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Psychoeducation and online mood
tracking for patients with bipolar

disorder: A randomised controlled
trial

10.1016/j.jad.2016.06.0
64 2016 2016

Amy C. Bilderbeck,
Lauren Z. Atkinson,

Hannah C. McMahon,
Merryn Voysey, Judit Simon,

Jonathan Price, Jennifer Rendell,
Chris Hinds, John R. Geddes,

Emily Holmes, David J. Miklowitz,
Guy M. Goodwin

Reino Unido

Evaluar si un programa de
psicoeducación breve facilitado por un

terapeuta (FIMM) mejora los
resultados clínicos y el conocimiento

sobre el trastorno bipolar en
comparación con un programa

autodirigido mediante manual (MIMM)
en pacientes con trastorno bipolar que
ya reciben tratamiento farmacológico y

monitorización semana

Pacientes 121 18 46 15 42 NA NA NA NA NA NA 45,00 43,00 NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico
Aleatorización simple con
sistema computarizado
(1:1 FIMM vs. MIMM)

Oxford Bipolar Knowledge
Questionnaire (OBQ) para

medir conocimientos; Quick
Inventory of Depressive

Symptomatology (QIDS-SR)
y Altman Self-Rating Mania

Scale (ASRM) para
síntomas afectivos; registro

de
recaídas/hospitalizaciones.

5 50 Psiquiatra NA

(1) Identificación de señales
de recaída y firma
individual; (2) revisión de
factores de riesgo y
protectores; (3) regulación
del ritmo diario y del sueño;
(4) uso de medicación y
manejo de sustancias; (5)
elaboración del plan de
manejo del estado de
ánimo.

Monitorización
semanal del estado
de ánimo mediante

plataforma
electrónica

(True Colours);
seguimiento

telefónico posterior
en FIMM.

Manual impreso para
psicoeducación

entregado en ambos
grupos; en FIMM cada

capítulo se
proporcionaba en cada

sesión.

Otra
intervencion

La muestra estaba
compuesta por pacientes
con experiencia previa en

auto-monitorización, lo que
podría haber reducido la

sensibilidad a la
intervención. El estudio se
realizó en un único entorno
de atención (Oxford) y no

incluyó un grupo control sin
intervención.

No se observaron diferencias
significativas entre grupos en

síntomas depresivos semanales
o tasas de

recaída/hospitalización durante
los 12 meses de seguimiento.

Sin embargo, el grupo con
intervención facilitada (FIMM)
mostró mayor incremento del

conocimiento sobre el trastorno
a los 3 meses y dicho

conocimiento se correlacionó
con un mayor número de
semanas en eutimia. Los

autores señalan la importancia
de considerar desenlaces

proximales, como el aprendizaje
obtenido, al desarrollar nuevas
intervenciones psicoeducativas

Sí. El grupo con
psicoeducación facilitada

(FIMM) mostró una mejora
más rápida en el

conocimiento de la
enfermedad respecto al

grupo con manual
autodirigido (MIMM). Mayor
conocimiento a los 3 meses

se asoció con un mayor
número de semanas en

eutimia a lo largo del
seguimiento

Gobierno

Ensayo robusto con asignación aleatoria
y seguimiento de 12 meses. Puede ser
aplicable a servicios ambulatorios con
recursos para facilitadores. Se podría

valorar replicarlo en otras poblaciones y
contextos para confirmar la relevancia

clínica de las diferencias en
conocimientos y su impacto a largo

plazo.

Medium and long-term efficacy of
psychoeducational family

intervention for bipolar I disorder:
Results from a real-world,

multicentric study.

10.1111/bdi.13182 2016 2022

Mario Luciano, Gaia Sampogna,
Valeria Del Vecchio y

colaboradores (11 centros de
salud mental en Italia).

Italia

Evaluar la eficacia a medio (1 año) y
largo plazo (5 años) de una

intervención psicoeducativa familiar
adaptada del modelo de Falloon para
trastorno bipolar I en condiciones de
vida real, comparada con tratamiento

habitual

Pacientes y
cuidadores 137 28 42 NA NA 23 44 NE NA NA NA 46,00 NA 48,00 51,00 NA Ambulatorio Ensayo Clinico

Cada centro reclutó
familias y las asignó a
grupo experimental o

control; no se describe
aleatorización formal
(asignación práctica)

Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS) para
síntomas; Disability

Assessment Schedule
(DAS) para funcionamiento;

cuestionarios de carga y
afrontamiento para

familiares (PPQ, SNQ,
FCQ); además, se

registraron recaídas,
hospitalizaciones y intentos

de suicidio a 5 años

18 90 Psiquiatra NA

(1) valoración individual y
familiar; (2) información
sobre características
clínicas y curso del
trastorno bipolar,
tratamiento, señales
tempranas de recaída y
manejo del suicidio; (3)
habilidades de
comunicación; (4)
habilidades de resolución
de problemas

Sesiones flexibles en
tiempo y lugar según
necesidades de las
familias y carga de

trabajo de los
profesionales; se

entregaron folletos y
material escrito de

apoyo

Folletos y hojas de
ejercicios adaptados

del modelo de Falloon.
TAU

(1) algunos pacientes que
suspendieron la medicación
fueron excluidos del análisis;

(2) el tamaño muestral
disminuyó en el seguimiento

a 5 años (99 participantes
frente a los 137 iniciales), lo

que limita la potencia
estadística; (3) no se evaluó
la posible influencia de los
distintos estabilizadores del
ánimo en la eficacia de la

intervención; (4) no se contó
con un grupo control activo y

se utilizaron medidas de
desenlace distintas entre la
evaluación de 1 año y la de
5 años; y (5) el diseño de
“mundo real” no permitió

realizar una evaluación en
profundidad adicional ni

controlar todas las variables
clínicas

La intervención psicoeducativa
familiar se asocia a mejoras

clínicas y psicosociales
sostenidas a largo plazo para

pacientes con trastorno bipolar I
y sus familias; los autores

recomiendan implementarla en
la práctica rutinaria.

Sí. Los resultados muestran
que la intervención

psicoeducativa familiar
redujo de manera

significativa los síntomas
clínicos y la carga familiar al

año, y disminuyó las
recaídas, hospitalizaciones e
intentos de suicidio a 5 años

comparada con el
tratamiento habitual. Aunque
el estudio no fue aleatorizado

y tiene limitaciones, la
evidencia favorece la

intervención.

Gobierno

Este estudio proporciona una
descripción completa de la intervención

psicoeducativa, incluye seguimiento
prolongado y demuestra beneficios
clínicos y familiares. Cumple con los
criterios de inclusión del protocolo

(estudio original, intervención
psicoeducativa detallada, pacientes con

trastorno bipolar, publicado en los
últimos 10 años)

Group psychoeducation for persons
with bipolar disorder in Rwanda: a
study protocol for a randomized

controlled trial

10.1186/s13063-022-06
926-1 2020 2022

E Musoni-Rwililiza, C J Arnbjerg,
C Murekatete, J Carlsson,
P Kallestrup, D Gishoma y

colaboradores

Ruanda

Desarrollar un programa de
psicoeducación grupal culturalmente

adaptado al contexto ruandés y
evaluar su efecto sobre la gravedad

de los síntomas, la adherencia al
tratamiento y el estigma internalizado

en personas con trastorno bipolar

Pacientes 100 NE NE NA NA NA NA NA NA NA NA NE NA NA NA NA Mixto Ensayo Clinico

Aleatorización con
asignación 1:1 entre el

grupo de psicoeducación
y el grupo en lista de
espera; se utiliza una

estrategia de
“intervención temprana”

frente a “intervención
diferida”

Young Mania Rating Scale
(YMRS) y Hamilton

Depression Scale-17 para
definir recaídas; Clinical

Global Impression Scale for
Bipolar disorder (CGI-BP),

Medication Adherence
Rating Scale (MARS),
Internalized-Stigma of

Mental Illness (ISMI) y test
de conocimiento sobre el

trastorno

12 NE Psicologo NA

Se basa en el “Life Goals
Program” de Bauer et al.; el
manual se adaptará
culturalmente mediante
grupos focales e incluirá
8–12 módulos sobre
manejo del trastorno y
fijación de objetivos vitales

Formación de los
facilitadores y

adaptación
transcultural a través

de entrevistas y
grupos focales;

manual traducido al
kinyarwanda

Manual estructurado
inspirado en el

Life Goals Program,
adaptado al contexto

ruandés

TAU

Al ser un protocolo, aún no
hay datos de efectividad ni
se dispone de información

sobre edades o distribución
por sexo; también se

reconoce la necesidad de
validar las escalas en

kinyarwanda

Al tratarse de un protocolo, no
presenta conclusiones ni

resultados; está diseñado para
evaluar la eficacia de la

psicoeducación grupal en un
contexto de bajo ingreso.

No aplica; no se han
publicado resultados todavía. No especifican

El estudio es importante porque es el
primer ensayo de psicoeducación para
trastorno bipolar en un país africano de
bajos ingresos; se basa en un manual
reconocido y adapta culturalmente el

programa. Aunque no aporta evidencia
de eficacia, describe la intervención y

puede ser relevante para mapear
programas en desarrollo

A Real-World Study of the
Association between a Brief Group
Psychoeducation and the Course of

Bipolar Disorder

10.3390/ijerph1809501
9 2015 2021

Elisabet Casellas,
Beatriz Raventós,

Marina Piñeiro-Ríos,
Helena Navarro-Martínez,
Maite Castillón-Espezel,

Maria J. Portella y
Ana Martín-Blanco

España

Evaluar el efecto a medio plazo de
una psicoeducación grupal breve
(cuatro sesiones) sobre variables
pragmáticas de curso en el trastorno
bipolar I (número de hospitalizaciones,
visitas a urgencias, insight y
adherencia al tratamiento)

Pacientes 32 7 9 NA NA 7 9 NA NA NA NA 37 NA 40 NA NA Ambulatorio Cohorte

No hubo aleatorización;
se incluyeron pacientes

que asistieron
voluntariamente a los

grupos y se emparejaron
con pacientes no

expuestos de similar nivel
de educación, tiempo

hasta diagnóstico, insight
y adherencia basal

Nivel de insight (escala no
especificada), escala de

adherencia al tratamiento
(no especificada); número

de hospitalizaciones y
visitas a servicios de

urgencias psiquiátricas;
análisis de riesgo de

hospitalización (hazard ratio)
ajustado por presencia de

síntomas psicóticos

4 90 Psicologo NA

Sesión 1: definición y
manifestaciones clínicas del
trastorno bipolar; sesión 2:
etiología y tratamiento;
sesión 3: evitación de
sustancias, medidas de
autocuidado y estrategias
conductuales; sesión 4:
prevención de recaídas y
proyectos personales

Los participantes
continuaron su

tratamiento
farmacológico

habitual y controles
psiquiátricos durante

la intervención

Manual de
psicoeducación para

trastorno bipolar
(versión española del
manual de Colom y

Vieta)

TAU

Estudio retrospectivo con
muestra pequeña; posible

sesgo de selección
(pacientes que asisten a
psicoeducación pueden

tener mayor motivación); no
se aleatorizó; falta de

descripción de algunas
escalas utilizadas;

seguimiento limitado a un
año.

La psicoeducación grupal breve
redujo significativamente el

número de hospitalizaciones y
visitas a servicios de urgencias
en comparación con el grupo no

expuesto; tras ajustar por
presencia de características

psicóticas, el riesgo de
hospitalización fue 2,39 veces
menor en el grupo intervenido.

No se observaron diferencias en
la mejora del insight ni en la
adherencia al tratamiento.

Sí. La intervención de cuatro
sesiones se asoció con una
disminución significativa de

hospitalizaciones y urgencias
psiquiátricas durante el año

posterior

No especifican

Es un estudio de “mundo real” con
muestra pequeña pero relevante, que

muestra beneficios en variables
pragmáticas (hospitalizaciones,

urgencias) y emplea una versión breve
de psicoeducación basada en un manual

reconocido.

Augmenting Psychoeducation with a
Mobile Intervention for Bipolar

Disorder: A Randomized Controlled
Trial

10.1016/j.jad.2014.10.0
53 2014 2015

Colin A. Depp et al., Departamento
de Psiquiatría de la Universidad

de California, San Diego
Estados unidos

Evaluar la factibilidad, aceptabilidad y
eficacia de añadir un componente de

intervención móvil (PRISM) a una
psicoeducación breve de cuatro

sesiones en pacientes con trastorno
bipolar I o II.

Pacientes 82 20 24 NA NA 16 22 NA NA NA NA 46,00 NA 48,00 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico

Aleatorización simple 1:1
después de completar la
psicoeducación de cuatro

sesiones; evaluadores
fueron ciegos a la

asignación

Montgomery–Åsberg
Depression Rating Scale
(MADRS) para depresión;
Young Mania Rating Scale
(YMRS) para manía; Illness

Intrusiveness Scale (IIS)
para funcionamiento.

4 60 Otros NA

Sesión 1: psicoeducación
general sobre el trastorno y
tratamiento; sesión 2:
identificación y manejo de
síntomas depresivos y
señales tempranas;
sesión 3: identificación y
manejo de síntomas
maníacos y señales
tempranas; sesión 4:
elaboración de planes de
acción personalizados con
“if-then” para responder a
diferentes niveles de
síntomas

Desarrollo de un plan
de acción

individualizado;
entrega de un manual
a cada paciente; para

el grupo PRISM se
añadió un

entrenamiento de
30 minutos en el uso

del smartphone

Manual adaptado de
programas Life Goals y

otros manuales de
psicoeducación;
smartphone con

software PRISM para
el grupo experimental;
registro en papel con

gráficos de ánimo para
el grupo control

Otra
intervencion

Ensayo pequeño y
exploratorio; no se determinó

poder para detectores de
moderadores; mejora

significativa sólo en síntomas
depresivos y no sostenida a

las 24 semanas; no hubo
diferencias en síntomas

maníacos ni en
funcionamiento

La intervención móvil añadida
fue factible y aceptable; produjo

mayores reducciones de
síntomas depresivos a corto

plazo (6 y 12 semanas) frente al
registro en papel, aunque estos
beneficios no se mantuvieron

tras finalizar el uso de la
aplicación

Parcialmente sí: mejora de
síntomas depresivos en el

corto plazo, pero no se
mantiene a largo plazo ni

impacta síntomas maníacos
o funcionamiento

Gobierno

Este ensayo demuestra un enfoque
innovador que combina psicoeducación

brevísima con autogestión móvil
personalizada; sin embargo, la duración

limitada de la psicoeducación (4
sesiones), la dependencia de la
tecnología y el efecto transitorio

sugieren que debería considerarse como
complemento más que sustituto de

programas psicoeducativos más
extensos.

Brief group psychoeducation for
caregivers of individuals with bipolar
disorder: A randomized controlled

trial

10.1016/j.jad.2016.04.0
13 2015 2016

Alison A. Hubbard,
Peter M. McEvoy, Laura Smith y

Robert T. Kane
Australia

Evaluar la eficacia de una
psicoeducación grupal breve de dos

sesiones para cuidadores de personas
con trastorno bipolar, midiendo su

impacto en carga del cuidador,
conocimientos sobre el trastorno y

autoeficacia.

Cuidadores 32 7 11 NA NA 6 8 NA NA NA NA 50 NA 45 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico
Aleatorización 1:1

mediante generador de
números aleatorios

Depresión-Ansiedad-Estrés
(DASS-21),

Burden Assessment Scale
(BAS), escala de

Conocimientos sobre el
Trastorno Bipolar (8 ítems) y
escala de Autoeficacia para

el Trastorno Bipolar (11
ítems).

2 150 Psicologo NA

(Sesión 1): síntomas de
manía, hipomanía y
depresión; diagnóstico de
bipolar I y II; modelo de
vulnerabilidad al estrés;
tratamientos farmacológicos
y psicosociales;
reconocimiento y respuesta
a señales de alerta; cómo
comunicarse sobre las
señales; elaboración de un
plan de acción.
(Sesión 2): revisión del plan
de acción; reconocimiento
de síntomas de estrés y
depresión en el cuidador;
estrategias de
afrontamiento; reacciones
naturales al rol (duelo, ira,
tristeza, retraimiento);
mantenimiento/reconstrucci
ón de relaciones;
reconocimiento de aspectos
positivos; recursos y
servicios de apoyo locale

Plantilla de plan de
acción completada

junto con la persona
con trastorno bipolar;

se discutieron
señales de alarma y
acciones graduales;

se grabaron las
sesiones para evaluar

adherencia al
protocolo

Contenidos adaptados
del programa de

trastorno bipolar del
servicio de salud y del

manual A Guide for
Caregivers of People
with Bipolar Disorder;

plantilla de plan de
acción.

TAU

Muestra pequeña;
dependencia de

autoinformes; la mayoría de
cuidadores eran padres o

parejas, por lo que la
generalización a otros
cuidadores es limitada;

seguimiento a corto plazo
(un mes).

Dos sesiones de
psicoeducación pueden producir

reducciones grandes y
sostenidas en la carga del

cuidador e incrementos en el
conocimiento y la autoeficacia,
sin efectos sobre síntomas de
depresión, ansiedad o estrés

Sí. La intervención mejoró
significativamente la carga

del cuidador, el conocimiento
y la autoeficacia frente a la

lista de espera

No especifican

Ensayo controlado de fácil replicación
debido a la brevedad de la intervención.
El protocolo mostró alta adherencia de

los terapeutas (97–100 %) y sugiere que
intervenciones de bajo costo pueden

mejorar el bienestar de los cuidadores.

Efficacy of psychoeducational family
intervention for bipolar I disorder: A
controlled, multicentric, real-world

study

10.1016/j.jad.2014.10.0
21. 2011 2015

Andrea Fiorillo,
Valeria Del Vecchio,

Mario Luciano, Gaia Sampogna,
Corrado De Rosa y colaboradores

Italia

Evaluar la eficacia, en condiciones de
vida real, de una intervención

psicoeducativa familiar basada en el
modelo de Falloon adaptado al

trastorno bipolar I para mejorar el
funcionamiento social de los pacientes

y reducir la carga familiar

Pacientes y
cuidadores 292 28 42 NA NA 23 44 36 49 28 42 46 NA 48 52 NE Ambulatorio Ensayo Clinico

fueron asignados de
manera consecutiva a

intervención o a lista de
espera

Disability Assessment Sched
ule (DAS) para

funcionamiento social; Brief
Psychiatric Rating Scale

(BPRS) para estado clínico;
Family Problem

Questionnaire (FPQ) para
carga objetiva y subjetiva;

Social Network
Questionnaire (SNQ) para

red social; registros de
recaídas, hospitalizaciones y

medicación.

