para la psicosis. Razón por la cual, es importante dar 
seguimiento a aquellos pacientes que denotan criterios 
diagnósticos comórbidos con los delirios, cambios emo-
cionales y fallos neurocognitivos. 

Por otra parte, Otto et al. (2020), indican que los déficits 
cognitivos asociados a trastornos psicóticos son del 1% 
y del 0,1-0,4 por mil habitantes por año, estadística que 
recoge solamente los casos confirmados, exceptuando 
aquellos pacientes con síntomas prodrómicos que aún 
no eclosiona en psicosis. Anagnostopoulou, et al. (2019), 
asocian a la PT con malos resultados y comorbilidad mé-
dica como la epilepsia en el lóbulo temporal, tumores e 
infecciones cerebrales y trastornos hormonales. En tal 
sentido, cuando no hay una intervención adecuada existe 
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un riesgo considerable de recaída, siendo un trastorno mental grave que requiere tratamiento constante y seguimiento 
de profesionales de la salud mental. 

Por consiguiente, es importante la intervención temprana y a tiempo para obtener mejores resultados. No obstante, son 
pocos los países que refieren estudios basados en la evidencia científica sobre las intervenciones psicológicas efecti-
vas en el tratamiento de la psicosis en el nivel infanto-juvenil; en la figura 1 se muestran países como Alaska, Estados 
Unidos, Chile, Alemania, Gran Bretaña, Italia y Australia son los que presentan referencias válidas en tratamientos 
psicoterapéuticos en casos de psicosis de eclosión temprana. 

Figura 1. Países con mayor aporte sobre las intervenciones psicológicas en niños y adolescentes con psicosis.

A tal efecto, la Society of Clinical Psychology considera los tratamientos con evidencia científica utilizados en psicosis al: 
Entrenamiento de Adaptación Cognitiva, Terapia Conductual Cognitiva (TCC), Remediación Cognitiva, Psicoeducación 
Familiar, Programas de Aprendizaje Social/Economía de Fichas para la Esquizofrenia, Manejo y Recuperación de 
Enfermedades para la Esquizofrenia (IMR), Entrenamiento de Habilidades Sociales para la Esquizofrenia (SST), Terapia 
de Aceptación y Compromiso para la Psicosis (ACT). Entre estos tratamientos se asocian con la modificación cognitiva 
y la reducación conductual. 

En un estudio realizado por Adjorlolo & Anum (2021), explican cómo adolescentes con antecedentes de ansiedad, 
depresión, tendencia suicida y bajo bienestar mental presentaban un elevado riesgo de psicosis. Por esta razón, los 
síntomas podrían manifestarse en diagnósticos diferenciados que limitan las intervenciones eficaces para un mejor 
pronóstico.

En relación a lo antes mencionado, trabajar en los síntomas psicóticos mejora las funciones cognitivas y el afronta-
miento, lo que conlleva a una mejor inclusión con sus pares. También es importante resaltar que, los adolescentes que 
asisten a terapia reconstruyen sus redes sociales y de apoyo. Sin embargo, se reconoce que los servicios de salud 
mental primario tienen un papel directo, pero limitado en el tratamiento psicoterapéutico. 

Se puede inferir que el objetivo principal del presente estudio fue identificar las intervenciones psicoterapéuticas efica-
ces en el tratamiento de niños y adolescentes con psicosis. Los objetivos específicos fueron: a) analizar los referentes 
teóricos y metodológicos sobre las intervenciones psicoterapéuticas para el tratamiento en niños y adolescentes con 
psicosis, b) exponer las diferentes intervenciones psicoterapéuticas eficaces que pueden ser aplicables para el trata-
miento en niños y adolescentes con psicosis y c) sintetizar la situación actual sobre las intervenciones psicoterapéuti-
cas eficaces para el tratamiento en niños y adolescentes con psicosis.

