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Introducción - Primeros Episodios Psicóticos  

3

• Tras un primer episodio psicótico (PEP) la tasa de recaída se sitúa
entre el 70-80% en los primeros 5 años después del inicio de la
enfermedad (Robinson, Woerner et al 1999).

• La intervención temprana es importante porque, el periodo que abarca
los 2 a 5 años que siguen al PEP, constituye la etapa de “máxima
vulnerabilidad y máxima oportunidad” (Birchwood 2000, Edwards and McGorry,
2002)

Máxima vulnerabilidad y máxima oportunidad

Intervención temprana
Foco prioritario a nivel internacional
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Introducción – Intervención Temprana 
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Craig, Garety et al, 2004; Gleeson et al, 2013; Ruiz-Sancho, Calvo et al, 2012.
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Introducción -PIENSA
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Los pacientes que pertenecen al grupo PE tuvieron menos visitas al los servicios de 
urgencias, una reducción en el número e intensidad de los síntomas negativos que los 

pacientes del grupo NS



66

Los resultados mostraron un disminución del número de visitas a los centros de
urgencias en los 2 años posteriores a la intervención

No se ha encontrado un mantenimiento de los efectos beneficiosos sobre los síntomas
negativos

Introducción - PIENSA
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Introducción- Intervenciones online
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•Los beneficios de las intervenciones no se mantienen a largo plazo,
especialmente en la reducción de síntomas negativos (Calvo et al., 2015) y el
funcionamiento global (Secher R.G., Hjorthoj C.R., et al,2015; Gafoor R, Nitsche D. et al,
2010; Gleeson et al, 2013).

•En este contexto, las intervenciones online podrían constituirse en un
complemento terapéutico para mantener a largo plazo la efectividad de las
intervenciones psicosociales que ya han demostrado su eficacia a corto y medio
plazo (Calvo et al., 2015).

•Pueden ser una forma rentable de proporcionar intervenciones personalizadas,
flexibles, basadas en la evidencia, a las personas en sus comunidades (Brunette et
al., 2016).



Objetivo

Desarrollar y evaluar la efectividad de una aplicación móvil que
complemente las intervenciones multidisciplinares que se llevan a
cabo en los hospitales y centros de salud mental, en jóvenes con un
PEP.
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1. Diseño, 
implementación y 
pruebas: app y 
web

2. Ensayo clínico y 
evaluación de la 
efectividad de la 
app

3. Creación y 
análisis de los 
datos

Fases del proyecto
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THINK-APP: Módulos
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Avatares: opciones para 
personalizar el perfil del 

paciente

1ª Fase. Desarrollo, Diseño, implementación y pruebas
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THINK-APP: Módulos
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Módulo de Psicoeducación 

Los cuestionarios ofrecen un feedback tras la realización de cada test 

Persigue mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad.
Constituido por 12 videos con contenido psicoeducativo.
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THINK-APP: Módulos
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Módulo de Reconocimiento de 

Síntomas y  Prevención de Recaídas  

Alertas “predefinidas” para ayudar a recordar y 
planificar sus citas. 

Cuestionario de 5 preguntas, relacionadas con la enfermedad o el tratamiento.

Se activa automáticamente una alerta que recuerda al paciente que ha de responder
al cuestionario si no lo ha hecho.

Pretende ayudar a los pacientes a la identificación de las señales de 
alerta que indican una recaída. 
Mejorar la conciencia de enfermedad y la adherencia al tratamiento. 
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THINK-APP: Módulos
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Módulo de Resolución de Problemas 
Pretende favorecer la búsqueda activa de soluciones a problemas que
puedan tener los pacientes. Fomenta la expresión emocional y la
comunicación.

Todos pueden elegir la solución que les parece más útil dándome a “ME GUSTA”

El paciente que ha planteado el dilema, puede elegir la solución que mejor se adecue. 

El módulo cuenta con diferentes notificaciones que animan a los pacientes a participar. 



14

THINK-APP: Módulos
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Módulo de Mindfulness
Se ha diseñado para ofrecer a los participantes la posibilidad de conocer la 
práctica de mindfulness. 

Consta de 4 grabaciones realizadas por los profesionales, en las que se desarrollan cuatro técnicas. 

Antes y después de cada ejercicio, se evalúa el estado de ánimo y se ofrece un pequeño cuestionario para valorar la práctica.

Además, la aplicación ofrece una retroalimentación específica ajustada a las respuestas del adolescente.
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THINK-APP: Módulos
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Muro de Socialización

Incluye un muro de contacto basado en estudios anteriores que han
demostrado eficacia en FEP.

Los pacientes pueden usar el muro para compartir sus intereses y
experiencias.

El módulo puede ayudar a desarrollar la sociabilidad y traerá un sentido de
normalidad.



Thinkapp

• Mayoral, M., Barbeito, S., Moreno, L. M., Sánchez-Gu9érrez, T., Calvo, A. 

(2020). Número de asiento registral 16 / 2020 / 418. Think App: 

intervención online para adolescentes con un primer episodio psicó9co. 