18 90 Psiquiatra NA

Evaluación individual y
familiar; información sobre
características del trastorno
bipolar I, su tratamiento y
señales de alarma; manejo
de conductas suicidas;
entrenamiento en
habilidades de
comunicación;
entrenamiento en solución
de problemas; sesiones de
refuerzo (booster)

Las sesiones se
realizaban tres veces

al mes durante
4–6 meses; la

frecuencia y el lugar
se ajustaban a las
necesidades de las
familias y a la carga

laboral del equipo; se
elaboró un manual

propio y se
distribuyeron folletos

y otros materiales
impresos para

asegurar la fidelidad;
se proporcionó

supervisión periódica
y formación continua
a los profesionales

Manual ad-hoc
desarrollado por el

grupo de investigación
y folletos informativos;
recursos escritos para

familias

TAU

Asignación no aleatorizada y
falta de grupo control activo;

seguimiento sólo hasta la
finalización de la

intervención; los resultados
podrían estar influidos por

variables no controladas; la
edad de los familiares no se

informó claramente

La intervención psicoeducativa
familiar basada en el modelo de

Falloon mejoró
significativamente el

funcionamiento social de los
pacientes y redujo la carga
familiar en comparación con

TAU. Los efectos se
mantuvieron tras ajustar por

factores socio-demográficos y
clínicos; los autores sugieren

incorporar esta intervención en
la atención rutinaria de salud

mental.

Sí. Se observaron mejoras
significativas en el

funcionamiento social y en la
reducción de la carga

objetiva y subjetiva de los
cuidadores en el grupo

intervenido

Gobierno

Este ensayo representa la primera
evaluación en vida real del PFI adaptado

para bipolar I; posteriormente se
publicaron los seguimientos a 1 y 5 años

(2016 y 2022) que confirmaron y
ampliaron estos hallazgos.

Group psychoeducation for patients
with bipolar disorder: a retrospective

study on effectiveness in delaying
relapse episodes and intensity.

10.1708/4320.43059 2019 2024
Morena Melli, Giuseppe Lucchini,
Silvia Pacchioni, Carlo Soragna,

Cristina Venco y Debora Bussolotti
Italia

Evaluar retrospectivamente si un
programa de psicoeducación grupal

de 22 semanas reduce la gravedad de
los síntomas, los episodios de recaída
y la duración de las hospitalizaciones

en pacientes con trastorno bipolar.

Pacientes 95 33 62 NA NA NA NA NA NA NA NA 45 NA NA NA NA Ambulatorio Cohorte No hubo asignación ni
grupo comparador

Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS) y Young

Mania Rating Scale (YMRS)
para síntomas; recuento de
hospitalizaciones y días de

hospitalización en los 3 años
previos y posteriores a la

intervención

22 90
Equipo

multidisciplina
rio

NA

(1) conocimiento del
trastorno (awareness), (2)
terapias farmacológicas, (3)
importancia de evitar el
abuso de sustancias, (4)
identificación de señales
tempranas de enfermedad,
y (5) importancia de un
estilo de vida regular
(higiene del sueño, dieta,
actividad física)

Los pacientes podían
contactar al equipo

en cualquier
momento; al finalizar

se animaba a los
pacientes a invitar a

sus familiares a
sesiones educativas

específicas

Se mencionan
sesiones educativas
para familiares, pero

no se detallan folletos
u otros materiales

Evaluacion
postintervencion

Diseño retrospectivo sin
grupo control; posibles

sesgos de selección; 19 %
de abandono; datos de

hospitalización disponibles
sólo en 45 pacientes;

ausencia de supervisión
formal y variabilidad en la

ejecución.

La psicoeducación grupal de 22
semanas se asoció con

reducciones significativas en los
puntajes de depresión (HDRS) y

manía (YMRS) y con
disminución del número y

duración de hospitalizaciones
durante los tres años

posteriores,
independientemente del sexo y
la edad. Los autores sugieren

que este programa es aplicable
y eficaz en contextos de vida

real aunque reconocen la
necesidad de estudios

controlados.

Sí, aunque preliminar; los
resultados muestran mejoras
clínicamente significativas en
síntomas y hospitalizaciones

tras la psicoeducación

No especifican
Al ser retrospectivo y sin comparador, la
evidencia es menos robusta que la de

ensayos controlados.

Mindfulness-based cognitive therapy
versus psychoeducational

intervention in bipolar outpatients:
Results from a randomized

controlled trial.

10.1016/j.rpsm.2021.08
.001 2018 2023

Consuelo de Dios,
Diego Carracedo-Sanchidrián,

Carmen Bayón,
Beatriz Rodríguez-Vega,

María-Fe Bravo-Ortiz,
Ana González-Pinto,
Guillermo Lahera y el

grupo BIMIND.

España

Evaluar la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual basada en

mindfulness (MBCT) como
complemento al tratamiento usual en

comparación con un programa de
psicoeducación grupal y con

tratamiento habitual en pacientes
bipolares con síntomas depresivos

subclínicos

Pacientes 84 29 55 NA NA NA NA NA NA NA NA 46 NA NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico
Asignación aleatoria en
proporción 1:4:4 (TAU:

psicoeducación: MBCT)

Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS-17) como

resultado primario; Young
Mania Rating Scale (YMRS),

Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAM-A), Clinical
Global Impression para

trastorno bipolar
(CGI-BD-M), Functioning
Assessment Short Test

(FAST), Five-Facet
Mindfulness Questionnaire

(FFMQ) y registro de
recaídas

8 120 No
especifican NA

Concienciación y educación
sobre la enfermedad,

adherencia y
reconocimiento temprano

de pródromos,
conocimiento de

tratamientos disponibles y
recomendaciones ante
recaídas; basada en el
programa estándar de
psicoeducación grupal

Sesiones semanales
en grupo

manual estandarizado
de psicoeducación TAU

Tamaño muestral limitado y
distribución desigual entre

grupos (solo 10 pacientes en
TAU); más del 30 % de los
pacientes abandonaron el

estudio; falta de información
detallada sobre los
facilitadores de la

psicoeducación y sobre
edades/sexo por grupo;
seguimiento solo de seis

meses.

Todas las ramas (TAU,
psicoeducación y MBCT)

mostraron una reducción similar
de los síntomas depresivos

subclínicos y no hubo
diferencias entre grupos en

ansiedad, síntomas maníacos,
recaídas o funcionamiento a los

seis meses. La MBCT no
resultó superior a la

psicoeducación ni al tratamiento
habitual.

No. El ensayo mostró que la
psicoeducación breve no

mejoró los desenlaces más
allá del tratamiento habitual;
los tres grupos mejoraron por

igual

Gobierno

Este estudio compara dos
intervenciones activas con un grupo

control, pero su capacidad para detectar
diferencias fue limitada. Aun así, aporta
datos de que una psicoeducación breve
de 8 sesiones podría no ser superior al

tratamiento usual para síntomas
subclínicos en pacientes con trastorno

bipolar.

Brief psychoeducation for bipolar
disorder: Evaluation of trophic

factors serum levels in young adults.

10.1016/j.psychres.201
7.07.062 2017 2017

Carolina David Wiener,
Mariane Lopez Molina,

Fernanda Pedrotti Moreira,
Miguel Bezerra dos Passos,

Karen Jansen,
Ricardo Azevedo da Silva,

Luciano Dias de Mattos Souza y
Jean Pierre Oses

Brasil

Evaluar el impacto de una
psicoeducación breve combinada con
medicación sobre los niveles séricos

de factores tróficos (BDNF, NGF,
GDNF) y los síntomas

depresivos/maníacos en adultos
jóvenes con trastorno bipolar

Pacientes 39 3 15 NA NA 5 16 NA NA NA NA 24 NA 23 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico

Aleatorización simple a
tratamiento habitual

(medicación) o a
intervención combinada

(medicación + psicoeduca
ción)

Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS) y Young

Mania Rating Scale (YMRS)
para síntomas; medición de

niveles séricos de BDNF,
NGF y GDNF mediante

ELISA

6 60 Psicologo NA

Presentación y contrato
terapéutico; información
general sobre la naturaleza
biológica del trastorno;
síntomas de episodios
maníacos/hipomaníacos;
síntomas de episodios
depresivos y mixtos;
identificación de señales de
alerta y elaboración de
listas de síntomas
individuales; acciones a
realizar al reconocer el
inicio de un episodio y
elaboración de un plan
estructurado; información
sobre tratamientos
disponibles y refuerzo de la
adherencia.

NA

Adaptación del manual
de Colom y Vieta para

psicoeducación
(versión breve)

TAU

Muestra pequeña y
específica de adultos

jóvenes; elevado porcentaje
de pérdidas (22 de 61

participantes); ausencia de
cegamiento; intervención

abreviada de 6 sesiones; no
se midieron resultados a

largo plazo ni se informó el
seguimiento de recaídas.

Ambas ramas presentaron
mejoras en síntomas

depresivos; sin embargo, sólo la
intervención combinada mostró
un aumento significativo en los
niveles de GDNF, mientras que
BDNF y NGF no cambiaron. Los

autores concluyen que una
psicoeducación breve añadida a
la medicación puede mejorar los
síntomas depresivos y modular

algunos factores tróficos

Sí. La combinación de
psicoeducación breve y

medicación redujo más los
síntomas depresivos y

aumentó GDNF en
comparación con medicación

sola

No especifican

Resalta la viabilidad de un programa
breve (6 sesiones) basado en el manual

de Colom y Vieta para jóvenes, con
resultados positivos en síntomas y

biomarcadores; sin embargo, la falta de
seguimiento y el tamaño muestral limitan

la generalización.



Comparing the effectiveness of
imagery focussed cognitive therapy

to group psychoeducation for
patients with bipolar disorder: A

randomised trial

10.1016/j.jad.2022.09.1
60 2020 2023

K.C. van den Berg,
A.T. Hendrickson, S.A. Hales,
M. Voncken, G.P.J. Keijsers

Paises Bajos -
Reino Unido

Comparar la eficacia de un programa
de psicoeducación grupal de seis

sesiones con una terapia
cognitivo-conductual basada en

imágenes (ImCT) en pacientes con
trastorno bipolar, evaluando la

inestabilidad del ánimo, los niveles de
depresión, ansiedad y manía y el

funcionamiento general

Pacientes 62 12 20 14 16 NA NA NA NA NA NA 46 42 NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Aleatorización 1:1 a ImCT
o psicoeducación grupal

Medidas diarias y
semanales mediante el

National Institute of Mental
Health Life Chart
Methodology para

inestabilidad del ánimo
(manía, depresión,
ansiedad); Altman

Self-Rating Mania Scale
(ASRM), Quick Inventory of

Depressive Symptoms
Self-Report (QIDS-SR),
Beck Anxiety Inventory

(BAI); además, se evaluó
labilidad afectiva (ALS),

funcionamiento (Life-Rift) y
desesperanza (BHS)

6 120 Enfermera Enfermera

Las tres primeras sesiones
ofrecieron información

sobre el trastorno bipolar,
síntomas, etiología y

estabilizadores del ánimo;
las tres sesiones restantes

se centraron en la detección
precoz de variaciones del

ánimo, el manejo de
síntomas mediante

estrategias conductuales y
cognitivas (reconocer

desencadenantes y afrontar
el estrés) y la elaboración
de un plan individual de
prevención de recaídas

Los pacientes
tuvieron acceso a
material escrito y

vídeos en línea sobre
los temas tratados;
los profesionales

recibieron formación
anual y supervisión

continua

Manual de
psicoeducación
distribuido por el

Centro de
Conocimiento

Holandés sobre
Trastorno Bipolar

(KenBis) desde 2015;
recursos en línea
complementarios.

Otra
intervencion

Muestra pequeña de una
sola región y sin grupo

control inactivo; el programa
de psicoeducación de

referencia era robusto (6
sesiones grupales), lo que

dificultó diferenciar el efecto
de ImCT; diferencias en

número de sesiones entre
condiciones; ausencia de

medidas de imagen mental
diarias en el PE

Ambas intervenciones redujeron
la inestabilidad del ánimo y los
niveles de manía, depresión y

ansiedad. La ImCT produjo
reducciones mayores en los

niveles diarios de depresión y
ansiedad, así como en

desesperanza y en la presencia
de imágenes problemáticas,

pero no superó a la
psicoeducación en las medidas

semanales. Los autores
concluyen que la terapia basada

en imágenes es una
intervención prometedora, pero
la psicoeducación grupal siguió
mostrando una mejora clínica

notable.

Parcialmente. La
psicoeducación de

6 sesiones resultó eficaz
para reducir la inestabilidad
del ánimo y los síntomas,
aunque no fue superior a
ImCT; por tanto, ofrece

beneficios similares a otras
intervenciones psicológicas.

Recursos
privados

El estudio muestra que una
psicoeducación breve, impartida por

enfermeras expertas, puede compararse
favorablemente con una terapia

cognitivo-conductual novedosa; sin
embargo, su potencia estadística

limitada y la falta de grupo de espera
sugieren cautela al generalizar los

hallazgos.

Factors Associated with Long-term
Medication Adherence in Patients
Who Participated in a Short-term

Group Psychoeducation Program for
Bipolar Disorder.

10.1007/s11126-023-10
031-0. 2018 2023 Tomoyuki Okazaki, Keigo Nakatsu,

Satoshi Asaoka, Hitoshi Okamura. Japon

Determinar qué factores clínicos y
subjetivos se asocian con la

adherencia a la medicación (medida
por la escala BEMIB) un año después

de la finalización de un programa
breve de psicoeducación para

pacientes con trastorno bipolar;
además, analizar la relación entre

adherencia, actitud hacia la
medicación y calidad de vida.

Pacientes 67 35 32 NA NA NA NA NA NA NA NA 41 NA NA NA NA Mixto Cohorte No hubo asignación
aleatoria

Brief Evaluation for
Medication Influences and

Beliefs (BEMIB) para
adherencia; Drug Attitude
Inventory-10 (DAI-10) para
actitud hacia la medicación;
World Health Organization

Quality of Life – 26
(WHOQOL-26) para calidad
de vida; Client Satisfaction

Questionnaire-8 J
(CSQ-8 J); Young Mania

Rating Scale (YMRS) en el
pretest.

6 120
Equipo

multidisciplina
rio

NA

Sesión 1 (orientación):
Objetivo de la
psicoeducación,
información básica sobre el
trastorno bipolar, causas,
desencadenantes y
comorbilidades.

Sesión 2: Explicación de
estados maníacos e
hipomaníacos, tipos I y II,
síntomas de manía y
depresión y estados mixtos.

Sesión 3: Curso del
trastorno, proporción de
fases en el ciclo,
descripción y elaboración
del life chart y detección de
desencadenantes de
episodios.

Sesión 4: Tratamiento
farmacológico, relación
entre interrupción del
tratamiento y recaídas,
aceptación de la
enfermedad y estrategias
para no olvidar la
medicación.

Sesión 5: Detección precoz
y prevención de recaídas:
desarrollo de síntomas
prodrómicos y
afrontamiento de episodios
maníacos y depresivos.

Sesión 6: Ritmos de vida y
sincronía: factores
circadianos, tablas de
resumen y planificación
hacia la vida futura.

Registro diario de
ritmo de vida y tareas

para preparar y
repasar cada sesión;
llamadas telefónicas
recordatorias para
evitar abandonos;

reuniones periódicas
del equipo para

compartir información
y mejorar la ejecución

del programa.

Manuales japoneses
de psicoeducación

(Manual of
Psychoeducation for

Bipolar Disorder,
Bipolar Workbook,
guías de terapia

interpersonal y de
terapia

cognitivo-conductual*)
y hoja de registro de

ritmos.

NA

Estudio sin grupo control;
muestra de un único

hospital; 28 participantes no
completaron el seguimiento;
los facilitadores no siguieron

un entrenamiento
estandarizado; posible sesgo
de selección por motivación;
resultados observacionales

no permiten inferir
causalidad.

La satisfacción con el programa
(CSQ-8 J) y una actitud positiva

hacia la medicación (DAI-10)
justo después de la

psicoeducación se asociaron
significativamente con una

mejor adherencia a la
medicación (BEMIB) un año
después. Además, tanto la
actitud hacia la medicación

como la adherencia mostraron
correlación positiva con la

calidad de vida. Los autores
concluyen que la percepción
subjetiva del tratamiento y la

satisfacción tras la
psicoeducación desempeñan un

papel importante en la
adherencia a largo plazo y en la

calidad de vida de los
pacientes.

Parcial. La intervención se
asoció con una mejora de la
actitud hacia la medicación y

de la adherencia en el
seguimiento, pero al no

haber grupo control no puede
afirmarse con certeza que la
psicoeducación sea la causa

de la mejora.

No especifican

Este estudio japonés aporta información
valiosa sobre cómo un programa breve
de psicoeducación de 6 sesiones puede
influir en la adherencia a la medicación y

la actitud hacia el tratamiento a largo
plazo, aunque las conclusiones están

limitadas por su diseño observacional y
la ausencia de un grupo control.

Two-year evaluation of a multifamily
psychoeducational program

(PROTEC) in the family burden and
prognosis of bipolar patients

10.1016/j.rpsm.2021.07
.002 2014 2023

Sara Barbeito, Patricia Vega,
Sonia Ruiz de Azúa,

Itxaso González-Ortega,
Susana Alberich,

Ana González-Pinto.

España

Evaluar la eficacia de un programa
psicoeducativo multifamiliar

(PROTEC), aplicado exclusivamente a
familiares de pacientes con trastorno

bipolar, sobre la carga objetiva y
subjetiva del cuidador y sobre el

pronóstico del paciente (síntomas,
adherencia, funcionalidad y

hospitalizaciones) durante un
seguimiento de dos años

Pacientes y
cuidadores 148 36 36 NA NA 34 42 NE NE NE NE 32 NA 32 49 49 Ambulatorio Ensayo Clinico

Distribución aleatoria de
las familias por centro a

grupo experimental
(PROTEC) o a grupo
control con reuniones

recreativas

Para cuidadores: Family
Burden Interview Schedule
(escala de carga objetiva y
subjetiva); para pacientes:

Strauss-Carpenter
(hospitalizaciones, trabajo,

actividad social y síntomas),
Global Assessment of

Functioning (GAF),
Morisky–Green para

adherencia, número de
recaídas y hospitalizaciones

8 90 Psicologo NA

Sesión 1: introducción,
presentación de terapeutas
y explicación de síntomas

del trastorno bipolar.
Sesión 2: identificación de
pródromos y registro de

síntomas iniciales.
Sesión 3: adherencia al

tratamiento farmacológico,
listado y efectos
secundarios de

estabilizadores. Sesión 4:
alcohol y sustancias

psicoactivas. Sesión 5:
cómo actuar ante las
señales de un nuevo

episodio. Sesión 6: suicidio
(señales de alerta y

actuación). Sesión 7:
normas y límites en la

familia. Sesión 8: impacto
de la enfermedad en el
cuidador y manejo del

estrés; cierre

Manual de
implementación para
terapeutas; técnicas
de reestructuración

cognitiva y dinámicas
de grupo; ejercicios

de relajación y
estrategias de
afrontamiento.