Número de registros o citas adicio-
nales identificadas en otras fuentes: 

Taylor & Francis
En referencias bibliográficas de 

artículos 
(n=2)



95  | 

            CONRADO | Revista pedagógica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Volumen 19 | Número 90 | Enero - Febrero | 2023

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación mediante una revisión sis-
temática evaluativa de tipo descriptivo y de diseño no 
experimental, con un enfoque cualitativo, se empezó la 
búsqueda en la Biblioteca de la Universidad Católica de 
Cuenca, las principales bases de datos fueron: Scopus, 
Web of Science y Pubmed; los términos utilizados para 
la investigación: psicosis temprana, intervenciones psi-
coterapéuticas, intervenciones psicológicas eficaces en 
psicosis. Para la selección de artículos se utilizó el mé-
todo Preferred Reportig Items for Systematic Reviews 
and Meta – Analyses (PRISMA), y preguntas a través del 
método PICO para una mejor exploración de resultados: 
¿Cuáles son las intervenciones psicológicas eficaces en 
el tratamiento en niños y adolescentes con psicosis?, 
¿Cuáles son los referentes teóricos y metodológicos so-
bre las intervenciones psicológicas para el tratamiento en 
niños y adolescentes con psicosis?, ¿Cuál es la situación 
actual sobre las intervenciones psicológicas eficaces 
para el tratamiento en niños y adolescentes con psicosis?

Criterios de Inclusión y Exclusión

Conviene enfatizar que, la búsqueda se limitó en los si-
guientes criterios de inclusión: Estudios empíricos y/o de 
seguimiento terapéutico, ensayos aleatorizados controla-
dos, artículos de revisión sistemática, meta-análisis que 
examinaron el tratamiento para la psicosis y garantizar 
la máxima calidad de los resultados, además artículos 
que cumplieron el objetivo de evaluar la eficacia de la 
intervención psicoterapéutica en niños y adolescentes 
con psicosis, en los estudios revisados la base poblacio-
nal era a partir de los 14 años de edad en adelante con 
diagnóstico de psicosis de acuerdo al Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM -5), con crite-
rio temporal de 10 años.

A su vez, se excluyeron las modalidades de tratamiento 
basadas en un enfoque médico, artículos que no estaban 
en idioma inglés o español, estudios de tipo de tesis como 
licenciaturas, simposios, ensayos argumentativos, y estu-
dios relacionados a diagnósticos diferentes a la psicosis. 

Investigación y selección de estudios

La investigación se realizó en el año 2022 y la estrategia 
usada fue a través del método PICO mediante el busca-
dor DECS con palabras clave y secuenciada; para cada 
base de datos se emplearon los siguientes términos: 

Pubmed: A través del MeSh las palabras claves utilizadas 
fueron “Psychosis”, “Psychotic Disorders”, “early psicho-
sis” AND “Intervention Psicological”. Entre los subtítulos 
se seleccionó psicología, prevención y control y terapia, 

los filtros utilizados fueron fecha de publicación de los úl-
timos 5 años, el tipo de artículo fue ensayo controlado 
aleatorizado y metaanálisis, años: niño de 6–12 años y 
adolescente 13–18 años de edad.

Web of Science: Las palabras clave utilizadas fueron 
“early psychotic”, cognitive behavioral therapy (topic), 
cognitive remedial therapy, psychosis AND (topic) child 
(topic) AND interventions (topic) early psychosis (topic) 
child (topic) AND cognitive adaptation training. 

Scopus: Se pudo investigar acerca del sustento teórico 
de la psicosis temprana y la prevalencia en niños y ado-
lescentes. Las palabras clave utilizadas fueron psycho-
sis, early psychotic, psicosis temprana AND intervención 
psicológica, psicosis AND temprana AND intervención 
AND psicológica; como filtros se utilizó artículos de tex-
to completo de acceso abierto y con más de 5 años de 
publicación. 