Madrid. España: Registro territorial de la Propiedad Intelectual del 

contenido de los 5 módulos de la app: Think app.

• Registro de nombre y logo Think app en Oficina Española de Patentes y 

Marcas. Universidad Internacional de la Rioja, S. A. UNIR (2019). Nº

0386710 / 2. Madrid. España 
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El artículo describe el estudio piloto y el tratamiento 
a través de una aplicación móvil para pacientes 
con PEP. 
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Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

ü Haber tenido un PEP

ü Habla correctamente español.

ü Estar al menos dos meses sin presentar 
sintomatología psicótica aguda. 

ü Consentimiento escrito para el paciente, 
padre/es o representante legal.

ü Tener acceso a un Smartphone

Presencia de enfermedades orgánicas del 
sistema nervioso central, retraso mental o 
trastornos generalizados del desarrollo. 

Abuso y dependencia de tóxicos (solo se 
acepta presencia de uso).

Embarazo y lactancia.

Pacientes con diagnóstico de primer episodio psicótico (PEP)  que acudan a los recursos de tratamiento del 
Servicio de Psiquiatría del Hospital Gregorio Marañón. 

2ª Fase. Ensayo clínico, evaluación de la efectividad de la app 
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Variables clínicas: escalas de evaluación 
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q PANSS. Escala de los síndromes positivo y negativo
q SANS. Escala de evaluación de síntomas negativos 
q SAPS. Escala de evaluación de síntomas positivos
q HAMD-21. Escala de Hamilton para la depresión 

q C-GAS. Escala de evaluación global para menores
q GAF. Escala del funcionamiento global

Evaluación de síntomas:

Funcionalidad: 

Evaluación pretratamiento y postratamiento (tras 3 meses usando la aplicación). 
Se aplicará a ambos grupos por igual.

Adherencia al tratamiento:
q Escala de cumplimiento terapéutico: Morisky Green. 

Consumo de sustancias: 
q ASI-6. Índice de severidad de la adicción 

Pronóstico:
q Escala pronóstica de Strauss-Carpenter

Conciencia de enfermedad: 
q SUMD. Escala de evaluación del insight

Calidad de vida y satisfacción: 
q WHOQOL-BREFF
q EQ- 5D. EuroQoL
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Variables clínicas: escalas de evaluación 
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Además, se evaluarán:
Utilidad

Experiencia de usuario (UX)
Seguridad percibida por los adolescentes

Evaluación de las recaídas, hospitalizaciones 
y visitas a urgencias. 

Frecuencia de uso de la aplicación
Tiempo medio de utilización

Uso cuantitativo y cualitativo de los diferentes 
módulos que componen la intervención, etc. 

Indicadores
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Resultados preliminares
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Datos sociodemográficos

Variables N = 5 
Edad (media, d.t) 21 (7,97)

Años de educación (media, 
d.t)

13,67 (4,84)

Género, mujer: n (%) 3 (60%) 

Años comienzo síntomas 
(media, d.t)

3,80 (1,31)

Diagnóstico n (%)
Esquizofrenia
Otros trastornos psicóticos
NS

1 (20 %) 
3 (60 %) 
1 (20 %)

Farmacología n (%)
Antipsicóticos
Ansiolíticos
Sin medicación

3 (60 %) 
1 (20 %)
1 (20 %)
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Resultados preliminares
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Variables clínicas. Sintomatología
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Resultados preliminares
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Variables clínicas. Conciencia de la enfermedad
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Resultados preliminares

24

Variables clínicas. Funcionamiento
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Resultados preliminares
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Variables clínicas. Calidad de vida
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Resultados preliminares
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Diferencias pasado el tiempo
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Resultados preliminares
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Experiencia de usuario
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Resultados preliminares
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Experiencia de usuario
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Resultados preliminares
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Experiencia de usuario
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Discusión
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• La principal novedad de nuestro enfoque es la integración de las nuevas
tecnologías con intervenciones psicoterapéuticas que han demostrado
efectividad (de forma presencial) en jóvenes y adultos con psicosis como
son: la psicoeducación, las técnicas de terapia cognitivo-conductual, el
Mindfulness y el desarrollo de habilidades sociales.

• El consiguiente efecto es mejorar el pronóstico, mejorando los aspectos
clínicos y de calidad de vida de esta población a través del uso de las
nuevas tecnologías.

• Muchos de los tratamientos existentes, frecuentemente, no pueden ser
sostenibles a largo plazo, a pesar de ser necesarios, debido a los costos
que suponen o a la escasez de recursos.
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Discusión
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• Además, debido a la situación actual producida por la COVID-19, las
intervenciones online en salud mental se están extendiendo y están siendo
una de las modalidades de intervención más recomendadas para garantizar
la intervención segura de los pacientes (Torous et all., 2020).

• La creación de nuevos recursos como las intervenciones online, es una
excelente oportunidad para mejorar la intervención de los pacientes con
PEP pudiendo ofrecer mayor intensidad y a un costo menor.

• En definitiva, el desarrollo de intervenciones online para jóvenes con un PEP
podría suponer una mejora de los servicios especializados existentes.
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