Manual creado por el
equipo PROTEC,

folletos informativos,
hojas de registro de
pródromos, plan de

acción para recaídas.

TAU

Muestra moderada;
seguimiento intermedio (un

año para la mayoría de
variables y dos años para

hospitalizaciones);
intervención aplicada sólo a

familiares, no a pacientes; se
requiere un familiar

disponible; no se definió un
cegamiento estricto; la

aleatorización fue por centro
y no individual

En comparación con el grupo
control, los pacientes cuyos
familiares participaron en

PROTEC presentaron menos
hospitalizaciones a los 5 meses
(0 % vs. 27,8 %), al año (2,6 %

vs. 44,4 %) y a los 2 años
(5,3 % vs. 47,2 %); mostraron
mejor funcionamiento global
(GAF ≈ 85 vs. 68) y mayor

adherencia al tratamiento; los
cuidadores experimentaron

reducciones significativas en la
carga objetiva y subjetiva a lo

largo del año. Los autores
concluyen que una intervención

psicoeducativa multifamiliar
breve aplicada a cuidadores

puede mejorar el pronóstico de
los pacientes y reducir la carga
familiar durante al menos dos

años.

Sí. El programa PROTEC
produjo mejoras significativas
en la carga del cuidador y en

los resultados clínicos y
funcionales de los pacientes
frente a la atención habitual,

respaldando su eficacia

Gobierno

Este ensayo sugiere que tratar sólo a los
familiares, sin la presencia de los

pacientes, puede beneficiar tanto a
cuidadores como a pacientes; refuerza

la importancia de intervenciones
estructuradas basadas en CBT y la
colaboración de múltiples centros

comunitarios.

A web-based preventive intervention
program for bipolar disorder:

Outcome of a 12-months
randomized controlled trial

10.1016/j.jad.2014.11.0
38 2014 2015

Caryl W. Barnes, Dusan
Hadzi-Pavlovic, Kay Wilhelm,

Philip B. Mitchell
Australia

Investigar la eficacia de un programa
de intervencion basado en internet
"web-based", psicoeducativo y con

elementos de terapia cognitivo
conductual opcionales;  como
complemento al tratamiento

farmacológico común. Observan si la
intervencion reduce el tiempo de
recurrencia en los paciente con la
intervención versus controles que

fueron direccioados a paginas web
sobre temas generales de vida

saludable (no relacionadas con TAB).

Pacientes 233 30 83 NA NA 35 85 NA NA NA NA 40 NA 37 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico

Los participantes que se
inscribian por formulario
via correo electronico,
fueron aleatorizados

automáticamente
mediante un software de
secuenciación temporal.

El principal desenlace
primario fue el tiempo hasta

la primera recurrencia,
definido en las escalas:: (i)

the Beck Depression
Inventory-II; (ii) the mood

state discriminator function
of the Internal State Scale

(que evalúa
hipomanía/manía, depresión

y estados mixtos); y (iii)
self-reported hospitalization.

Un desenlace primario
adicional fue el impacto en
el funcionamiento, medido

mediante Sheehan Disability
Scale. No midieron

desenlaces secundarios
basados en adherencia a

medicación.

20 45 Otros NA

Durante cada sesión, al
grupo de estudio se le
proporcionaba material
educativo en formato de
texto sobre el trastorno
bipolar, estructurado en
cinco áreas: “Afrontando los
síntomas”, “Cuestiones
relacionadas con la
medicación”, “Enfoques
psicológicos”, “Estilo de
vida y relaciones” y
“Mantenerse seguro”, con
un contenido diferente para
cada área en las distintas
sesiones.

Imprimibles de
trabajo (ej. Diarios de

estado de ánimo
semanales con listas
de síntomas, Diario

de actividades
semanales y Diarios
de pensamientos).

Además incluian serie
de tres email

automáticos ("sesión
por comenzar”,

“sesión iniciada”,
“sesión por cerrar”) Si
no ingresaba llamada

telefónica por un
asistente de

investigación, y luego
de 7 días un email

automático de “sesión
cerrada”.

Gráficas de monitoreo
del estado de ánimo
con retroalimentación

automática.
Tareas opcionales: 10
sesiones de terapia
cognitivo-conductual
(enseñar señales de

alerta temprana de un
episodio depresivo o

maníaco).

Otro tipo de
psicoeducacion

Describen varias, las mas
importantes fueron: la
inclusión de sujetos no

completamente eutimicos al
inicio, y no alcazaban
tampoco el estado de

bienestar lo que pudo influir
en la capacidad cognitiva

para recibir los beneficios de
la intervención. Y los datos

faltantes que llevo a
dependencia de

autoinformes (posibles
errores diagnósticos).

Tras 12 meses, no se
encontraron diferencias

significativas entre el grupo de
intervención y el grupo control

en el tiempo hasta la
recurrencia de episodios, ni en

la hospitalización como
desenlace: 10,3% (n=24) de

todos los sujetos fueron
hospitalizados. en cuanto a la
adherencia a la herramienta

finalizaron el ensayo al 12º mes:
75% del grupo intervención

(n=85) y 69% del grupo control
(n=83).

No encontraron evidencia de
un mayor efecto terapéutico

de este programa en línea de
psicoeducación y terapia
cognitivo- conductual en

comparación con la rama de
terapia de “control de

atención”

Varios

A pesar de los resultados negativos en
cuanto a recurrncia y hospitalización,
proponen la estategia con accesible y

util por su tasa de finalización. Resaltan
la importancia de realizar mas estudios a

futuro.

Feasibility of a psychoeducational
family intervention for people with

bipolar I disorder and their relatives:
Results from an Italian real-world

multicentre study

0.1016/j.jad.2015.10.06
0 NE 2016

A. Fiorillo, V. Del Vecchio,
M. Luciano, G. Sampogna,
D. Sbordone, F. Catapano,
C. De Rosa, C. Malangone,

A. Tortorella, F. Veltro, G. Nicolò,
M. Piselli, F. Bardicchia,

G. Ciampini, D. Lampis, A. Moroni,
M. Bassi, S. Iapichino, S. Biondi,

A. Graziani, E. Orlandi, F. Starace,
C. Baronessa, G. Carrà y M. Maj

Italia

Identificar los obstáculos que limitan la
implementación a gran escala de
intervenciones psicoeducativas

familiares (PFI) en la atención rutinaria

Pacientes y
cuidadores 70 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Ambulatorio Cuasi-experim

ental
Asignación consecutiva
no aleatoria de familias

Family Intervention
Schedule (FIS-R),

administrada en seis
momentos para evaluar
dificultades y beneficios

percibidos por los
profesionales

NE NE
Equipo

multidisciplina
rio

NA

Se centra en brindar
información sobre el
trastorno bipolar, el
tratamiento, la detección de
señales tempranas de crisis
y riesgo suicida, así como
en desarrollar habilidades
de comunicación, escucha
activa y resolución de
problemas

NE NE TAU

Bajo número de
profesionales reclutados y
uso de un instrumento de
evaluación no validado

previamente

Las PFI son factibles en la
atención rutinaria para

pacientes con trastorno bipolar I
y sus familiares; las principales

barreras provienen de la
organización de los centros de
salud mental y no del contenido

de la intervención

Sí. Los resultados muestran
una alta retención de
familias, beneficios
percibidos por los

profesionales y baja dificultad
relacionada con la

intervención

Gobierno

Se trata de un estudio de factibilidad que
evalúa principalmente percepciones de

profesionales; no informa medidas
clínicas en pacientes ni detalla la

estructura exacta de la intervención,
pero confirma la viabilidad de

implementar la psicoeducación familiar
en entornos ambulatorios italianos.

Effectiveness of structured group
psychoeducation for people with

bipolar disorder in Rwanda: A
randomized open-label superiority

trial

10.1016/j.jad.2024.04.0
71 2021 2024 Caroline J. Arnbjerg et al Ruanda

Evaluar la efectividad de una
psicoeducación grupal estructurada

frente a una lista de espera en la
prevención de recaídas

(hospitalizaciones psiquiátricas) en
adultos con trastorno bipolar

Pacientes 154 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Ambulatorio Ensayo Clinico

Asignación aleatoria a 12
sesiones de

psicoeducación grupal o
lista de espera;

seguimiento de 12 meses

El desenlace principal fue el
número medio de
hospitalizaciones

psiquiátricas. Las recaídas
se definieron usando las
escalas YMRS (Young
Mania Rating Scale) y
HDRS-17 (Hamilton

Depression Rating Scale).
Se emplearon también la

CGI-BP, MARS e ISMI para
síntomas, adherencia y

autoestigma

12 NE Enfermero y
psicologo NA

Basados en el manual Life
Goals Program adaptado
culturalmente; aborda
conocimientos sobre el
trastorno, manejo de
síntomas, adherencia y
habilidades de
afrontamiento

TAU

No fue posible evaluar
semanalmente el estado

clínico; se observó limitada
disponibilidad de

farmacoterapia de primera
línea; los resultados podrían
no generalizarse a centros

con menos recurso

La psicoeducación estructurada
redujo a la mitad el riesgo de

hospitalización y logró una alta
retención; se necesitan estudios

adicionales en entornos
descentralizados con menor

capacitación profesional

Sí; se evidenció una
reducción significativa de las
hospitalizaciones, aunque no
se observaron cambios en la

adherencia al tratamiento

Recursos
privados

El ensayo es uno de los primeros
estudios controlados sobre

psicoeducación para trastorno bipolar en
un país africano de bajos recursos; la
intervención se basa en el Life Goals

Program adaptado culturalmente; no se
reporta distribución por sexo ni edad.

The Effect of Psychoeducation on
Internalized Stigma of the

Hospitalized Patients with Bipolar
Disorder: A Quasi-Experimental

Study.

10.1080/01612840.202
0.1779881 NE 2021

Zinat Keshavarzpir, Naima
Seyedfatemi, Marjan

Mardani-Hamooleh, Nazanin
Esmaeeli, Jennifer E. Boyd

Iran

Evaluar si un programa de
psicoeducación grupal puede reducir
el estigma internalizado en pacientes
hospitalizados con trastorno bipolar

Pacientes 76 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Hospitalario Cuasi-experim
ental

Asignación
cuasiexperimental (no

aleatoria); se comparó un
grupo que recibió

psicoeducación con un
grupo control sin

intervención
psicoeducativa

Internalized Stigma of
Mental Illness (ISMI) Scale 6 60 Enfermera y

psiquiatra NA

Sesión 1: introducción al
trastorno bipolar,

prevalencia, síntomas,
causas y ejemplos de

personas famosas con la
enfermedad. Sesión 2:

tratamientos comunes para
el trastorno bipolar.

Sesión 3: concepto de
estigma y falsos mitos
sobre la enfermedad

mental. Sesión 4: definición
de estigma internalizado,
efectos y estrategias de
afrontamiento. Sesión 5:

afirmación de la identidad,
búsqueda de apoyo,

ampliación del conocimiento
sobre la enfermedad y su

tratamiento. Sesión 6:
proceso de divulgación,

estigma en entornos
sanitarios y estrategias para

afrontarlo. Cada sesión
iniciaba con una revisión y

se proporcionaban
cuadernos y folletos a los

participantes

Cuaderno para
reflexionar, folletos

educativos y revisión
de contenidos

Cuaderno para
reflexionar, folletos

educativos y revisión
de contenidos

TAU

No hay asignación aleatoria;
tamaño muestral reducido;

estudio realizado únicamente
en pacientes hospitalizados;
la intervención se centra en

el estigma y no evalúa
síntomas clínicos ni

recaídas.

La psicoeducación redujo
significativamente las

puntuaciones de alienación,
discriminación percibida,

resistencia al estigma y el total
de estigma en el grupo

intervención, sugiriendo que es
una técnica accesible para

reducir el estigma internalizado
en pacientes con trastorno

bipolar

Sí; la intervención demostró
efectos positivos en diversas

subescalas del estigma.
No especifican

Este programa de psicoeducación se
centra en el estigma interno, por lo que

complementa otras intervenciones
orientadas a la prevención de recaídas.
Fue implementado en pequeños grupos
(5-6 pacientes) en un hospital de Irán y
podría no ser fácilmente generalizable.

tructurado con adaptacistructurado con adaptació



Evolución de los niveles de
sobrecarga del cuidador en

familiares de pacientes bipolares
que participaron de un taller de

psicoeducación

NA 2014 2018
Carlos A. Vinacour;

Graciela Rodríguez Méndez;
Rocío García; Brenda Young

Argentina

Evaluar la evolución de la sobrecarga
del cuidador en familiares de

pacientes con trastorno bipolar que
asistieron a un taller psicoeducativo,
en el cual se incluyó a un “paciente

experto” como co-coordinador

Cuidadores 95 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Ambulatorio Cuasi-experim
ental

Pre-post sin grupo
control.

Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit 12 90 psiquiatra y

psicologo NA

Taller grupal semanal de 12
sesiones de 90 minutos
co-coordinado por un
psiquiatra, un psicólogo y
un “paciente experto”; cada
sesión combina información
sobre el trastorno bipolar
(definición, etiología,
características y
tratamientos), prevención
de crisis y pródromos,
manejo de la emoción
expresada, habilidades de
resolución de problemas,
establecimiento de
expectativas realistas,
manejo de crisis, desarrollo
de redes de apoyo y
reflexiones finales. Se
entrega un cuadernillo con
contenidos y tareas para el
hogar.resentación del
programa y cuestionario de
evaluación.

- ¿Qué es el trastorno
bipolar? (definición,
etiología, características).
-Tratamientos psiquiátricos
del trastorno bipolar.
- Tratamientos
psicosociales del trastorno
bipolar.
- Anticipación de crisis e
identificación de pródromos;
medidas de prevención.
- Puesta de límites y
manejo de la emoción
expresada.
- Habilidades para la
resolución de problemas.
- Desarrollo de expectativas
realistas
- Cómo manejarse ante
situaciones de crisis.
- Habilidades para
desarrollar y mantener una
red de apoyo social.
- Síntesis grupal.
- Comentarios y reflexiones
finales.

cada participante
recibe al inicio un
cuadernillo con el
contenido de cada

clase y tareas para el
hogar; deben leerlo y

realizar tareas
(responder preguntas
y escribir reflexiones)

antes de cada
encuentro. Durante

las sesiones se
discuten las tareas y

se entrenan
habilidades mediante
técnicas de dinámica

grupal, incluyendo
psicodrama y terapia
Gestalt (inversión de
roles y técnica de la

silla vacía). La
presencia del

“paciente experto” en
el equipo aporta una
perspectiva vivencial

y refuerza la
esperanza.

Cuadernillo (manual)
con información y

actividades para cada
sesión; se utiliza un
manual interno de

psicoeducación para
familiares de personas
con trastorno bipolar.

Evaluacion
postintervencion

Diseño sin grupo control;
seguimiento limitado y

muestra reducida; por ello no
se puede asegurar que la

reducción de la sobrecarga
se deba al taller o a la

evolución natural

El porcentaje de participantes
con sobrecarga disminuyó de

75 % al inicio a 63 % al
seguimiento; hubo una

reducción significativa de la
sobrecarga intensa, pero no se
puede determinar si el cambio

se debe al modelo de
intervención

Evidencia limitada; se
observa reducción en la
sobrecarga, aunque la

ausencia de grupo control
impide atribuir los cambios

únicamente a la
psicoeducación

No especifican

El taller incorpora un “paciente experto”
como co-facilitador, lo que aporta un

enfoque vivencial; se requiere replicar el
estudio con grupos control y muestras
mayores para determinar su eficacia

An e-Health Psychoeducation
Program for Managing the Mental

Health of People with Bipolar
Disorder during the COVID-19

Pandemic: A Randomized Controlled
Study.

10.3390/jcm13123468 2020 2024

Alessandra Perra;
Federica Sancassiani;

Elisa Cantone; Elisa Pintus;
Silvia Doca; Alessio Casula;
Sabrina Littarru; Sara Zucca;
Davide Tuveri; Irene Pinna;

Diego Primavera; Giulia Ciampi;
Mauro Giovanni Carta

Italia

Presentar datos preliminares sobre la
eficacia de un programa de

psicoeducación en línea para mejorar
la calidad de vida y reducir síntomas
de ansiedad, depresión y disritmia
biológica en adultos con trastorno

bipolar durante la pandemia

Pacientes 39 9 16 NA NA 5 9 NA NA NA NA 48 NA 46 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico
Asignación aleatoria 1:1
mediante lista generada

por ordenador

GAD-7 para síntomas de
ansiedad; HAM-D para
depresión; SF-12 para

calidad de vida; BRIAN para
regularidad de ritmos

biológicos

8 90
Equipo

multidisciplina
rio

NA

(1) Introducción y
modalidades de
participación; (2) efectos de
la pandemia en la salud
física y mental; (3)
estrategias de
afrontamiento del estrés; (4)
síntomas de ansiedad y
afrontamiento; (5) síntomas
depresivos y afrontamiento;
(6) disritmia biológica y
afrontamiento; (7-8)
sesiones de
retroalimentación centradas
en estrategias adquiridas

Cada sesión incluyó
una sección

informativa (15 min),
identificación de

estrategias
personales (20 min),
aprendizaje activo
mediante técnicas

como shaping,
scaffolding y

role-playing (45 min),
y tareas para el hogar

con objetivos de
recuperación (10 min)

Sesiones remotas por
videoconferencia

(Zoom); sin indicación
de material físico

adicional.

TAU

Diseño empírico e “in situ”,
abierto y con crossover;

tamaño muestral reducido;
uso de herramientas de

evaluación sencillas

La psicoeducación e-salud
mejoró significativamente la

calidad de vida del grupo
experimental y mostró

tendencias favorables en los
demás desenlaces; su

accesibilidad la convierte en
una intervención útil durante

crisis sanitarias, pero se
necesitan ensayos controlados
más rigurosos para validar la

eficacia

Sí; se observó una mejora
significativa de la calidad de

vida y reducciones en
síntomas de ansiedad y
depresión en el grupo

experimental

Gobierno

Este estudio empleó la telemedicina
como vía de intervención durante la
pandemia, lo que puede limitar la

generalización a contextos sin acceso
tecnológico; el diseño crossover redujo
la separación entre grupos; el programa
se centró en gestionar los efectos de la
COVID-19 sobre la salud mental y los

ritmos biológicos.