Evaluación de la calidad de los artículos 

Para empezar, se consideraron las normas y pautas con-
solidadas para informar y publicar ensayos. Utilizada a 
través de una lista de 25 ítems que evaluaron el título, 
antecedentes, justificación, objetivos, hipótesis, criterio 
de elegibilidad, descripción de los resultados, métodos 
utilizados para el análisis de los artículos, nivel científico. 
Como los artículos seleccionados tenían características 
metodológicas diferentes fue necesario aplicar tres esca-
las para evaluar la calidad del método de los artículos revi-
sados. Dichas escalas fueron: National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) y la Consolidated Standards 
of Reporting Trials (CONSORT) para evaluar los sesgos 
de selección, de desempeño, y de deserción de ensayos 
clínicos aleatorizados; y para realizar una lectura crítica 
se aplicó la Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

Procedimiento

En la primera fase del estudio se hizo uso del PRISMA con 
el que se identificó la publicación de los artículos como 
una revisión sistemática, luego el tema y la formulación de 
la pregunta de investigación a través del método PICO. 
Donde surge las siguientes interrogantes: ¿Cuáles son 
las intervenciones psicoterapéuticas eficaces en el trata-
miento en niños y adolescentes con psicosis?, ¿Cuáles 
son los referentes teóricos y metodológicos sobre las 
intervenciones psicoterapéuticas para el tratamiento en 
niños y adolescentes con psicosis?, ¿Cuáles son las di-
ferentes intervenciones psicoterapéuticas eficaces que 
pueden ser aplicables para el tratamiento en niños y 
adolescentes con psicosis? y ¿Cuál es la situación actual 
sobre las intervenciones psicoterapéuticas eficaces para 
el tratamiento en niños y adolescentes con psicosis?. 
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Luego, en la segunda etapa se procedió a aplicar los criterios de inclusión como los artículos en idioma inglés y 
español, con criterio temporal de los últimos 10 años, estudios empíricos y/o de seguimiento terapéutico, estudios 
aleatorizados controlados, artículos de revisión sistemática, meta–análisis, en el criterio de exclusión se descartaron 
artículos con enfoque médico y estudios relacionados a diagnósticos diferentes de psicosis. Después, en la tercera 
etapa, se seleccionaron 15 artículos que están intrínsicamente relacionado al tema. En la cuarta etapa, los estudios se 
clasificaron en una matriz en la que se registraron las intervenciones más eficaces de acuerdo con los artículos revisa-
dos. Para finalizar, en la última fase los resultados se analizaron de manera comparativa, analizando las perspectivas 
de los diferentes autores. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Una vez realizada la revisión necesaria sobre las intervenciones psicoterapéuticas en niños y adolescentes con psi-
cosis, se identificaron un total de 94 artículos: 43 de Pubmed, 24 de Scopus, 25 de Web of Science y 2 de Taylor & 
Francis posteriormente, se excluyeron los artículos duplicados que en total fueron 5, quedando un total de 89 artículos, 
se procedió a eliminar 64 artículos que no abordaban todo el tema o mostraban resultados incompletos, quedando 
un total de 25 artículos. Después de la revisión de resúmenes y resultados se eliminaron un total de 10 artículos que 
no presentaron datos concluyentes y al aplicar los criterios de elegibilidad de los artículos completos se obtuvieron 
15 artículos en total que condensaban los criterios planteados en las preguntas PICO. Este proceso de selección se 
explica en la figura 2. 

Cabe señalar que, los artículos científicos seleccionados se examinaron de manera independiente, según el título y 
resumen de cada uno en concordancia con los criterios de elegibilidad. Al realizar un análisis crítico sobre los criterios 
de inclusión, la relevancia de los de los textos fue comprobada ya que la mayoría de los artículos debían ser excluidos 
porque los tratamientos psicoterapéuticos no respetaban el ciclo de desarrollo infanto-juvenil, es decir, que las inter-
venciones registradas estaban ajustadas a edades donde el diagnóstico de psicosis era confirmatorio en la adultez 
pero mostraban aplicaciones terapéuticas en edades tempranas, es por esto que la muestra quedó reducida a 15 
artículos.