Study protocol: group-based
psychoeducation for relatives of
patients with bipolar disorder—a

large-scale real-world randomized
controlled parallel group trial, the

R-bipolar RCT.

10.1186/s13063-024-08
172-z NE 2024 Lise Ersland y colaboradores. Dinamarca

Evaluar si una psicoeducación grupal
breve para familiares de personas con

trastorno bipolar reduce la
inestabilidad del ánimo y mejora el

bienestar de los cuidadores

Pacientes y
cuidadores 200 NE NE NA NE NA NE NA NE NA NE NA NA NA NA NA Ambulatorio Protocolo

Asignación aleatoria
paralela 1:1 a

psicoeducación grupal o
tratamiento habitual.

La medida primaria es la
inestabilidad del ánimo
reportada diariamente

mediante una aplicación de
smartphone. Las

secundarias incluyen
actividad diaria, ansiedad,

irritabilidad, estrés,
cognición y sueño, así como

escalas específicas
(HAM-D6, YMRS, FAST,

BAS, PCM, SF-12)

6 120 Medico y
enfermera NA

Sesión 1: introducción y
presentación del programa;
sesión 2: diagnóstico y
características del trastorno
bipolar; sesión 3:
tratamiento farmacológico;
sesión 4: tratamiento
psicológico; sesión 5: vivir
con trastorno bipolar (charla
de un experto invitado);
sesión 6: cómo ser familiar
de una persona con
trastorno bipolar

Sesiones interactivas
con presentaciones,

discusiones en
grupos pequeños y

técnicas participativas

Manual de intervención
y aplicación digital
para monitorizar el
ánimo diariamente

TAU

El estudio no está cegado,
carece de seguimiento a

largo plazo y los resultados
podrían no generalizarse

debido al gran tamaño de los
grupos y al uso de una
aplicación para recoger

datos

Como protocolo, no reporta
resultados; se espera que sea
el primer ensayo a gran escala

que evalúe la efectividad de una
psicoeducación breve para

cuidadores, aportando
evidencia sobre la reducción de

inestabilidad del ánimo y la
mejora del bienestar en

familiares

No (aún no se han publicado
resultados). Gobierno

El ensayo utilizará un diseño realista
(“real-world”) e incorporará una

aplicación móvil para evaluar de forma
continua los estados afectivos de los

cuidadores.

Effect of mindfulness-based
cognitive therapy vs.

psychoeducational intervention on
plasma brain-derived neurotrophic

factor and cognitive function in
bipolar patients: a randomized

controlled trial.

10.3389/fpsyt.2023.127
9342 NE 2023 Diego Carracedo-Sanchidrian et

al. España

Evaluar si el MBCT o la
psicoeducación, añadidos al

tratamiento habitual, mejoran el
rendimiento cognitivo y los niveles de

BDNF en pacientes con trastorno
bipolar

Pacientes 84 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NA NE NE NE NE Ambulatorio Ensayo Clinico
Asignación aleatoria con

ratio 1:4:4 a TAU,
psicoeducación o MBCT

Pruebas cognitivas (CPT-III,
Stroop, Trail Making, Digit

Span y Letter-Number
Sequencing del WAIS-III,

Face Emotion Identification
y Discrimination), además

de niveles séricos de BDNF

8 120 No
especifican NA

Detección de pródromos,
prevención de recaídas,
comprensión del trastorno
bipolar y adherencia al
tratamiento

NE
Manual estandarizado

y folleto informativo
sobre el trastorno

TAU

Alta eficacia del TAU y de la
psicoeducación que dificulta

evidenciar ventajas del
MBCT; tamaño muestral

reducido; intervención breve;
presencia de síntomas

depresivos subclínicos; falta
de herramientas de

evaluación paralelas y
posible efecto de aprendizaje

Tras 8 semanas, las mejoras en
atención fueron escasas y se

observaron tanto en
psicoeducación como en MBCT
y TAU; no hubo diferencias en

funciones ejecutivas ni memoria
de trabajo y los niveles de
BDNF no cambiaron. Los
autores sugieren explorar

intervenciones más largas o
específicas para obtener

beneficios estables

Evidencia limitada; la
psicoeducación no demostró

superioridad sobre el
tratamiento habitual para

mejorar cognición ni BDNF

Gobierno

El ensayo compara MBCT y
psicoeducación, lo que limita la

generalización de los resultados sobre la
psicoeducación. La intervención de
psicoeducación sigue un manual

validado, pero la escasez de información
sobre distribución por sexo o edad

reduce la precisión de la descripción.

Patients’ perspectives of the
feasibility, acceptability and impact of

a group-based psychoeducation
programme for bipolar disorder: a

qualitative analysis

10.1186/s12888-015-05
56-0. NE 2015 Ria Poole, Daniel Smith,

Sharon Simpson. Reino Unido

Explorar la factibilidad, aceptabilidad e
impacto del programa de

psicoeducación grupal BEP-Cymru
desde la perspectiva de los pacientes

Pacientes 13 3 10 NE NE NE NE NE NE NE NE 42 NE NE NE NE Ambulatorio Cualitativo NA

No se usaron escalas
cuantitativas; se empleó

análisis temático de
entrevistas

10 120 Enfermera y
psiquiatra NA

Definición y causas del
trastorno bipolar,
medicación, enfoques
psicológicos, estilo de vida,
monitorización del estado
de ánimo e identificación de
desencadenantes, señales
de alarma temprana y rol de
amigos y familias

Cada sesión seguía
una estructura fija:

presentación,
ejercicio grupal,
pausa, discusión

dirigida y resumen. El
programa fomentaba

la discusión entre
pares y el apoyo

mutuo.

Manual basado en el
protocolo de Colom y

Vieta y en el programa
en línea Beating

Bipolar

NA

Muestra pequeña y
predominantemente

caucásica; los resultados
pueden no generalizarse a
otras poblaciones. No se

entrevistó a personas que no
completaron el programa ni
se realizó un seguimiento a

largo plazo

Los participantes informaron
mejoras en su apoyo social,

conocimiento y aceptación del
trastorno, mayor autoconciencia
y actitudes más positivas hacia

la medicación. Las
recomendaciones incluyen

dedicar más tiempo a debates,
implicar a familiares y elegir

sedes comunitarias en lugar de
hospitales

Sí; aunque cualitativo, el
estudio sugiere que la
psicoeducación grupal

incrementa la comprensión y
el afrontamiento del

trastorno.

Gobierno

Esta es la primera exploración cualitativa
del BEP-Cymru en el Reino Unido;

muestra que las sesiones manualizadas
son bien recibidas y que la participación

social y un enfoque menos rígido
contribuyen a su éxito

The Effect of Family-Centered
Psycho-Education on Mental Health

and Quality of Life of Families of
Adolescents with Bipolar Mood

Disorder: A Randomized Controlled
Clinical Trial

NA 2013 2016
Farkhondeh Sharif, Asyeh

Mahmoudi, Ali Alavi Shooshtari,
Mehrdad Vossoughi

Iran

Evaluar si la psicoeducación familiar
centrada en la familia mejora la salud

mental y la calidad de vida de los
familiares de adolescentes con

trastorno bipolar

Cuidadores 40 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Ambulatorio Ensayo Clinico Asignación aleatoria

General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28)
y Quality of Life Assessment

Questionnaire (SF-36)

6 90
Psiquitra
infantil y

enfermera
NA

Basados en los paquetes
de Fristad (2003) y
Mahmoudi-Gharaei;
incluyen naturaleza y
síntomas del trastorno
bipolar, tratamientos
farmacológicos y no
farmacológicos,
complicaciones y curso,
interacción apropiada con el
paciente, impacto en la
familia, reacciones
familiares, adaptación,
problemas comunes y
técnicas de resolución de
problemas

Talleres con
presentaciones y

discusiones
interactivas; uso de

diapositivas de
PowerPoint, gráficos

e imágenes; 15
minutos iniciales para

repasar la sesión
previa; preguntas y
experiencias de las
madres; entrega de
cuadernillos con el

contenido al final de
cada sesión y un
compendio final al

concluir el ciclo

Cuadernillos impresos,
presentaciones en

PowerPoint y material
gráfico

TAU

Muestra pequeña (40
familias) debido a la baja

derivación y al diagnóstico
tardío; seguimiento breve (un

mes)

La psicoeducación familiar
mejoró significativamente la
salud mental y la calidad de

vida de los familiares en
comparación con el grupo

control. Se recomienda replicar
con muestras mayores y

seguimiento más prolongado.

Sí; el programa demostró
efectos positivos inmediatos
sobre la calidad de vida y la

salud mental de los
cuidadores

Recursos
privados

La intervención adapta paquetes de
psicoeducación validados y las sesiones

están bien descritas; al centrarse en
familias de adolescentes, complementa
intervenciones en adultos y podría ser

replicada en otros contextos.

The experience of caregivers
providing therapeutic patient

education for people living with
bipolar disorder: a qualitative study

10.1186/s12888-023-04
623-0 2021 2023

Marion Chirio-Espitalier,
Yves-Antoine Harscoët,

Mélanie Duval, Julien Jupille,
Leïla Moret y Marie Grall-Bronnec.

Francia

Explorar cualitativamente la
experiencia de cuidadores y

ayudantes-pares que facilitan un
programa de educación terapéutica

para personas con trastorno bipolar en
un centro de rehabilitación psicosocial

Cuidadores 8 2 6 NA NE NA NE NA NE NA NE 40 NA NA NA NA Mixto Cualitativo NA
No se utilizaron escalas
cuantitativas; análisis
temático del discurso.

9 120 Enfermera y
psiquiatra NA

(1) diagnóstico educativo
colectivo y acuerdos de
grupo; (2) definición y
factores de riesgo del
trastorno bipolar; (3)
sintomatología, factores de
riesgo y protectores; (4)
tratamientos farmacológicos
y no farmacológicos; (5)
autocuidado y desarrollo de
habilidades de
afrontamiento; (6)
prevención de recaídas y
reconocimiento de
pródromos; (7) preparación
de la sesión con familiares;
(8) sesión con seres
queridos para hablar de la
enfermedad y planificar
acciones para prevenir
recaídas; (9) sesión de
debriefing y evaluación de
la participación; además,
una sesión de consolidación
a los 3 meses

Cada sesión inicia
con un “ice-breaker” y

un repaso
participativo de la
sesión anterior; se

tratan dos temas por
sesión con
descansos

intermedios; se
finaliza con una

síntesis y
autoevaluación del

estado de ánimo; se
ofrece tiempo

individual cuando es
necesario. Se utiliza
un cuadernillo para

que los participantes
registren la
información

Cuadernillo de trabajo
y herramientas de

animación participativa
NA

Estudio exploratorio de un
solo centro con una muestra
pequeña y de conveniencia;
el grupo focal puede haber

limitado la expresión
individual y generar

respuestas normativas. La
falta de experiencias

negativas y la homogeneidad
del equipo podrían limitar la

generalización

El estudio sugiere que la
educación terapéutica fomenta

un cambio en la postura del
cuidador hacia una relación más

horizontal y colaborativa; los
facilitadores percibieron que las

sesiones promueven
conocimientos,

empoderamiento,
desestigmatización y elementos
del modelo CHIME (conexión,

esperanza, identidad,
significado y empoderamiento).

Se requiere investigación
adicional para evaluar

cuantitativamente la efectividad
de esta intervención.

La evidencia es cualitativa;
los facilitadores perciben

beneficios en los pacientes
(empoderamiento,

destigmatización), pero no se
evalúan resultados clínicos.

No recibio

El programa, implementado en Francia,
combina psicoeducación y formación en
habilidades en un formato grupal, con la
participación de profesionales y pares.

Aunque las conclusiones se basan en la
percepción de los facilitadores, la

descripción detallada del TPE cumple
los criterios de intervención para tu

revisión.

Effectiveness of Family-Focused
Therapy in Bipolar Disorder: A
Randomized Controlled Trial.

10.5812/ijpbs-138878 2021 2023

Maryam Yosefi Tabas,
Fereshte Momeni,

Nour-Mohammad Bakhshani,
Abbas Pourshahbaz,

Omid Rezaei.

Iran

Evaluar la efectividad de la terapia
familiar focalizada (FFT) combinada
con tratamiento farmacológico para
reducir la emoción expresada y el

estigma e incrementar la calidad de
vida en pacientes con trastorno bipolar

y sus cuidadores

Pacientes y
cuidadores 43 16 5 NA NA 15 7 NA NA NA NA 32 NA 30 NA NA Mixto Ensayo Clinico

Aleatoria (el investigador
generó la secuencia de

asignación y dividió a los
participantes en grupo de
medicación sola y grupo
de FFT + medicación)

Expressed Emotion
Questionnaire (EEQ),
versión modificada del
Internalized Stigma of

Mental Illness y
WHOQOL-BREF

15 60 No
especifican NA

(1) Psicoeducación
(sesiones 1-4) sobre

síntomas, etiología, factores
genéticos y biológicos,

tratamientos farmacológicos
y estrategias de manejo del
estrés; (2) Entrenamiento

en habilidades de
comunicación

(sesiones 5-9) para afrontar
estresores y reconstruir

relaciones tras periodos de
disrupción; (3)

Entrenamiento en
resolución de problemas y
síntesis (sesiones 10-15)
destinado a fomentar el

diálogo y a crear, evaluar y
aplicar soluciones prácticas

a problemas familiares

NE NE TAU

Tamaño muestral pequeño,
distintas capacidades
intelectuales de los

participantes, restricciones
debidas al COVID-19 y falta
de generalizabilidad. El gran
número de sesiones puede

ser un obstáculo y se sugiere
adaptarlas culturalmente

La FFT redujo
significativamente la emoción

expresada y mejoró las
dimensiones mental y social de

la calidad de vida en
comparación con el grupo de

medicación sola; no se
observaron cambios

significativos en el estigma ni en
las dimensiones física y

ambiental

Sí; los resultados apoyan la
eficacia de la FFT para

mejorar el funcionamiento
familiar y la calidad de vida
en pacientes con trastorno

bipolar

No recibio

La intervención adapta el modelo clásico
de 21 sesiones a 15 sesiones debido a
factores culturales y logísticos; aunque
las sesiones y temas se describen por

grandes bloques, no se detalla el
personal facilitador ni los materiales
empleados. Sin embargo, ofrece una

estructura definida que combina
psicoeducación, entrenamiento en

comunicación y resolución de problemas
y cumple los criterios de inclusión de tu

revisión.

Six-session caregiver
psychoeducation

on bipolar disorder: Does it bring
benefits to caregivers?

10.1177/002076401663
6909 2016 2016

Marília Silva de Souza, Ricardo
Azevedo da Silva, 

Mariane Acosta Lopez Molina,
Karen Jansen, 

Luana de Lima Ferreira, Evelin
Franco Kelbert, 

Jennifer Mendes Soares and
Luciano Dias de Mattos Souza 

Brasil

Evaluar el impacto de una intervención
psicoeducativa de seis sesiones en los
niveles de carga, autoestima y calidad

de vida en cuidadores de pacientes
diagnosticados con trastorno bipolar.

Cuidadores 53 NA NA NA MA NA NA 4 21 7 21 NA NA NA 45 43 Ambulatorio Ensayo Clinico Selección aleatoria

La evaluación de sintomas
de trastornos mentales

comunes se realizo con la
"self-Reporting

Questionnaire" (SRQ). La
carga al cuidador se midio
con "Scale of Psychiatric
Patient Family Burden"

(FBIS-BR). La autoestima
del cuidador se midió con
"Rosenberg Self-Esteem

Scale" (RSS). Y la calidad
de vida del cuidador con
"The 36-Item Short Form
Health Survey" (SF-36).

6 90 No
especifican NA

6 Sesiones: 1. Comprender
la naturaleza del trastorno

bipolar (definiciones y
posibles causas); 2.

Episodios maníacos e
hipomaníacos: identificación
de los principales síntomas

y del cuadro clínico;
Episodios mixtos y

depresivos: identificación de
los principales síntomas y

del cuadro clínico; 3.
Identificación de factores

“desencadenantes”;
Tratamientos para el

trastorno bipolar:
psicoterapia y fármacos

psiquiátricos; Adherencia al
tratamiento; 4. Impacto del
trastorno en la vida familiar;

Rol de la familia en el
tratamiento; 5. Estrategias

de afrontamiento;
Prevención y manejo del

estrés familiar: habilidades
de comunicación y

resolución de problemas; 6.
Uso de los servicios

disponibles – públicos y
locales; Cierre y resumen

del material expuesto.

Quienes aceptaron
participar fueron

invitados a asistir a la
Clínica de Psicología

de la Universidad
Católica de Pelotas
(UCPel) en una cita
programada, o un

estudiante de
psicología agendaría
una visita domiciliaria

para realizar la
evaluación inicial.

NE TAU

Tamaño de muestra
reducido. Diferencias

iniciales entre grupos (el
grupo sin intervención tenía
puntajes más bajos al inicio).

Además el grupo control
recibió una intervención
estándar sin controlar el
efecto del tiempo con el

terapeuta. Hubo dificultad
para la asietencia y tiempo

de algunos cuidadores.
Otras limitaciones: pocas
sesiones (eran 6 y suelen

ser 12 en la literatura),
contenido hecho para
paciente TAB no para

cuidadores y no se consideró
información clínica de los

pacientes (ej. duración de la
enfermedad, tipo de

tratamiento).

Este estudio encontró que no
existe diferencia en cuanto a la

mejora percibida de la
autoestima, el grado de carga o
la calidad de vida al compararse

con el tratamiento habitual de
intervención. Los análisis entre
grupos y dentro de los grupos
sobre la calidad de vida en la
evaluación inicial, final y a los

seis meses no mostraron
cambios significativos.

No encontraron diferencias
entre el grupo intervenido

(programa de 6 sesiones) y
el grupo control.

Gobierno

Consideran deben realizarse mas
estudios evaluando el programa con un
mayor número de sesiones y diseñado

especificamente para cuidadores.



The effect of comprehensive
individual motivational-educational

program on medication adherence in
elderly patients with bipolar

disorders: An experimental study

10.4103/jehp.jehp_1109
_22 2019 2023

Hossein Tahghighi,
Hamed Mortazavi,

Ali Akhondpour Manteghi y
Mohammad Reza Armat.