Figura 2. Diagrama de flujo.
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Para el proceso de extracción de datos se consideraron 
las características metodológicas de las investigaciones, 
el tamaño de la muestra, sobre todo, el tipo y duración del 
tratamiento de la psicoterapia. Según la recolección de 
datos de los 15 artículos, se obtiene que la edad media de 
inicio al tratamiento de psicosis es de 20,5 años de edad. 
Las intervenciones psicológicas que se registraron en la 
revisión sistémica son: Terapia Cognitivo Conductual (de 
aplicación individual y familiar), Terapia de Recuperación 
Cognitiva, Terapia Cognitivo Conductual, la Terapia 
Conductual Individual, Terapia de Recuperación Social, 
Terapia Cognitiva, Terapia de Recuperación Social, 
Terapia de Aceptación y Compromiso, Remediación 
Cognitiva, Terapia Psicoeducativa, Intervención Familiar 
y Mindfulness. 

Resumen de los estudios incluidos 

Los 15 artículos científicos refieren detalladamente una 
intervención psicoterapéutica aplicada en el diagnóstico 
precoz de la psicosis (Anexo 1). De los cuales 12 artí-
culos corresponden a revistas de categoría Q1, dos artí-
culos corresponden a la categoría Q2, y solo un artículo 
correspondía a la categoría Q4, lo que evidencia la rele-
vancia de la selección. Con respecto a los países de re-
ferencia; siete artículos se realizaron en Reino Unido, dos 
en Chile, uno en Estados Unidos, uno en Gran Bretaña, 
uno en Italia, uno en Alemania, uno en Holanda, y uno en 
Australia. Siendo la población anglosajona, la que mayo-
res resultados científicos reporta en cuanto a la interven-
ción temprana de la psicosis. 

El tamaño de la muestra oscila entre 10 a 1.509 pacientes 
en edades variadas; es decir, que la muestra de los 15 artí-
culos analizados es heterogénea debido a las diferencias 
entre los estudios empíricos y bibliográficos. Con respec-
to, al tipo de tratamiento psicológico 6 artículos refieren 
Terapia Cognitivo Conductual, pudiendo estar combina-
da o no con otras terapias complementarias; 2 artículos 

indican la utilidad de la Terapia Cognitiva; 2 artículos uti-
lizaron la Terapia de Recuperación (cognitivo-social); 2 
artículos refieren el uso de la Remediación Cognitiva; 1 
artículo empleó la Terapia de Aceptación y Compromiso; 
1 artículo utilizó la Terapia Cognitiva Individual, y, otro artí-
culo utilizó la Terapia Conductual Individual. Además, es-
tas intervenciones reportaron una aplicación combinada 
con otras terapias, fármacos e intervenciones con familia. 

Evaluación de la calidad metodológica 

Para evaluar la calidad metodológica se aplicó la Escala 
CONSORT (anexo 2), la Guía NICE (tabla 1), la Escala 
CASP tabla 2); además, la Lista de Verificación Cochrane 
Risk of Bias 2 (tabla 3). El análisis de la calidad del mé-
todo que utilizaron los artículos revisados se enlista lo 
siguiente: 

Aleatorización: sesgo bajo juzgado si se describió clara-
mente tanto el método de asignación al azar como el de 
ocultamiento de la asignación, junto con ninguna clara di-
ferencia de línea de base obvia entre los grupos. 

Desviación: sesgo de alto riesgo con el cálculo del poder 
estadístico del estudio bajo juzgado si los participantes 
del estudio no cambiaron entre los grupos. 

Resultado faltante: sesgo bajo juzgado si es menor que el 
20% faltan datos en los resultados.

Medición de resultados: sesgo bajo juzgado si se utilizaron 
herramientas validadas para los resultados principales. 

Informe selectivo: sesgo bajo juzgado si los resultados se 
preespecificaron.

Informe incompleto: sesgo bajo juzgado si se especifica-
ron los métodos de medición, el procedimiento, el análisis 
y los resultados de antemano a la sección de resultados. 

Cálculo de potencia/justificación del tamaño de la mues-
tra: sesgo bajo juzgado si esto se realizó con anticipación 
y se logró en el estudio.
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Tabla 1. Evaluación de la calidad de los estudios basada en la lista de verificación NICE.
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Morrison et al. 
(2012) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?)

Law et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?)

Morrison et al. 
(2021) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (?)

Andrews et al. 
(2016) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (?)

Byrne et al. (2014) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (?)

Fowler et al. (2018) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?)

Langer et al. (2017) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (+) (+) (?)

Reininghaus et al. 
(2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?)

Colizzi et al. (2020) (+) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (+) (+) (?) (?)

Cella et al. (2020) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (?)

Donoghue et al. 
(2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?)

Lasalvia et al. 
(2017) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?)

Fowler et al. (2019) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?)

Anagnostopoulou et 
al. (2019) (+) (+) (+) (+) (?) (?) (+) (?) (?) (?) (?) (?) (+) (+) (?) (?)

Otto et al. (2020) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (?)

Nota: las celdas de color verde (+): presentado – reportado. Las celdas de color blanco (?): no presente o no informa-
do. Ítems: A1 a A3: sesgo de selección (diferencias sistemáticas entre los grupos de comparación). Ítems B1 a B3: 
sesgo de realización (diferencias sistemáticas entre los grupos en la atención prestada, más allá de la intervención 
investigada). Ítems C1 a C3b: sesgo de deserción (diferencias sistemáticas entre los grupos de comparación con res-
pecto a la pérdida de participantes). Ítems D1 a D5: Sesgo de detección (sesgo en cómo se determinan, diagnostican 
o verifican los resultados). 
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Tabla 2. Evaluación de la calidad de los estudios basada en la lista de verificación CASP.
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Morrison et al. (2012) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (+) (+) (+) (+) (+)

Law et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Morrison et al. (2021) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (+) (+) (+) (+) (+)

Andrews et al. (2016) (+) (+) (+) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Byrne et al. (2014) (+) (+) (+) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Fowler et al. (2018) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Langer et al. (2017) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Reininghaus et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (+) (+)

Colizzi et al. (2020) (+) (?) (+) (?) (?) (+) (+) (?) (+) (+) (+)

Cella et al. (2020) (+) (?) (+) (?) (?) (+) (+) (?) (+) (+) (+)

Donoghue et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Lasalvia et al. (2017) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Fowler et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Anagnostopoulou et al. (2019) (+) (?) (+) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Otto et al. (2020) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (?) (?) (+) (+)

Nota: Las celdas de color verde (+): presente – reportado; Las celdas de color blanco (?): no presente o no informado. 
Ítems A1 a A3: el diseño del estudio es válido para un ensayo controlado aleatorizado. Ítems B4 a B6:la metodología 
de estudio es sólida. Items C7 a C9: los resultados se informan adecuadamente. Ítems D10 a D11: La interpretación 
de los resultados es útil.

Tabla 3. Evaluación del riesgo de sesgo basada en la lista de verificación Cochrane Risk of Bias 2.
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Morrison et al. (2012) (+) (+) (+) (?) (+) (+) (-)

Law et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Morrison et al. (2021) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)

Andrews et al. (2016) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Byrne et al. (2014) (+) (+) (?) (?) (+) (+) (+)

Fowler et al. (2018) (+) (+) (?) (+) (+) (+) (+)

Langer et al. (2017) (+) (+) (?) (+) (+) (+) (+)
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Nota. (+) Celda de color verde: bajo riesgo de sesgo. (?) 
Celda de color gris: riesgo moderado de sesgo (informe 
poco claro o reportado parcialmente). (−) Celda de color 
marrón: alto riesgo de sesgo (no informado). 