Iran

Evaluar el efecto de un programa
motivacional-educativo individual

sobre la adherencia a la medicación
en adultos mayores con trastorno

bipolar

Pacientes 64 21 11 NA NA 16 16 NA NA NA NA 69 NA 68 NA NA Mixto Ensayo Clinico Asignación aleatoria
simple

Inventario de Adherencia a
la Medicación de Morisky

(versión de 8 ítems) para el
paciente; otros cuestionarios
de información demográfica

y de cuidador

4 45 Investigador NA

Revisión y registro de la
medicación tomada y
detección de efectos

adversos y razones de
abandono.

Identificación de causas del
abandono farmacológico

(olvido, problemas
económicos, falta de

conocimiento).

Educación sobre la
enfermedad y la
importancia del

cumplimiento, corrección de
errores y entrega de folleto

educativo.

Entrevistas motivacionales
centradas en cambiar la

actitud hacia los perjuicios
de no tomar la medicación y

los beneficios de su uso
continuo.

Contenidos motivacionales:
descripción de un día con
medicación, expectativas
del tratamiento, factores

que favorecen o dificultan la
adhesión, auto-recompensa

por tomar los fármacos,
control de tentaciones,
disfrute de actividades
cotidianas junto con la

medicación, creación de un
compromiso y participación

del cuidador

Entrevista
motivacional

individual con apoyo
del cuidador;

feedback y refuerzo
en cada sesión

Folleto educativo
entregado a paciente y

cuidador
TAU

Muestra pequeña y centrada
en una población

hospitalaria; seguimiento
corto (dos meses); la

intervención se focaliza en la
adherencia farmacológica y

no aborda otros aspectos del
trastorno bipolar.

El programa
motivacional-educativo mejoró

significativamente la adherencia
a la medicación en los
pacientes mayores con

trastorno bipolar en
comparación con el cuidado

habitual

Sí; el estudio demuestra
mejoras sostenidas en la

adherencia a los dos meses
No especifican

Aunque se centra en la adherencia
farmacológica, la intervención incluye

aspectos educativos sobre la
enfermedad y se apoya en entrevistas
motivacionales y la participación del

cuidador.

Web-based intervention to improve
quality of life in late stage bipolar

disorder (ORBIT): randomised
controlled trial protocol

10.1186/s12888-018-18
05-9 2018 2018 Kathryn Fletcher et al.

Australia,
Canadá, Reino

Unido

Evaluar la eficacia y la
coste-efectividad de dos programas

online de 5 semanas (mindfulness vs.
psicoeducación) en adultos con

trastorno bipolar de estadio avanzado
en términos de calidad de vida,

síntomas y recaídas

Pacientes 300 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Ambulatorio Ensayo Clinico Aleatorización en bloques

Principal: Brief Quality of
Life in Bipolar Disorder
Scale (Brief QoL.BD).
Secundarias: MADRS,

YMRS, QIDS-SR, DASS-21,
FAST, PSQI, SCRAM y

medidas de recaída

NE NA NA NA

Información factual sobre el
trastorno bipolar y los
tratamientos disponibles,
habilidades de
monitorización del estado
de ánimo, identificación de
desencadenantes y signos
precoces, y estrategias para
mantenerse bien (estilo de
vida, conductas de
afrontamiento, planificación
ante crisis)

Plataforma web con
vídeos, audios, hojas

de información y
herramientas de

seguimiento; un foro
moderado por
personas con

experiencia en la
enfermedad se utiliza

para fomentar la
comunidad

Plataforma web con
vídeos, audios, hojas

de información y
herramientas de

seguimiento; un foro
moderado por
personas con

experiencia en la
enfermedad se utiliza

para fomentar la
comunidad

Otra
intervencion

Al tratarse de un protocolo,
no reporta resultados; el

programa es
auto-administrado y no

detalla la duración real de
cada módulo ni la interacción

con facilitadores, lo que
podría afectar la adherencia.

El ensayo evaluará si la
psicoeducación online mejora la
calidad de vida en comparación

con el mindfulness; no se
disponen de resultados en este

protocolo.

Aún no; se espera que el
ensayo aporte datos sobre
eficacia y moderadores de

efecto.

Varios

Esta psicoeducación digital está
adaptada del manual de Colom y Vieta;

ofrece formación estructurada pero
carece de sesiones presenciales o

contacto directo. Debido a la naturaleza
auto-administrada y a que la descripción

no incluye detalles de duración por
módulo ni de interacción con

facilitadores, el nivel de detalle de la
intervención es limitado.

The long-term outcomes of an
effectiveness trial of group versus

individual psychoeducation for
bipolar disorders

10.1016/j.jad.2016.05.0
43 2016 2016

Håvard Kallestad, Elin Wullum,
Jan Scott, Tore C. Stiles, Gunnar

Morken
Noruega

Comparar efectos sobre las
hospitalizaciones  (largo plazo), de la

psicoeducación grupal (PG) frente a la
psicoeducación individual (PI) en una
muestra heterogénea de pacientes

con TAB reclutados en entornos
clínicos generales.

Pacientes 85 17 25 22 21 NA NA NA NA NA NA 38 37 NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico

Aleatorización en la
unidad del departamiento
de medicina clinica de la
universidad de noruega,

sin estratificación ni
restricciones. Los
investigadores no

estuvieron involucrados.

Medición del tiempo desde
la intervencion hasta la

primera admición
hospitalaria, además de el

número y tiempo de
hospitalizaciones en 8 a 10

años de seguimiento.

10 90 Enfermero y
psicologo

Por un
psicólogo

clinico o un
enfermero con
entrenamiento
y experiencia

en psiquiatria y
TAB.

«¿Qué es el TB?», «Manía
e hipomanía: síntomas y
detección temprana»,
«Sueño y consumo de
drogas/alcohol (factores de
riesgo)», «Estrés y manejo
del estrés (factores de
riesgo)», «Teoría sobre las
causas y el curso del
trastorno bipolar»,
«Depresión y estado mixto:
síntomas y acción
preventiva», «Tratamiento
médico», «Vida cotidiana y
regularidad», «Estrés y
situaciones de riesgo»,
«Trabajo, derechos
sociales/sistema de
bienestar y
leyes/regulaciones»

Realizaron ocho
sesiones (de

refuerzo) a intervalos
de tres meses

durante los dos años
siguientes. Además,
los individuos con

consumo perjudicial
de sustancias se les

ofrecieron dos
sesiones de
entrevista

motivacional (EM)
antes de iniciar la
psicoeducación

grupal

Incluyó: Resumen del
curso, con preguntas y
una evaluación de las

primeras diez
sesiones. Utilizaron un
cuaderno de trabajo y

elaboraron un plan
tanto para el estilo de
vida, como para las
señales de alarma

tempranas y los planes
de tratamiento ante la
aparición de nuevos

episodios.

Otro tipo de
psicoeducacion

No cuentan con un grupo
TAU puro. Además sus
resultados tiene amplios
intervalos de confianza lo

que sugiere que los
hallazgos deben

interpretarse con cautela.
Además el tamaño

insuficiente de la muestra
limitó la posibilidad de
realizar análisis más

detallados por subgrupos.

27 meses: Los asignados PG
tuvieron un mayor tiempo de

supervivencia en comparación
con la PI (p<0.05).

8 años: La asignación al
tratamiento por sí sola ya no fue

un predictor significativo del
tiempo de supervivencia

(p=0.07).
Los casos de PG mostraron una

reducción pequeña pero
significativa en el uso

hospitalario en comparación con
PI (p=0.04).

 La psicoeducación grupal
(PG) mostró superioridad a la
individual (PI) para retrasar
las hospitalizaciones. Pero

no previno ni retrasó los
ingresos en pacientes con
TB que tenian consumo
perjudicial de sustancias

(HSU).

No especifican

Recomendan nuevos estudios para
establecer la duración óptima de la
psicoeducación grupal (PG) y para

aclarar si algunos subgrupos, (como
HSU), no pueden beneficiarse de la PG

con modificaciones.

Pilot study of a culturally adapted
psychoeducation (CaPE)

intervention for bipolar disorder in
Pakistan

10.1186/s40345-017-00
74-8 2016 2017

Muhammad Ishrat Husain, Imran
B. Chaudhry, Raza R. Rahman,

Munir M. Hamirani, Nasir
Mehmood, Peter M. Haddad, John
Hodsoll, Allan H. Young, Farooq

Naeem and Nusrat Husain

Pakistan

Evaluar la viabilidad y la aceptabilidad
de un programa de psicoeducación

para el trastorno bipolar culturalmente
adaptado (CaPE) en Pakistán,
además midieron desenlaces

secundarios: conocimiento, actitud,
adeherencia a medicamentos,

severidad de sintomas y calidad de
vida de los pacientes.

Pacientes 34 11 7 NA NA 10 6 NA NA NA NA 34 NA 34 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Asignación aleatoria

Para la viabilidad utilizaron
tasas de reclutamiento y

retención y salisfaccion con
la Visula Analogue Scale
(VAS), para la acetación

midieron asistencia y drop
out. Para las medidas
secundarias utilizaron:
Bipolar Knowledge and
Attitudes Questionnaire
(BKAQ). Morisky 4-item
self-reported measure of
medication adherence

(MMAS-4), Young Mania
Rating Scale (YMRS),

Beck’s Depression Inventory
(BDI), EuroQoL (EQ-5D).

12 60 Psicologo NA

1. Concepto y causas. 2.
Síntomas: manía,
hipomanía, depresión y
condiciones mixtas.
3.Evolución y pronóstico,
consumo indebido de
sustancias psicoactivas. 4.
Tratamiento con medicación
(estabilizadores del ánimo,
antipsicóticos,
antidepresivos). 5. Terapias
alternativas. 6. Riesgos
asociados a la interrupción
del tratamiento. 7. Aprender
a detectar síntomas
tempranos de recaída. 8.
¿Qué hacer cuando se
detecta una recaída? 9.
Regularidad de los hábitos.
10. Control del estrés. 11.
Estrategias de resolución
de problemas.12. Sesión
final.

Adaptaron las
sesiones a su idioma,
formas de lenguaje y

contexto cultural.

Presentación de 20 a
30 minutos del tema,

mas ejercicios
relacionados con cada

sesión por ejemplo
dibujos o listas.

TAU

Hallazgos no generalizables,
con tammaño de muestra

pequeño. Medidas de
resultado basadas en

autoinforme, hubo además
factores de confusión no

controlados como
tratamiento farmacológico

concomitante, duración de la
enfermedad y subtipo de

trastorno bipolar (I o II); y no
evaluaba la comobilidad

psiquiatrica. Por ultimo, el
periodo de seguimiento fue

breve (3 meses).

En cuanto a retención: el 80%
de los pacientes del grupo TAU
completaron la evaluación de
seguimiento y el 100% de los

del grupo CaPE asistieron a las
12 sesiones. La satisfacción de
los pacientes fue mayor en el
grupo CaPE en comparación

con el control (ES = 1.41).
Además, CaPE mostró tamaños
de efecto grandes frente a TAU
en adherencia a la medicación
(ES = 0.81), conocimientos y
actitudes hacia el trastorno

bipolar (ES = 0.68), síntomas de
manía (ES = 1.18), depresión
(ES = 1.17) y calidad de vida

(ES = 0.88).

Esta psicoeducación
culturalmente adaptada fue
aceptada y factible, y puede
ser efectiva para mejorar los

síntomas del estado de
ánimo, así como los

conocimientos y actitudes
hacia el TAB, en

comparación con el TAU.

Gobierno
Se necesitan estudios a mayor escala

que abroden las limitaciones expuestas
para confirmar estos hallazgos.

Patients’ perspectives of the effects
of a group-based therapeutic patient

education program for bipolar
disorder: a qualitative analysis

10.1186/s12888-022-04
241-2 2021 2022

Mélanie Duval,
Yves-Antoine Harscoët,

Julien Jupille,
Marie Grall-Bronnec, Leïla Moret y

Marion Chirio-Espitalier

Francia

Explorar los efectos de un programa
de educación

terapéutica/psicoeducación grupal
sobre la recuperación personal de

personas con trastorno bipolar y sus
determinantes, relacionando los

hallazgos con las dimensiones del
modelo CHIME

Pacientes 16 4 12 NA NA NA NA NA NA NA NA 37 NA NA NA NA Ambulatorio Cualitativo NA

No se utilizaron escalas
cuantitativas; los desenlaces

se obtuvieron mediante
entrevistas

semiestructuradas y análisis
temático.

9 120 Medico y
enfermera NA

tipos de trastorno bipolar,
episodios depresivos y
maníacos/hipomaníacos,
tratamientos y manejo
diario; también se incluyó
una sesión para familiares.

Programa adaptado a
las necesidades de
los participantes;

co-construcción entre
usuarios y

profesionales;
participación activa

de un par; se
proporcionaron
herramientas

prácticas para aplicar
fuera del hospital.

NE NA

Estudio monocéntrico con
una muestra pequeña; no se
entrevistó a los facilitadores;
las entrevistas se realizaron
~2 meses después de las
sesiones, por lo que no

permiten valorar efectos a
largo plazo.

La educación terapéutica grupal
mejora todas las dimensiones
de la recuperación personal

según el modelo CHIME,
especialmente la conexión con

otros, la esperanza y el
empoderamiento. Los

participantes reportaron mejor
relación con su trastorno, mayor

conocimiento y mejor manejo
cotidiano; se sugieren estudios
que evalúen los efectos a largo
plazo e incluyan la perspectiva

de los cuidadores.

Sí; los testimonios de los
pacientes indican beneficios
claros en su recuperación

personal y en el manejo del
trastorno.

No recibio

Estudio cualitativo realizado en el
Hospital Universitario de Nantes con un
programa de 9 sesiones semanales. El
programa fue cofacilitado por un “par” y

adaptado a las necesidades de los
participantes. No hubo grupo control ni

medición cuantitativa, por lo que los
hallazgos se basan en percepciones

subjetivas.

Development of digital intervention
through a mobile phone application

as an adjunctive treatment for
bipolar disorder: MyBee project

10.1016/j.ceh.2022.09.
001 2022 2022

Caroline Encinas Audibert,
Adna de Moura Fereli Reis,

Robson Zazula,
Regina Célia Bueno Rezende Mach

ado,
Suzana Maria Menezes Guariente

y Sandra Odebrecht Vargas Nunes.

Brasil

Investigar la eficacia de una
intervención digital mediante una
aplicación móvil como tratamiento

adyuvante para el trastorno bipolar,
describiendo el proceso de desarrollo,

el ensayo piloto y el ensayo
controlado.

Pacientes 90 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Ambulatorio Protocolo

Ensayo piloto: diseño
cuasiexperimental sin
asignación aleatoria.

Ensayo controlado:
asignación aleatoria 1:1
estratificada por edad y
género realizada por un

estadístico independiente;
diseño de simple ciego.

WHOQoL-bref (calidad de
vida), Medication Adherence

Rating Scale (MARS),
Hamilton Depression Rating

Scale (HDRS17), Young
Mania Rating Scale (YMRS),

Sheehan Disability Scale
(SDS), Coping Strategies
Inventory, Clinical Global

Impression (CGI-S/CGI-I),
THINC-it (cribado cognitivo)
y medidas antropométricas y

bioquímicas.

NA NA NA NA

La aplicación fue diseñada
con ocho ejes
psicoeducativos:

Información general sobre
el trastorno bipolar y su
evolución: definición de la
enfermedad, fases,
síntomas, curso natural y
fluctuaciones anímicas.

Comorbilidades del
trastorno bipolar y
tratamientos disponibles:
incluye enfermedades
médicas y psiquiátricas
asociadas (como abuso de
sustancias, obesidad,
inflamación y síndrome
metabólico) y explica las
opciones farmacológicas y
psicoterapéuticas.

Estilo de vida:
recomendaciones sobre
hábitos saludables,
actividad física y rutinas
diarias para mejorar el
pronóstico.

Calidad del sueño:
educación sobre higiene del
sueño y la importancia de
horarios regulares para la
estabilidad del ánimo.

Dieta: información sobre
alimentación saludable para
reducir comorbilidades
metabólicas y mejorar el
bienestar.

Suicidio y estigma:
prevención del suicidio,
señales de alerta y
estrategias para reducir el
estigma asociado al
trastorno bipolar.

Manejo del estrés: técnicas
y estrategias de
afrontamiento para
gestionar factores
estresantes y
desencadenantes.

Ejercicios de relajación
basados en técnicas de
mindfulness: actividades de
respiración y atención plena
para reducir la ansiedad y
mejorar la regulación
emocional.
Además de estos ejes, la
aplicación ofrece funciones
de auto-monitoreo diario
(registro de estado de
ánimo, horas de sueño,
consumo de alimentos,
alcohol y medicación),
mensajes psicoeducativos
diarios, sección de
preguntas frecuentes (sobre
aumento de peso,
disfunción sexual y
consumo de alcohol),
calendario para programar
citas y un botón anti-estrés
con actividades de
relajación.

El equipo de
investigación brindó

soporte para la
instalación de la app

y contactó a los
participantes

mediante WhatsApp
cada dos semanas en

el ensayo piloto y
cada semana en el
ensayo controlado
para recordarles el

uso de la aplicación.
Los participantes

podían comunicarse
con el equipo ante

dudas.

Aplicación móvil
MyBee con interfaz
amigable, mensajes
diarios, secciones de

auto-monitoreo,
preguntas frecuentes,

calendario y botón
anti-estrés.

TAU

Los pacientes no
participaron en el desarrollo

de la app; se utilizaron
muestras de conveniencia de

un único hospital; la fase
controlada se retrasó por la
pandemia de COVID-19; el
estudio está en curso y aún

no se disponen de
resultados.

Como protocolo, el artículo no
reporta resultados; plantea que

las intervenciones digitales
podrían mejorar la adherencia al
tratamiento, la calidad de vida y

el manejo de síntomas en
pacientes con trastorno bipolar,
especialmente en contextos con

barreras de acceso.

Aún no hay evidencia de
eficacia; los resultados del
ensayo piloto y controlado

están en análisis.

Gobierno

Intervención digital pionera en Brasil
para trastorno bipolar; combina

educación, auto-monitoreo y apoyo
remoto. Al carecer de resultados, su
inclusión se basa en la descripción

detallada de la intervención.