Se ha considerado el uso de las intervenciones psicotera-
péuticas como complemento en el esquema de atención 
en pacientes con psicosis. Por tanto, el presente trabajo 
analizo la eficacia de las diferentes intervenciones psico-
terapéuticas en niños y adolescentes con síntomas psi-
cóticos. De tal modo que estos tratamientos apuntan al 
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes, 
es así como el abordaje psicoterapéutico brinda posibili-
dad de inserción social y disminuye los síntomas psicó-
ticos. Colizzi, et al. (2020), explican que la mitad de los 
trastornos mentales comienzan a los 14 años de edad y 
están precedidos por trastornos psicosociales no espe-
cificados que pueden evolucionar en cualquier trastorno 
mental y representan el 45% del rango de enfermedades 
entre los 0 a 25 años de edad, por esta razón es importan-
te la prevención y la intervención temprana que minimizan 
el impacto de cualquier condición de salud.

Cabe mencionar que los hallazgos indican que el tra-
tamiento de mayor eficacia fue la Terapia Cognitiva-
Conductual enfocados de manera individual y familiar. 
Así mismo, en la revisión sistemática se identifica que 
la Remediación Cognitiva y la Terapia Cognitivo–
Conductual son los tratamientos con resultados positivos 
en psicosis siendo las terapias de primera elección en el 
tratamiento de la psicosis. Además, en la investigación 
realizada por Byrne & Morrison (2014), demostraron que 
la Terapia Cognitivo-Conductual sin intervención de las 
terapias farmacológicas redujeron el riesgo de transición 
a la psicosis, sin embargo, la terapia más segura es la 
aplicada de manera integral, así mismo se enfoca en la 
flexibilidad de cómo evaluar la experiencia de vida ayu-
dando a reducir la incapacidad y la angustia en la mayo-
ría de pacientes que experimentan la enfermedad. Es de-
cir, el abordaje terapéutico no solo se centra en trabajar 
los síntomas positivos del paciente sino también se apun-
ta en mejorar la calidad de vida a través de la restructu-
ración del proyecto de vida y mejora de las habilidades 

sociales, es decir se trabaja en los síntomas negativos del 
paciente.

Por tanto, en el caso de la remediación cognitiva se evi-
dencian mejoras en los déficits cognitivos que se cen-
tra en trabajar en los procesos de pensamiento a través 
de flexibilidad cognitiva y la coherencia central. Por ello, 
existen mejores resultados en los pacientes adolescentes 
que inician su tratamiento desde el primer brote psicóti-
co debido a la neuro-plasticidad cerebral, en compara-
ción a las personas que inician su tratamiento en la etapa 
adulta. La Remediación Cognitiva es efectiva para me-
jorar la velocidad de procesamiento (gramo=0,48), me-
moria (gramo=0.48) y memoria de trabajo (gramo=0,56) 
de pacientes con psicosis (23)people with greater illness 
severity and complexity, and those with poor response to 
treatment and concomitant greater cognitive difficulties, 
continue to receive inpatient care. The aim of this study 
is to review and evaluate the acceptability and efficacy 
of CR for inpatients with psychosis. A systematic search 
was used to identify randomized controlled trials of CR 
for inpatients with psychosis. Demographic and clinical 
information was extracted by independent raters together 
with therapy outcomes. Study quality was assessed using 
the Cochrane Collaboration Risk of Bias Assessment tool. 
Standardized mean change for cognitive and functional 
outcomes was calculated using Hedges’s g and used to 
infer therapy effects with meta-analysis. Twenty studies 
were identified considering 1509 participants. Results 
from random-effect models suggested that CR was effec-
tive in improving processing speed ( g = 0.48. 

En cuanto a la prevención para la aparición de los sínto-
mas psicóticos emergentes los autores muestran como la 
Terapia Cognitiva utilizada en modelos de supervivencia 
reduce la gravedad de la angustia como resultado princi-
pal, sin embargo, no reduce significativamente la transi-
ción a la psicosis en relación con los síntomas y como re-
sultado secundario se incluye en la disfunción emocional 
y en la calidad de vida. En este sentido, las intervenciones 
en la Terapia Cognitiva muestran resultados en pacientes 
menores de 35 años de edad ya que se evidencia la re-
ducción de los síntomas psicóticos generales y síntomas 

Reininghaus et al. (2019) (+) (+) (?) (+) (+) (+) (+)

Colizzi et al. (2020) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Cella et al. (2020) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Donoghue et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Lasalvia et al. (2017) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Fowler et al. (2019) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Anagnostopoulou et al. (2019) (?) (+) (+) (+) (+) (+) (-)

Otto et al. (2020) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-)
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negativos. Es preciso indicar que la Terapia Cognitiva es 
adecuada para pacientes que se encuentran en un esta-
do mental de riesgo por su déficit notorio. 

Por añadidura, la remediación cognitiva puede reducir la 
carga de las dificultades cognitivas y mejorar el funcio-
namiento, a los 12 meses de seguimiento, Andrews et al. 
(2016), explican que las terapias de recuperación cogniti-
va mejoran en el funcionamiento global con reducción si-
multánea en la severidad de la depresión en relación a la 
valoración inicial. Langer et al. (2017), mencionan que las 
habilidades de cognición social se han relacionado con 
la duración y la gravedad de los síntomas, explican que 
una buena relación terapéutica desde la primera sesión 
es predictiva en la disminución de síntomas. 

Por otra parte, en los tratamientos farmacológicos como lo 
determina Fowler, et al. (2019), cuando se trabaja desde 
la parte integral de los tratamientos la recuperación social 
muestran mejoras en la actividad estructurada de pacien-
tes con un primer episodio de psicosis, esto se explica 
en función de los servicios de intervención temprana; por 
lo tanto, muestran resultados funcionales centrados en 
las personas con baja motivación de trabajar en progra-
mas psicosociales; ya que las terapias de recuperación 
social están dirigidas al funcionamiento, incluyendo pa-
cientes que tienen dificultades en las relaciones socia-
les por enfermedades comórbidas que lo limitan hacerlo. 
Las evidencias señalan que las Terapias de Aceptación y 
Compromiso se centran en trabajar en el funcionamiento 
social para reducir la angustia asociada a las experien-
cias psicóticas como un cambio sostenible en la vida dia-
ria de los resultados como la aceptabilidad y adherencia 
al tratamiento.

Es conveniente acotar, que el 90% de los pacientes con 
psicosis presentan dificultades en los procesos cogniti-
vos, lo que se considera como un factor vulnerable para 
la esquizofrenia, se puede considerar también como in-
tervención válida al Mindfulness proporciona un bienes-
tar en la vida útil y significativa independientemente del 
trastorno mental, indicando que entre ellos se encuentran 
la reducción de los síntomas, mejor desarrollo del estado 
del ánimo ya que se relacionan con la propia experien-
cia, promoviendo un sentido de auto empoderamiento y 
autoimagen, por lo que no se centra en la presencia o 
ausencia de los síntomas.

En esta perspectiva, las intervenciones psicológicas tam-
bién se encuentran enfocadas en trabajar con el paciente 
y su familia ya que beneficia en el funcionamiento psico-
social, la participación familiar y la psicoeducación ayu-
dan en los entrenamientos sociales, cuando existe la de-
tección temprana de trastornos psicóticos es necesario 

un abordaje completo en el tratamiento terapéutico, la 
psicosis no tratada ha sido identificada como el principal 
objetivo de intervención con la familia. Law et al. (2019), 
exponen que los adolescentes mostraron un alto nivel de 
trastornos emocionales comórbidos, cambios en su de-
presión de moderada a severa y altos niveles de ansie-
dad social, algunos familiares/cuidadores también pre-
sentaban depresión moderada, ansiedad y problemas de 
salud física, por lo que el trabajo con la familia requiere de 
factores psicosociales que ayudarán en un mejor proce-
so de adaptabilidad. Finalmente, los resultados mostraron 
también que los adolescentes prefieren que se incluya en 
las terapias a los amigos o familiares de segundo grado, 
ya que no se sienten en confianza de recibirla en conjunto 
con sus padres. Por otra parte, Morrison et al. (2021), afir-
man que en pacientes que presentan un cuadro de crisis, 
las intervenciones psicológicas no muestran resultados 
positivos, por lo que es importante estabilizar al paciente 
para poder intervenir desde la parte psicológica. 