Culturally adapted psychoeducation
for bipolar disorder in a low-resource

setting: protocol for a multicentre
randomised controlled trial

10.1192/bjo.2022.598 2022 2022

M. Ishrat Husain, Madeha Umer,
Muqaddas Asif, Ameer B. Khoso,

Tayyeba Kiran, Moin Ansari,
Huma Aslam, Moti Ram Bhatia,

Farasat A. Dogar,
M. Omair Husain, Hazrat A. Khan,

Ali A. Mufti, Benoit H. Mulsant,
Farooq Naeem, Haider A. Naqvi,

Claire de Oliveira,
M. Sajjad Siddiqui,

Asad Tamizuddin, Wei Wang,
Juveria Zaheer, Nusrat Husain,

Nasim Chaudhry e
Imran B. Chaudhry.

Pakistan

Determinar si CaPE reduce el tiempo
hasta la recurrencia y mejora los

resultados clínicos, la calidad de vida
y el funcionamiento, y evaluar su

costo-efectividad frente al tratamiento
habitual.

Pacientes 300 180 120 NA NA NA NA NA NA NA NA NE NE NE NE NE Ambulatorio Protocolo

Asignación aleatoria 1:1
generada por estadístico
independiente; ensayo

con evaluadores
enmascarados.

La variable principal es el
tiempo hasta la recurrencia
medido con el Longitudinal

Interval Follow-up
Evaluation (LIFE);

secundarias incluyen Young
Mania Rating Scale (YMRS),

17-item Hamilton Rating
Scale for Depression

(HRSD-17), EuroQol-5D,
Bipolar Recovery

Questionnaire (BRQ),
Morisky Medication

Adherence Scale (MMAS-4),
Bipolar Knowledge and
Attitudes Questionnaire
(BKAQ), Client Service

Receipt Inventory (CSRI),
Childhood Trauma

Questionnaire (CTQ) y
Illness Perception

Questionnaire-Revised,
evaluadas al inicio y a los 3,

6 y 12 meses.

12 60 Psicologo NA

Concepto y causas del
trastorno bipolar:

explicación de qué es el
trastorno bipolar, factores

etiológicos y cómo se
percibe culturalmente.

Síntomas: descripción
detallada de las fases de

manía, hipomanía,
depresión y episodios

mixtos, incluyendo ejemplos
culturales.

Evolución, pronóstico y
consumo de sustancias:

discute el curso natural de
la enfermedad, factores que
influyen en la evolución y el

impacto del abuso de
sustancias.

Tratamiento farmacológico:
aborda el uso de

estabilizadores del ánimo,
antipsicóticos y

antidepresivos, efectos
secundarios y adherencia.

Terapias alternativas: se
presentan terapias
complementarias o

alternativas y su evidencia.

Riesgos de interrupción del
tratamiento: analiza los

peligros de dejar la
medicación o la terapia y

las consecuencias en
recaídas.

Detección temprana de
recaídas: enseña a
identificar signos

prodrómicos o síntomas
tempranos para intervenir a

tiempo.

Qué hacer ante una
recaída: estrategias de
actuación frente a una

recaída detectada,
implicando también a

familiares.

Regularidad de hábitos:
importancia de la rutina

diaria (sueño, alimentación,
actividad física) para la
estabilidad del ánimo.

Control del estrés: técnicas
de manejo del estrés

adaptadas culturalmente,
incluyendo respiración y

relajación.

Estrategias de resolución
de problemas:

entrenamiento en
resolución de problemas y

afrontamiento para
situaciones cotidianas.

Sesión final: revisión de
contenidos, reforzamiento

de aprendizajes y
planificación para el futuro.

Las sesiones utilizan
ejemplos locales, historias

culturales y lenguaje
cotidiano en urdu; se invita

a los familiares en las
sesiones 6–8 para abordar
riesgos de suspensión de
tratamiento y manejo de

recaídas.

adaptación cultural
mediante uso de

expresiones locales,
cuentos populares y

referencias religiosas;
entrega de material

educativo y ejercicios
personalizados;

supervisión semanal
de los terapeutas;

implicación de
cuidadores/familiares

si el paciente lo
desea.

manual adaptado del
Programa Barcelona

de Trastornos
Bipolares con

presentaciones,
ejemplos visuales y
ejercicios prácticos

(dibujar líneas de vida,
identificar factores
desencadenantes).

TAU

Al ser un protocolo, aún no
se disponen de resultados; la

muestra puede no
representar a otras culturas;
la adaptación se centra en la

implementación, no en el
contenido; puede haber

pérdidas de seguimiento.

El estudio pretende evaluar si
CaPE reduce las recaídas y

mejora la adherencia y la
calidad de vida. Si demuestra
eficacia y costo-efectividad,

podría implementarse
ampliamente en entornos de

bajos recursos.

Aún no, ya que los
resultados se obtendrán tras

finalizar el ensayo; la
evidencia procede de un

piloto previo que mostró alta
satisfacción y grandes

tamaños de efecto a favor de
CaPE.

Gobierno

Ensayo controlado registrado
(NCT05223959) que empleará

asignación oculta y evaluadores
enmascarados. Utiliza psicólogos de

nivel de maestría como recursos
infrautilizados en Pakistán y adapta la

intervención al contexto cultural (idioma,
ejemplos, participación familiar). Podría

servir de modelo para programas de
psicoeducación en otros países de bajos

recursos.

Effects of family intervention on
psychosocial functioning and mood
symptoms of youth at high risk for

bipolar disorder

10.1037/ccp0000708 2017 2022

Marc J. Weintraub,
Christopher D. Schneck,

Filippo Posta, John A. Merranko,
Manpreet K. Singh, Kiki D. Chang

y David J. Miklowitz.

Estados unidos

Examinar si los cambios en el
funcionamiento psicosocial (escuela,

social-emocional y familiar) median las
mejoras del estado de ánimo en

jóvenes de alto riesgo tras recibir FFT
frente a psicoeducación únicamente.

Pacientes 119 41 78 NA NA NA NA NA NA NA NA 13 NA NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico

Aleatorización dinámica
por ordenador con

equilibrio en diagnóstico
(depresión mayor vs.
trastorno bipolar no

especificado), edad y uso
de medicación al inicio.

Evaluadores independientes
aplicaron cada 4–6 meses la

Social Adjustment Scale –
Self Report (SAS) para

funcionamiento psicosocial y
las Adolescent Longitudinal

Interval Follow-up
Evaluation Psychiatric
Status Ratings (A-LIFE
PSR) para síntomas de
depresión e hipomanía.

12 NE Psicologo NA

Psicoeducación sobre los
trastornos del ánimo:
explicación de síntomas de
depresión, hipomanía y
manía; identificación de
señales tempranas; factores
desencadenantes;
desarrollo de un plan de
manejo del ánimo y
afrontamiento familiar.

Plan de afrontamiento
familiar: elaboración
conjunta de estrategias
para responder a cambios
del estado de ánimo, pautas
de búsqueda de ayuda,
establecimiento de rutinas y
manejo de la medicación.

Entrenamiento en
comunicación: mejorar la
calidad de las interacciones
familiares, fomentar la
escucha activa, reducir la
crítica y aumentar el apoyo
emocional.

Entrenamiento en
resolución de problemas:
enseñar a padres e hijos un
método estructurado para
identificar problemas,
generar alternativas y tomar
decisiones consensuadas.

Inclusión de padres y
hermanos en las

sesiones;
seguimiento
psiquiátrico

disponible según
necesidad;

supervisión mensual
de terapeutas para

garantizar adherencia
al modelo.

Manuales de FFT y
EC; herramientas para

plan de manejo del
ánimo; escalas de
seguimiento (SAS,

A-LIFE)

TAU

Alta tasa de abandono
durante el seguimiento de

2 años (18 meses: 51 % de
retención; 24 meses: 31 %);
muestra predominantemente
femenina y de clase media;
ausencia de grupo control

sin intervención; resultados
no permiten inferir eficacia
sobre síntomas maníacos

debido a baja presencia de
hipomanía.

FFT produjo mayores mejoras
en el funcionamiento familiar
que la psicoeducación sola y

estas mejoras mediaron
parcialmente la reducción de

síntomas depresivos en jóvenes
en alto riesgo de desarrollar

trastorno bipolar. La
intervención familiar que
combina psicoeducación,

comunicación y resolución de
problemas puede ser clave para

prevenir el inicio de episodios
depresivos.

Sí; el estudio muestra
evidencia de que FFT mejora
el funcionamiento familiar y,
a través de ello, disminuye
los síntomas depresivos en

comparación con la
psicoeducación básica.

No especifican

Se trata de un ensayo con adolescentes
en riesgo más que con pacientes

diagnosticados de trastorno bipolar. La
incorporación de hermanos y la

formación en habilidades comunicativas
amplían el enfoque psicoeducativo.

Patients' Perspective of the Impacts
of Group Psychoeducation for

Bipolar Disorder: A Qualitative Study

10.1097/NMD.0000000
000001414 2020 2022

Luisa Weiner, Muriel Li Chen Che,
Gilles Bertschy y

Sébastien Weibel.
Francia

Investigar los mecanismos que
subyacen a la mejora clínica percibida
después de la psicoeducación grupal

en pacientes con trastorno bipolar,
centrándose en su experiencia

subjetiva.

Pacientes 13 6 7 NA NA NA NA NA NA NA NA 35 NA NA NA NA Ambulatorio Cualitativo NA

No se utilizaron escalas
cuantitativas; se emplearon

entrevistas
semiestructuradas y análisis

temático para identificar
temas. Cada sesión incluía
autoevaluación del estado

de ánimo mediante el
Internal State Scale.

11 90 Enfermero y
psicologo NA

a) características del
trastorno bipolar; b)
etiología; c) estigma; d)
desencadenantes y
pródromos de manía y
depresión; e) estrategias de
afrontamiento para
prodromos; f) tratamientos
farmacológicos; g) sueño,
ritmos biológicos y
psicoterapias. Antes de
cada sesión, los pacientes
autoevaluaban su estado de
ánimo con la Internal State
Scale. Los facilitadores
utilizaban un rotafolios y
entregaban material
impreso en cada sesión.

Enfoque participativo
que promueve el
intercambio de

experiencias y apoyo
mutuo; tono

benevolente y no
juicioso de los

facilitadores; uso de
humor y ejemplos

prácticos.

Rotafolio y folletos
impresos distribuidos

en cada sesión.
NA

Muestra pequeña y
heterogénea; falta de grupo

control; posible sesgo de
recuerdo; los hallazgos
pueden no generalizar a

otros contextos o culturas.

Los pacientes destacaron la
importancia de la interacción

grupal, el apoyo entre pares y la
actitud benevolente de los

facilitadores. La psicoeducación
grupal contribuyó a la

desestigmatización, mayor
comprensión del trastorno y

sentimiento de control.
Compartir experiencias

comunes y recibir información
clara sobre el BD favoreció la

aceptación y el
empoderamiento.

Sí; aunque cualitativos, los
resultados sugieren que la

psicoeducación grupal tiene
efectos beneficiosos en el
apoyo social, reducción del

estigma y estrategias de
afrontamiento.

No recibio

Este estudio cualitativo complementa la
evidencia cuantitativa al abordar el

impacto subjetivo de la psicoeducación.
Destaca la importancia del contexto
grupal y la participación activa de los

pacientes para potenciar el efecto
terapéutico



A randomized pilot study of Rhythms
And You (RAY): An internet-based

program for bipolar disorder
administered with and without

clinical helper support in primary
care.

10.1016/j.jad.2021.08.0
25. 2020 2021

Holly A. Swartz, Bruce L. Rollman,
David C. Mohr, Samuel Sadow y

Ellen Frank.
Estados unidos

Evaluar la factibilidad, aceptabilidad y
eficacia preliminar de RAY con y sin

apoyo de un facilitador clínico,
comparándolo con material educativo

escrito, en adultos con trastorno
bipolar reclutados en atención

primaria.

Pacientes 47 12 35 NA NA NA NA NA NA NA NA 41 NA NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Asignación aleatoria

Medidas primarias:
Feasibilidad (tasas de
retención y lecciones

completadas) y
aceptabilidad mediante la

Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ), y

percepción de
“responsabilidad de apoyo”
evaluada con el Supportive

Accountability Questionnaire
(SAQ).

Medidas secundarias:
Depresión (Quick Inventory

of Depressive
Symptomatology-Self Report
[QIDS-SR] y Patient Health
Questionnaire-9 [PHQ-9]);

síntomas de manía (Internal
State Scale – Activation

Subscale [ISS-AC]); calidad
de vida (Short Form-12,

componentes físico y
mental); funcionamiento
(Functioning Assessment

Short Test [FAST]);
regularidad de rutinas (Brief
Social Rhythm Scale [BSRS]

y Social Rhythm Metric
[SRM]).

12 20 NA NA

- “Rhythms and You: Meet
Your Body Clock” –
Introducción al concepto de
ritmo circadiano, función del
reloj biológico y su relación
con el estado de ánimo.
- “Rhythm and Blues: Mood
and Daily Rhythms” – Cómo
las oscilaciones del estado
de ánimo se relacionan con
los ritmos diarios; reconocer
patrones entre actividades y
cambios afectivos.
- “Finding the Beat: Daily
Anchors for Rhythms and
Mood” – Creación de
“anclas” temporales
(horarios regulares de
comida, sueño, ejercicio)
para estabilizar el ritmo y el
humor.
- “Bipolar Disorder and
Physical Health: Your PCP,
Your Rhythms, and You” –
Explica cómo la salud física
(p. ej., obesidad,
enfermedades
cardiometabólicas) y la
atención primaria
interactúan con el TB y los
ritmos biológicos.
- “Rhythms and Sleep:
Understanding Sleep” –
Conceptos sobre
arquitectura del sueño,
importancia del sueño
regular y consecuencias de
la privación.
- “Even Better Sleep: Rules
for Better Sleep” –
Estrategias de higiene del
sueño: rutina nocturna,
limitar estimulantes y crear
un ambiente propicio.
- “Skipped Beats: Finding
the Beat after Rhythm
Disruptions” – Técnicas
para restablecer las rutinas
tras perturbaciones (viajes,
cambios laborales, crisis
personales).
- “Social Rhythms: People,
Changes, Loss, and Mood”
– Influencia de las
relaciones sociales,
cambios vitales y pérdidas
en los ritmos y el estado de
ánimo.
- “Let’s Talk: How
Communication Helps Your
Rhythms” – Habilidades de
comunicación para mejorar
relaciones y mantener
rutinas saludables.
- “Relationships and
Rhythms: Disagreements
and Mood” – Manejo de
desacuerdos, resolución de
conflictos y su impacto en
los ritmos y el ánimo.
- “Timing Tomorrow:
Anticipating Future
Challenges” – Planificar
ante eventos que puedan
alterar los ritmos, establecer
estrategias preventivas.
- “Staying in Rhythm: What
You Need to Know to Keep
the Beat” – Revisión y
consolidación de
aprendizajes; elaboración
de un plan para mantener
rutinas a largo plazo.

sistema de “badges”
para reforzar logros;
auto-registro diario
del Social Rhythm
Metric (SRM) para
monitorizar rutinas;
soporte telefónico
breve en el brazo

RAY + CH.

plataforma web con
lecciones en formato

de diapositivas, videos,
animaciones, ejercicios

interactivos y
recordatorios; se
enviaron correos
electrónicos con

material educativo en
el grupo control (ARM).

TAU

Tamaño muestral pequeño;
dificultad para completar el
reclutamiento; ausencia de
seguimiento a largo plazo y
de medidas de adherencia

farmacológica; algunos
efectos se observaron

también en el control, quizá
por auto-monitoreo o por el

contenido educativo.

RAY es una intervención factible
y bien aceptada para pacientes
con TB en atención primaria. El

apoyo telefónico mejora la
satisfacción y algunos

indicadores de salud mental. El
uso frecuente de la plataforma

se asoció con mayor
regularidad del ritmo social. Sin
embargo, la pequeña muestra
limita la interpretación de los

resultados; se necesitan
estudios con mayor poder

estadístico para confirmar la
eficacia.

Parcial. Los resultados
sugieren que RAY con apoyo

humano tiene efectos
favorables en calidad de vida

y funcionamiento, pero el
tamaño reducido y las

mejoras moderadas en el
control impiden extraer

conclusiones definitivas.

No especifican

Es uno de los pocos ensayos que
evalúan intervenciones digitales dirigidas

a ritmos circadianos en TB. Sus
hallazgos apuntan a que el soporte
humano breve puede aumentar el

beneficio de las intervenciones en línea.

Development of a psychological
intervention for people with bipolar

disorder in rural Ethiopia.
10.1192/bjo.2021.999. 2020 2021

Mekdes Demissie,
Charlotte Hanlon, Lauren Ng,

Rosie Mayston, Sisay Abayneh y
Abebaw Fekadu.

Etiopia

Desarrollar una intervención
psicológica manualizada y

culturalmente adaptada para personas
con trastorno bipolar en zonas rurales

de Etiopía, utilizando un enfoque
participativo de teoría del cambio.

Pacientes y
cuidadores 59 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE Ambulatorio Protocolo NA

No se utilizaron escalas en
esta fase; el artículo

menciona que en un futuro
se medirá la eficacia

mediante escalas como
YMRS y PHQ, pero todavía

no se ha evaluado.

5 20
Trabajadores
de atencion

primaria
NA

- Evaluación de
necesidades y
establecimiento de metas:
Se recoge la historia
personal, se identifican
prioridades y se fijan
objetivos de tratamiento.
- Psicoeducación sobre el
trastorno bipolar: Signos y
síntomas, factores causales
y factores que influyen;
identificación temprana de
síntomas de recaída y
discusión sobre la
naturaleza crónica de la
enfermedad y el impacto del
consumo de sustancias.
- Tratamiento y adherencia:
Información sobre opciones
de tratamiento
farmacológico y psicosocial,
importancia de la
adherencia, aclaración de
malentendidos (por
ejemplo, esperar una “cura”
con la medicación) y
entrenamiento en
resolución de problemas.
- Promoción del bienestar:
Higiene del sueño y
establecimiento de rutinas
diarias; técnicas de
resolución de problemas;
abordaje de mecanismos de
afrontamiento negativos
(uso de sustancias) y de
factores desencadenantes
sociales; discusión sobre el
estigma, el apoyo social y
las relaciones.
- Técnicas conductuales y
prevención de recaídas:
Entrenamiento en relajación
muscular y respiración para
manejar la ansiedad y el
estrés; elaboración de un
plan individual de
prevención de recaídas y
estrategias para actuar
cuando se identifiquen
signos tempranos de
descompensación.

Sesiones vinculadas
a las citas mensuales
de seguimiento para

reducir barreras
económicas;

participación de
cuidadores cuando

sea apropiado;
entrega de hojas

informativas y
manuales de apoyo;
inclusión de técnicas

de resolución de
problemas y

ejercicios prácticos;
enfoque participativo
en la planificación.

Manual de intervención
estructurado basado

en fuentes como
Where There Is No

Psychiatrist, el
Clinicians’ Treatment

Manual for
Family-Focused

Therapy y la
Psychoeducation
Manual for Bipolar
Disorder; se prevé
distribuir hojas de

información a
pacientes y familias.

NA

Todavía no se han evaluado
la factibilidad ni la eficacia; el

contenido se basa en una
teoría del cambio específica

y puede necesitar
adaptaciones adicionales; no
se describen detalles sobre
participantes (edad, sexo) ni

resultados clínicos; la
intervención requiere

formación de personal en
entornos con recursos

limitados.

Se desarrolló una intervención
psicológica breve y

culturalmente adaptada para el
trastorno bipolar en zonas

rurales de Etiopía. Las sesiones
abordan psicoeducación,
adherencia al tratamiento,

higiene del sueño, resolución de
problemas y técnicas de

relajación. El próximo paso será
pilotar la intervención para

evaluar su factibilidad y
aceptabilidad.

No; el artículo solo describe
el desarrollo de la

intervención, sin resultados
clínicos.

Varios

La participación de diversos actores
(pacientes, cuidadores, líderes

comunitarios y trabajadores de salud) en
la planificación puede mejorar la

pertinencia cultural y la aceptación. La
intervención pretende ser aplicada por

no especialistas y ajustarse a las visitas
mensuales, pero se necesitan ensayos

para determinar su eficacia.

The Investigation of the
Effectiveness of Mobile-based

Psychoeducation in Patients with
Bipolar Disorder: A Randomized

Controlled Trial (RCT)

10.5812/semj.105674 2020 2021

Roghayeh Ershad Sarabi,
Zahra Ebnehoseini,
Afshin SarafiNejad,

Farzazd Akbarzadeh,
Maliheh Ziaee y Zohreh Hashemi.

Iran

Proporcionar evidencia científica sobre
la efectividad de una aplicación móvil

de psicoeducación para reducir
síntomas de depresión, manía y

ansiedad en pacientes con trastorno
bipolar.

Pacientes 41 7 10 NA NA 12 12 NA NA NA NA NE NA NE NA NA Mixto Ensayo Clinico

Los participantes fueron
asignados al azar

mediante una tabla de
números aleatorios; ni

participantes ni
investigadores fueron
cegados, aunque los

analistas no conocían la
asignación.

versión persa del Beck
Depression Inventory (BDI)

para depresión, el Beck
Anxiety Inventory (BAI) para
ansiedad y la Young Mania
Rating Scale (YMRS) para

síntomas maníacos.

NA NA NA NA

La aplicación contiene 12
módulos de educación
resumidos de un libro
persa:
1. Terapia farmacológica:
información sobre
estabilizadores del ánimo y
otros fármacos para el
trastorno bipolar.
2. Terapia
psiquiátrica/psicológica:
tipos de psicoterapia y su
utilidad.
3. Adolescencia: aspectos
del trastorno bipolar y su
manejo en la adolescencia.
4. Matrimonio: consejos
sobre relaciones y vida
matrimonial.
5. Manejo de la ansiedad:
técnicas para reducir y
gestionar la ansiedad.
6. Sesgos cognitivos:
reconocer y afrontar
distorsiones de
pensamiento.
7. Irritabilidad: estrategias
para controlar la irritabilidad
y la impulsividad.
8. Habilidades de
comunicación: mejorar la
interacción con familiares y
amigos.
9. Enfoque en metas:
establecimiento y
seguimiento de objetivos
personales.
10. Mejora de la salud:
hábitos saludables, ejercicio
y estilo de vida.
11. Definiciones de
conceptos: explicación de
términos psiquiátricos
básicos.
12. Medicamentos:
información sobre
diferentes medicamentos,
efectos y adherencia.

Se instaló la app en
los teléfonos de los
participantes, se les
enseñó a usarla, se

proporcionó un
tutorial y un número

telefónico para
contacto y se

recomendó utilizar
todas las secciones

durante los tres
meses.

Aplicación móvil para
Android con menús y

submenús que
contienen textos
educativos; se

desarrolló en Android
Studio.

TAU

Seguimiento corto de tres
meses; recursos limitados

impidieron añadir funciones
interactivas o contacto con

terapeutas; pérdida
importante de participantes

por reingreso u otras causas.

El estudio encontró que el uso
de la app móvil se asoció con
descensos significativos en los

síntomas de ansiedad,
depresión y manía respecto al

tratamiento habitual. Se
recomienda emplear
aplicaciones como

complemento al tratamiento
estándar y realizar estudios con

mayor tamaño muestral y
seguimiento largo.

Sí; los resultados indican que
la psicoeducación móvil

puede mejorar los síntomas
del trastorno bipolar, aunque

la muestra pequeña y el
seguimiento corto limitan la

generalización.

Recursos
privados

Este estudio demuestra la viabilidad de
usar aplicaciones móviles en contextos

hospitalarios iraníes, pero la alta tasa de
abandono y la falta de interacción con
terapeutas resaltan la necesidad de

intervenciones más completas y
seguimiento a largo plazo.



A Smartphone-Based
Self-management Intervention for

Bipolar Disorder (LiveWell):
User-Centered Development

Approach

10.2196/20424 2016 2021

Geneva K Jonathan,
Cynthia A Dopke, Tania Michaels,

Andrew Bank, Clair R Martin,
Krina Adhikari, Rachel L Krakauer,

Chloe Ryan, Alyssa McBride,
Pamela Babington,

Ella Frauenhofer, et al.

Estados unidos

Describir el proceso de desarrollo
centrado en el usuario de LiveWell,

una intervención de autogestión para
el trastorno bipolar que combina

tecnología móvil y apoyo humano

Pacientes 12 4 8 NA NA NA NA NA NA NA NA 38 NA NA NA NA Ambulatorio Otro NA

Se recogieron opiniones de
los usuarios mediante

cuestionarios de usabilidad
y entrevistas

semiestructuradas; no se
emplearon escalas

clínicamente validadas para
evaluar resultados de salud.

5 NE NA NA

- Foundations: lecciones
sobre la naturaleza y
manejo del trastorno
bipolar, importancia de la
adherencia farmacológica,
higiene del sueño,
establecimiento de rutinas,
reconocimiento de signos
de recaída, manejo del
estrés, dieta, ejercicio, uso
de sustancias y
fortalecimiento del apoyo
social.
- Toolbox: encuestas de
autoevaluación y ejercicios
prácticos para aplicar
habilidades de
afrontamiento y establecer
metas personales
- Wellness Plan:
elaboración de un plan
personalizado de bienestar
y un plan de afrontamiento
para síntomas, que incluye
objetivos en medicación,
sueño, alimentación,
actividad física, manejo del
estrés y apoyo social
- Daily Check-in: registro
diario de adherencia a la
medicación, duración del
sueño, hora de acostarse y
levantarse y nivel de
bienestar; facilita la
detección temprana de
recaídas
- Daily Review: feedback
automático y dirigido
basado en los datos del
Daily Check-in, con
recomendaciones de
contenido de
psicoeducación y
recordatorios para contactar
al proveedor de salud

Un coach monitoriza
la información

enviada por la app,
ofrece

retroalimentación,
motiva la adherencia

y facilita la
comunicación con los

servicios de salud
mental; el soporte se

basa en scripts
estructurados y se
considera fuera del

ámbito clínico

Aplicación móvil
LiveWell con módulos
educativos, registros
diarios, gráficos de

progreso,
notificaciones y acceso
a un sitio web seguro

para coaches

NA

Estudio sin grupo control y
con muestra muy pequeña
(n = 12) predominantemente

blanca; no se evalúan
cambios clínicos ni

resultados de salud; el
artículo se centra en

usabilidad y desarrollo, no en
eficacia.

Los usuarios valoraron la
posibilidad de monitorizar su

estado de ánimo y personalizar
planes de bienestar; la

retroalimentación del equipo y
de los participantes permitió
ajustar la herramienta y el rol

del coach. LiveWell podría
aumentar el acceso a

estrategias de autogestión
basadas en terapias de probada

eficacia, pero se necesitan
ensayos controlados para

evaluar su impacto en síntomas
y recaídas

Aún no; este trabajo se limita
a describir el desarrollo y la
aceptación del programa.

No especifican

Este estudio destaca la importancia de
desarrollar intervenciones digitales
adaptadas a las necesidades de los
usuarios con trastorno bipolar y de

incluir apoyo humano para mejorar la
adherencia al auto-monitoreo. Aporta

información útil para el diseño de futuras
aplicaciones, aunque no ofrece

evidencia de eficacia clínica.

Mindfulness-based Online
Intervention to Improve Quality of

Life in Late-stage Bipolar Disorder: A
Randomised Clinical Trial.

10.1037/ccp0000684 2017 2021

Greg Murray, Neil Thomas,
Erin E. Michalak, Steven H. Jones,

Sara Lapsley, Steven J. Bowe,
Fiona Foley, Kathryn Fletcher,

Tania Perich, Sheri L. Johnson,
Sue Cotton, Lesley Berk, Cathrine

Mihalopoulos, Michael Kyrios,
Michael Berk y colaboradores.

Australia,
Canadá, Reino

Unido y
Estados Unidos

Evaluar si una intervención en línea
basada en mindfulness mejora la

calidad de vida comparada con un
programa de psicoeducación en

personas con trastorno bipolar en fase
tardía.

Pacientes 302 47 104 NA NA 42 109 NA NA NA NA 44 NA 44 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico
asignación 1:1 a

Mindfulness o
Psicoeducación

Primaria: Brief Quality of Life
in Bipolar Disorder

(Brief QoL.BD).

Secundarias:
Montgomery–Åsberg

Depression Rating Scale
(MADRS), Quick Inventory

of Depressive
Symptomatology–Self Repor

t (QIDS-SR), Anxiety
subscale of the Depression

Anxiety Stress Scales
(DASS-21).

4 NA NA NA

Información factual sobre el
trastorno bipolar y sus

tratamientos farmacológicos
y psicoterapéuticos; guía
para monitorizar el estado
de ánimo; identificación de

factores desencadenantes y
signos tempranos de

recaída; estrategias para
mantenerse bien y prevenir

recaídas.

Coaching asincrónico
(orientación,

retroalimentación y
motivación),

videoclips con
testimonios de
personas con

experiencia vivida,
foros entre pares y

materiales
descargables.

Plataforma web con
módulos interactivos,
videos con expertos y

usuarios, ejercicios
escritos, audios de

meditación y fichas de
trabajo.

Otra
intervencion

Ausencia de un grupo de
tratamiento usual; exclusión

de participantes con episodio
activo; sesiones

auto-administradas con baja
adherencia (solo 41,7 %

completó los cuatro
módulos). Además, al ser un
preprint, no ha sido revisado

por pares.

La intervención de mindfulness
no mostró superioridad sobre la

psicoeducación, pero ambas
fueron seguras, aceptables y

factibles para pacientes en fase
tardía de TB. Los autores

sugieren combinar contenidos
de mindfulness y

psicoeducación, personalizar
los objetivos de QoL y centrar
las intervenciones digitales en
pacientes sintomáticos para

mejorar la eficacia futura.

No; ambos programas no
mejoraron significativamente
la QoL en comparación con
el otro, aunque fueron bien

aceptados.

Gobierno

Este estudio multicéntrico en línea
incluyó un grupo de psicoeducación bien

estructurado que podría considerarse
“alta intensidad” y un grupo mindfulness

basado en terapias de tercera
generación. A pesar de la falta de
diferencias en QoL, demuestra la

viabilidad de programas digitales con
soporte humano para personas con TB

de larga evolución.

Psychoeducation for caregivers of
patients with bipolar disorder –

Lessons learned from a feasibility
study.

10.1016/j.jad.2021.03.0
60. 2017 2021

Rebecca L. Casarez,
Jair C. Soares y

Thomas D. Meyer.
Estados unidos

Evaluar la viabilidad, aceptabilidad y
efectos preliminares de una

intervención de psicoeducación grupal
de 7 semanas para cuidadores de

personas con trastorno bipolar.

Cuidadores 12 2 10 NA NA NA NA NA NA NA NA 60 NA NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Asignación aleatoria
simple

- Carga del cuidador:
Burden Assessment Scale

(BAS).
- Depresión: Quick Inventory

of Depressive
Symptomatology–Self

Report (QIDS-SR).
- Bienestar mental:

Warwick–Edinburgh Mental
Well-Being Scale

(WEMWBS).
- Estado de salud percibido:
SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form).
- Biomarcadores: Cortisol

plasmático e interleucina-6
(IL-6).

7 90 Enfermera NA

1. Signos y síntomas del
trastorno bipolar y

desarrollo del episodio más
reciente.

2. Encuesta de
acontecimientos vitales

recientes y discusión de la
hospitalización.

3. Variaciones del
pronóstico y modelo de
vulnerabilidad-estrés.
4. Roles del estrés y

acontecimientos vitales;
predisposiciones genéticas

y biológicas.
5. Factores de riesgo y
protectores; tipos de

medicamentos y su función.
6. Tratamientos

psicosociales y cómo la
familia puede ayudar.

7. Autogestión del trastorno
y simulacro de recaída,
junto con estrategias de

prevención y preparación.
Además, se enfatizaron el
tratamiento y adherencia a

la medicación, la
prevención de recaídas, el
sueño y las rutinas diarias,

el manejo del estrés y
emociones y las estrategias
de comunicación efectiva.

Contenido
estructurado con
discusión abierta

entre participantes;
se entregaron

manuales basados en
Miklowitz; las

sesiones fueron
grabadas y

supervisadas para
garantizar fidelidad.

Manual de
psicoeducación según

Miklowitz (2008);
módulos con temario

específico; fichas para
ejercicios y discusión.

TAU

Tamaño muestral muy
reducido (n = 12), dificultades
de reclutamiento por tiempo

y desplazamiento; sin
análisis estadísticos

robustos; los cuidadores
eran en su mayoría mujeres
de edad media-alta, lo que

limita la generalización.

La intervención de 7 semanas
fue factible y bien aceptada por

los cuidadores, con alta
asistencia y satisfacción.

Aunque hubo tendencias de
mejora en carga, bienestar y
biomarcadores, el pequeño

tamaño impidió detectar
cambios significativos. Se

sugiere ofrecer estas
intervenciones a través de
plataformas virtuales para
facilitar la participación.

Parcial; los resultados
preliminares sugieren

beneficios, pero se requieren
estudios con mayor tamaño y

potencia.

Recursos
privados

Este estudio aborda una población poco
investigada —cuidadores de pacientes

con TB— mediante un programa
psicoeducativo adaptado y breve.

Destaca la necesidad de considerar
formatos virtuales y de adaptar el

contenido según el tipo de cuidador
(padres, cónyuges, hermanos).

A web-based, peer-supported
self-management intervention to

reduce distress in relatives of people
with psychosis or bipolar disorder:

the REACT RCT

10.3310/hta24320. 2015 2020

Fiona Lobban, Nadia Akers,
Duncan Appelbe,

Rossella Iraci Capuccinello,
Lesley Chapman, Lizzi Collinge,

Susanna Dodd, Sue Flowers,
Bruce Hollingsworth,

Mahsa Honary, Sonia Johnson,
Steven H. Jones, Ceu Mateus,

Barbara Mezes, Elizabeth Murray,
Katerina Panagaki,

Naomi Rainford,
Heather Robinson,

Anna Rosala-Hallas,
William Sellwood, Andrew Walker

y Paula R. Williamson.

Reino Unido

Evaluar la efectividad clínica y el
costo-efectividad de REACT –una
plataforma en línea con módulos

psicoeducativos y apoyo entre pares–
en la reducción de la angustia de

familiares de personas con psicosis o
trastorno bipolar, comparado con un

directorio de recursos en línea.

Cuidadores 800 152 648 NA NA NA NA NA NA NA NA 48 NA NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Aleatorización simple 1:1

Distress de los cuidadores
medido con el General

Health Questionnaire-28
items (GHQ-28) a las 12 y

24 semanas.

12 NE NA NA

1. ¿Qué es la psicosis? –
Definición, síntomas,

causas y mitos.
2. ¿Qué es el trastorno

bipolar? – Presentaciones
del TB y experiencias

subjetivas.
3. Manejo de síntomas

“positivos” – Comprender
alucinaciones y delirios y

cómo apoyar.
4. Manejo de síntomas

“negativos” – Identificación
de apatía, retraimiento y

cómo responder.
5. Manejo de oscilaciones

del estado de ánimo –
Ayudar a evitar extremos,
mantener la estabilidad y

elaborar planes de
prevención de recaídas.

6. Cómo afrontar
situaciones difíciles –
Enfrentar conductas

arriesgadas, ilegales o
embarazosas.

7. Manejo del estrés: hacer
cosas de manera diferente
– Evaluar y cambiar hábitos

para reducir el estrés.
8. Manejo del estrés:

pensar diferente – Revisar
pensamientos y mitigar

sesgos cognitivos.
9. Comprender los servicios
de salud mental – Navegar

sistemas sanitarios y
acceder a apoyo adecuado.
10. Opciones de tratamiento

– Información sobre
medicación, terapias

psicológicas y alternativas
según guías NICE.

11. Cómo actuar en crisis –
Desarrollo de un plan
personalizado para

emergencias.
12. El futuro y la

recuperación – Apoyo a la
recuperación, promoción de

independencia y
celebración de cambios

positivos.

Foro moderado por
familiares formados,
mensajería directa

confidencial y
recordatorios por

correo electrónico;
supervisión por

psicólogos clínicos.

Módulos con textos,
videos y tareas de

reflexión; directorio de
recursos y enlaces a

organizaciones
nacionales.

NA

Predominio de mujeres
blancas de mediana edad

(limitada generalizabilidad);
alta tasa de abandono (25 %

a 24 semanas); la
intervención no redujo
significativamente la

angustia respecto al control.

REACT es una herramienta
aceptable y segura para

familiares de personas con
psicosis o TB, pero no demostró
una ventaja significativa sobre

el acceso a un simple directorio
de recursos para reducir la

angustia. Se sugiere combinar
la psicoeducación con otras
estrategias y ofrecerla más
temprano en el proceso de

cuidado.

Parcial. La intervención no
mejoró significativamente el
distress comparada con el

control, aunque los usuarios
valoraron el apoyo y la

información.