Por último, es importante acotar, que debido a la limitada 
evidencia de los tratamientos para niños y adolescentes 
menores de 14 años de edad con psicosis se dificulta 
evaluar la eficacia de las terapias psicológicas en esta 
etapa del desarrollo, los principales resultados se extraje-
ron especialmente de la amplia base de evidencias de las 
investigaciones en adolescentes y adultos con psicosis.

CONCLUSIONES

En la presente revisión sistemática se identificaron dos 
limitaciones importantes con respecto al análisis de las 
intervenciones psicoterapéuticas utilizadas en el trata-
miento primario de la psicosis temprana. En primer lugar, 
se pone en evidencia que la distinción entre estudios em-
píricos y literarios indica un tamaño muestral heterogé-
neo, puesto que los ensayos clínicos refieren muestras 
pequeñas de participantes, en contraposición, con los 
metaanálisis que indican una gran magnitud estadística. 
Y, en segundo lugar, la edad de los pacientes apilaba la 
adolescencia con la adultez temprana, puesto que, en-
tre estas edades ocurre el diagnóstico confirmatorio de 
psicosis, lo que excluye en la mayoría de los casos a los 
pacientes pediátricos que presentan pródromos de la 
enfermedad, conocidos como estados mentales de alto 
riesgo de presentar brotes psicóticos y/o esquizofrenia a 
edades adultas. 

Por lo anterior mencionado, se recomienda que en futuras 
investigaciones se incluya a poblaciones infantiles ya que 
está confirmado que mientras más temprana sea la inter-
vención favorecerá los procesos de recuperación, la dis-
minución de síntomas, la mayor vinculación social y por 
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ende su calidad de vida. Además de las consideraciones 
de prevención que se podrían establecer. 

Las intervenciones psicológicas reportadas en el análisis 
ejecutado indican que los tratamientos cognitivos y psico-
farmacológicos facilitan la reeducación conductual, con-
trol de la gestión emocional y en la transición cíclica de 
la psicosis. Además, de considerar tratamientos de inter-
vención familiar y social como tratamiento secundario. No 
obstante, la Terapia Cognitiva Conductual es un abordaje 
de primera elección para el tratamiento de enfermedades 
psicológicas, lo que, de manera indirecta coadyuva en el 
tratamiento preventivo de la psicosis; puesto que, luego 
del diagnóstico se continúa utilizando la TCC junto con 
otras intervenciones. 

Cabe destacar que, los brotes psicóticos crean daños 
a nivel cognitivo, delirios que confunden la realidad 
con la ficción, por lo cual, las Terapias Cognitivas y de 
Remediación Cognitiva son el tratamiento de prime-
ra elección en el manejo psicoterapéutico de la psico-
sis, junto con otras intervenciones como el Mindfulness. 
Considerando que luego de este diagnóstico, el paciente 
tiene que aprender a convivir con la enfermedad, apo-
yándose con el seguimiento psicoterapéutico y grupos de 
ayuda. 

Las intervenciones psicoterapéuticas en conjunto con la 
farmacoterapia prometen resultados que benefician los 
procesos cognitivos y la inserción social. Las Terapias 
Cognitivo Conductual, las Terapias de Remediación 
Cognitiva en conjunto con intervenciones psicoeducati-
vas familiares muestran un nivel de eficacia alto, por lo 
que ayudan a controlar los síntomas de la psicosis, redu-
ciendo a la mitad el riesgo de futuros episodios y asocia-
ciones con estados alterados del estado de ánimo. 
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ANEXOS

Anexo 1. Artículos seleccionados de las intervenciones psicoterapéuticas utilizadas en psicosis en niños y adolescen-
tes.
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