Gobierno

El estudio se centra en cuidadores, por
lo que sus resultados se aplican a la
familia y no directamente a pacientes

con TB. La intervención ofrece un
enfoque integral con módulos

psicoeducativos, manejo del estrés y
navegación de servicios, pero su

eficacia no se comprobó en este ensayo.

Efficacy of the Interpersonal and
Social Rhythm Therapy (IPSRT) in

Patients with Bipolar Disorder:
Results from a Real-world,

Controlled Trial.

10.1186/s12991-020-00
266-7. 2018 2020

Luca Steardo Jr., Mario Luciano,
Gaia Sampogna,
Francesca Zinno,

Pasquale Saviano, Filippo Staltari,
Cristina Segura Garcia,

Pasquale De Fazio y
Andrea Fiorillo

Italia

Evaluar la eficacia de la IPSRT en la
reducción de síntomas afectivos y

ansiosos, mejorar el funcionamiento
social y la respuesta al tratamiento

farmacológico en pacientes con
trastorno bipolar, en comparación con

el tratamiento habitual.

Pacientes 44 10 12 NA NA 9 13 NA NA NA NA 49 NA 46 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Aleatorización simple

Inventario de Sintomatología
Depresiva (IDS-SR), Escala

de Depresión de
Montgomery-Asberg
(MADRS), Escala de

Ansiedad de Hamilton
(HAM-A), Escala de Manía
(MRS), Evaluación Global
del Funcionamiento (GAF),
Escala ALDA (respuesta a

estabilizadores del ánimo) y
Índice de Morbilidad Afectiva

(AMI).

12 90 Psiquiatra NA

- Sesiones iniciales (2
sesiones): Historia de la
enfermedad, identificación
de relaciones entre
acontecimientos vitales
estresantes y cambios en el
estado de ánimo; se
introduce el concepto de
ritmos sociales y
circadianos, y se enseña a
registrar los horarios de
sueño, comidas y
actividades usando el
Social Rhythm Metric.
- Reorganización de ritmos
y afrontamiento (4
sesiones): Establecer
rutinas consistentes de
sueño, alimentación,
ejercicio y actividades
sociales; aprender
habilidades para manejar
factores de estrés
interpersonal (duelo,
transiciones de rol, disputas
y déficits interpersonales);
práctica de métodos para
estabilizar el reloj biológico
y mejorar la adherencia a la
medicación.
- Fase de mantenimiento (4
sesiones): Reforzar los
ritmos sociales
establecidos, consolidar las
habilidades adquiridas,
ajustar el plan de rutinas
según las necesidades
individuales y desarrollar
confianza para prevenir
futuros episodios.
- Sesiones de finalización (2
sesiones): Repasar las
estrategias aprendidas,
preparar un plan de
prevención de recaídas y
ofrecer recomendaciones a
largo plazo para mantener
los ritmos y las habilidades
interpersonales.
La terapia incorpora
componentes de
psicoeducación para
explicar el trastorno bipolar,
el papel de los ritmos
circadianos y la importancia
de la adherencia
farmacológica.

Uso del registro
Social Rhythm Metric

para monitorear
rutinas; tareas entre

sesiones para
practicar la

estabilización de
ritmos; discusión de

estrategias de
afrontamiento

personalizadas;
contacto continuo con

el terapeuta para
seguimiento de

avances.

Formularios para el
Social Rhythm Metric,
hojas de trabajo para
identificar relaciones

entre eventos y
cambios de ánimo,

guías de
psicoeducación sobre
ritmos circadianos y

medicación.

TAU

Muestra pequeña (n = 44) y
heterogénea; no se cegó a

los terapeutas ni a los
participantes; distribución de
diagnósticos (BD I vs BD II) y

curso clínico difería entre
grupos; ausencia de

seguimiento a largo plazo
para evaluar la persistencia

de los efectos.

IPSRT como terapia
complementaria mejoró

significativamente los síntomas
depresivos, maníacos y

ansiosos, el funcionamiento
global y el índice de morbilidad
afectiva en comparación con el
tratamiento habitual después de

6 meses. La intervención fue
bien aceptada y alcanzó una

tasa de retención del 100 %. Se
recomiendan estudios con

muestras mayores y
seguimiento prolongado para
confirmar estos resultados.

Sí; los resultados sugieren
que IPSRT es eficaz para

reducir síntomas y mejorar la
estabilidad emocional en
pacientes con trastorno

bipolar, aunque se necesitan
ensayos más grandes.

No especifican

Aunque IPSRT incluye psicoeducación,
su énfasis principal es la regularización

de los ritmos sociales y la terapia
interpersonal. No obstante, proporciona
un modelo estructurado de sesiones que
combina información sobre el trastorno,
entrenamiento en ritmos y estrategias
interpersonales, lo que podría servir
como enfoque complementario en la

intervención integral del trastorno
bipolar.



A multi-center naturalistic study of a
newly designed 12-sessions group

psychoeducation program for
patients with bipolar disorder and

their caregivers.

10.1186/s40345-020-00
190-5. 2017 2020

Susan Zyto, Nienke Jabben,
Peter F. J. Schulte,

Eline J. Regeer,
Peter J. J. Goossens y

Ralph W. Kupka.

Paises Bajos

Investigar la factibilidad de un nuevo
programa de psicoeducación grupal
de 12 sesiones para pacientes con

trastorno bipolar y sus cuidadores en
la práctica clínica rutinaria, y explorar

sus efectos preliminares sobre
síntomas, autogestión y emoción

expresada.

Pacientes y
cuidadores 169 41 56 NA NA NA NA 39 33 NA NA NE NE NE NE NE Ambulatorio Otro No hubo asignación

aleatoria

- Pacientes: Escala
QIDS-SR para síntomas

depresivos, Altman
Self-Rating Mania Scale
(ASRM) para síntomas

maníacos, Patient Activation
Measure (PAM-13) para

autogestión y Drug Attitude
Inventory (DAI-10) para

actitudes hacia la
medicación.

- Cuidadores: Nivel de
Emoción Expresada (LEE)
adaptado; evaluaciones de

satisfacción y percepción de
carga.

12 120 Enfermero y
psicologo NA

1. Presentación de
participantes e introducción
a la psicoeducación. 2.
Introducción al trastorno
bipolar, episodios
maníacos, conceptos
erróneos y estigma. 3.
Depresión, problemas
cognitivos y papel de los
cuidadores. 4. Causas,
curso, herencia y aspectos
relacionados con tener
hijos. 5. Medicación I: tipos
de medicamentos y uso de
litio. 6. Medicación II:
adherencia, monitorización
y fármacos distintos al litio.
7. Autogestión: elaboración
de la “Life Chart”, plan de
prevención de recaídas y
estilo de vida saludable. 8.
Manejo del estrés,
estrategias de resolución de
problemas, habilidades de
comunicación y
psicoterapia. 9. Plan de
prevención de recaídas
para episodios depresivos y
pensamientos suicidas. 10.
Plan de prevención de
recaídas para (hipo)manía,
episodios mixtos y manejo
de admisiones
involuntarias. 11. Aspectos
psicosociales: influencia del
TB en las relaciones y el
trabajo. 12. Sesión de
cierre: encuentro con la
asociación de pacientes y
cuidadores, evaluación del
programa y planificación
para continuar de forma
autónoma.

Utilización de
presentaciones con

diapositivas,
discusiones grupales,
Life Chart y Plan de

Prevención de
Recaídas; implicación

activa de los
cuidadores durante
todas las sesiones
para fomentar la

comprensión mutua.

Manuales del curso,
hojas de trabajo para
el Life Chart y planes

de prevención de
recaídas,

presentaciones y
materiales de
evaluación.

Evaluacion
postintervencion

Diseño naturalístico sin
grupo control; posibles

sesgos de selección; falta de
datos completos sobre edad

y sexo; pérdida de
participantes antes de las

evaluaciones finales.

La intervención de 12 sesiones
fue factible y bien aceptada. Se

observaron mejoras en
síntomas depresivos y en

autogestión de los pacientes,
así como reducción de la

emoción expresada por los
cuidadores. Los autores

destacan la importancia de
combinar pacientes y

cuidadores en un mismo grupo
para fomentar la comprensión y

la colaboración en el
tratamiento a largo plazo.

Sí, aunque preliminar; la
mejora en síntomas y

autogestión sugiere que la
psicoeducación conjunta

puede ser beneficiosa, pero
se necesitan estudios

controlados para confirmar
su eficacia.

No especifican

Este estudio destaca la colaboración
entre organizaciones de pacientes y

profesionales para desarrollar un
programa compacto y estructurado,
adaptado al contexto holandés. La

participación conjunta de pacientes y
cuidadores ofrece un enfoque triádico

que podría ser replicable en otros
entornos.

Effectiveness of Psychoeducational
Group Training on Quality of Life and
Recurrence of Patients with Bipolar

Disorder

PMCID: PMC5425348
PMID: 28496498 2014 2017

Farhad Faridhosseini, Mehdi
Baniasadi, Mohammad Reza

Fayyazi Bordbar, Meysam
Pourgholami, Samira Ahrari,

Negar Asgharipour

Iran

Investigar la efectividad de un
programa estructurado y culturalmente

adaptado en Iran. En un curso de 6
meses tomaron 24 pacientes con TAB,

en clínica ambulatoria del Hospital
Ibn-Sina en Mashhad y que se

encontraban en fase eutímica,  El
grupo de intervención recibió 8

sesiones de psicoeducación en cuatro
semanas.

Pacientes 24 6 6 NA NA 7 5 NA NA NA NA 28 NA 28 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico

Asignados aleatoriamente
a los grupos de

psicoeducación y control
con base en la tabla de

números aleatorios.

Escala HDRS: Calificación
de Depresión de Hamilton,
Escala YMRS: Manía de

Young y el Cuestionario de
Calidad de Vida SF-36 antes

de la intervención y 4
semanas después. Además,
a los 6 meses se evaluarón

también recurrencia,
hospitalización, adherencia
al tratamiento y consultas

con el psiquiatra

8 NE No
especifican

Primera sesión: el concepto
del trastorno bipolar y su
etiología. Segunda sesión:
manía e hipomanía, Tercera
sesión: depresión y
episodios mixtos, Cuarta
sesión: curso clínico y
pronóstico, Quinta sesión:
conocimiento de los
estabilizadores del ánimo y
sus efectos secundarios,
Sexta sesión: conocimiento
de los medicamentos
antidepresivos y
antimaníacos y sus efectos
secundarios, Séptima
sesión: detección temprana
de nuevos episodios,
Octava sesión: qué hacer
cuando se detecta un nuevo
episodio.

TAU

Tamaño reducido de la
muestra, la exclusión de

pacientes por edad o nivel
educativo y la falta de

generalización a todos los
casos de trastorno bipolar I.
Aunque el seguimiento de 6
meses fue algo bueno, no se

evaluaron síntomas
residuales y la adherencia al
tratamiento solo se midió por

autoinforme

Diferencia significativa en el
grupo de intervención en la
mejora de la calidad de vida

antes y después del tratamiento
(p<0.003). Además, la

diferencia fue significativa entre
los 2 grupos en el número de

recurrencias (p<0.001) y
hospitalizaciones (p<0.000) en

6 meses

Sí, la psicoeducación de los
pacientes con TB puede

mejorar su calidad de vida y
disminuir el riesgo de

recurrencia del trastorno.

No especifican

FAB: First UK feasibility trial of a
future randomised controlled trial of

Family focused treatment for
Adolescents with Bipolar disorder.

10.1186/s40345-020-00
189-y. 2014 2020

Aditya Sharma, Marianna Glod,
Tom Forster, Roger McGovern,

Kerry McGurk, Eilidh Barron Millar,
Thomas D. Meyer,

David Miklowitz, Viv Ryan,
Lisa Vale y Ann Le Couteur

Reino Unido

Evaluar la factibilidad de un ensayo
controlado para determinar la

efectividad de la FFT-A UK como
complemento al tratamiento habitual

en adolescentes con trastorno bipolar
y sus familias.

Cuidadores 27 4 23 NA NA NA NA NA NA NA NA 16 NA NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Aleatorización 1:1

Family Assessment Device
(FAD) para funcionamiento

familiar, el Conflict
Behaviour Questionnaire
(CBQ) para relaciones
padre-adolescente, la

Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing Scale (WEMWBS)
para bienestar mental, y las
versiones juvenil y adulta del
EQ-5D para calidad de vida.
Se recogieron datos en tres

puntos: basal, 6 meses y
12 meses.

16 60 Personal de
salud NA

- Psicoeducación (7
sesiones): etiología,
tratamiento y autocuidado
en trastorno bipolar;
elaboración de un plan de
prevención de recaídas;
identificación de signos
prodrómicos y factores
desencadenantes.
- Habilidades de
comunicación (4 sesiones):
retroalimentación positiva,
escucha activa, formulación
de peticiones positivas y
manejo de críticas.
- Resolución de problemas
(4 sesiones): fomentar el
diálogo abierto, identificar
problemas familiares y
desarrollar estrategias para
resolverlos.
- Sesión final: repaso de
contenidos y planificación
del mantenimiento

Sesiones grupales
con el joven y su

familia; discusiones
abiertas y ejercicios

prácticos;
videograbación de
sesiones y revisión
de adherencia para

garantizar la fidelidad.

Manual adaptado de
FFT-A con

modificaciones
culturales (reducción
de 21 a 16 sesiones y

ajustes
terminológicos).

TAU

Muestra pequeña y
predominantemente

femenina; ausencia de
medidas de gravedad del
estado de ánimo; algunos

participantes consideraron el
contenido demasiado básico

o tardío; no se evaluó
eficacia clínica, solo

factibilidad.

El estudio demostró que la
FFT-A UK es factible y bien

aceptada en el Reino Unido; la
mayoría de las familias

completó el programa y reportó
mejoras en la comunicación y
las relaciones familiares. Se

recomienda un ensayo definitivo
que incluya personas de

15-25 años y que mida los
efectos clínicos y la rentabilidad

de la intervención

A nivel de factibilidad, sí; las
familias percibieron

beneficios en relaciones y
comprensión del trastorno.

Sin embargo, la eficacia
clínica no se evaluó en esta

fase.

Gobierno

Este ensayo pionero adaptó la FFT-A al
contexto cultural y sanitario británico
reduciendo el número de sesiones y

ajustando el lenguaje. Destaca la
importancia de incluir a toda la familia en

la intervención y de proporcionar
psicoeducación, comunicación y

resolución de problemas para
adolescentes con trastorno bipolar.

Effects of family-focused therapy on
suicidal ideation and behavior in

youth at high risk for bipolar disorder

10.1016/j.jad.2020.06.0
15 2013 2020

David J. Miklowitz,
John A. Merranko,
Marc J. Weintraub,

Patricia D. Walshaw,
Manpreet K. Singh, Kiki D. Chang,

Christopher D. Schnecke

Estados unidos

Evaluar si 12 sesiones de FFT
reducen la ideación y el

comportamiento suicida en jóvenes
con riesgo clínico y familiar de

trastorno bipolar comparado con una
intervención psicoeducativa breve

(EC)

Pacientes 127 24 37 21 45 NA NA NA NA NA NA 13 13 NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Aleatorización dinámica
computarizada

Principales: Ideación suicida
mediante Adolescent
Longitudinal Interval
Follow-up Evaluation

(A-LIFE) PSR-SI
(evaluaciones clínicas) y

Suicidal Ideation
Questionnaire (SIQ)

autoinformado.

Secundarias: Estado de
ánimo con la Young Mania
Rating Scale (YMRS), la
Children’s Depression
Rating Scale Revised

(CDRS-R) y conflictividad
familiar con el Conflict

Behavior Questionnaire
(CBQ).

12 60 Personal de
salud

Personal de
salud

- Psicoeducación sobre el
trastorno bipolar y la
depresión mayor:
información sobre síntomas,
curso y estrategias de
manejo de los episodios de
ánimo.
- Entrenamiento en
comunicación: habilidades
para mejorar la escucha,
reducir críticas y expresar
necesidades de manera
adecuada.
- Entrenamiento en
resolución de problemas:
métodos para identificar
problemas familiares,
generar alternativas y tomar
decisiones consensuadas.

Inclusión de padres y
hermanos;

seguimiento
farmacológico

integrado; supervisión
de terapeutas;

ejercicios prácticos
en casa.

Manual de FFT y plan
de manejo del ánimo;

guías para
planificación de signos
prodrómicos y planes

de crisis.

Otra
intervencion

El grupo control recibió
menos sesiones e involucró

menos a la familia; el
conflicto familiar se midió

mediante autoinforme; falta
de enmascaramiento de

participantes y terapeutas;
muestra relativamente

pequeña y mayoritariamente
femenina; no se evaluaron
factores de personalidad.

FFT redujo la ideación y los
comportamientos suicidas en

jóvenes con alto riesgo
comparado con EC,

particularmente en quienes
tenían ideación alta al inicio. La
reducción del conflicto familiar

mediaba los efectos
terapéuticos, por lo que las

intervenciones deben centrarse
en mejorar la comunicación

familiar para prevenir la
conducta suicida.

Sí; la intervención se asoció
con menos semanas de
ideación suicida y mayor

tiempo sin comportamientos
suicidas, aunque se

requieren estudios con
muestras más grandes y

grupos control más
intensivos.

No especifican

Este ensayo complementa estudios
previos sobre FFT en adolescentes con
riesgo de trastorno bipolar, enfatizando
la importancia de incluir entrenamiento

en comunicación y resolución de
problemas junto con psicoeducación

para reducir la ideación suicida.

Predictors of Functional Outcome in
Patients With Bipolar Disorder:

Effects of Cognitive
Psychoeducational Group Therapy

After 12 Months

10.3389/fpsyt.2020.530
026 2017 2020

Gabriele Sachs, Andrea Berg,
Reinhold Jagsch, Gerhard Lenz,

Andreas Erfurth.
Austria

Identificar predictores cognitivos y
clínicos del funcionamiento psicosocial

y evaluar si la terapia grupal
cognitiva-psicoeducativa mejora el

funcionamiento y reduce la recurrencia
en pacientes con trastorno bipolar en

remisión.

Pacientes 43 26 17 NA NA NA NA NA NA NA NA 42 NA 42 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Aleatorización simple

- Funcionamiento: Sheehan
Disability Scale (SDS) en
dominios laboral, social y

familiar.
- Gravedad sintomática:

Clinical Global Impression
(CGI).

- Recurrencia: número de
episodios afectivos en

12 meses según criterios
DSM-IV-TR.

- Adherencia farmacológica:
Medication Compliance
Questionnaire (MCQ).

- Pruebas neurocognitivas:
Continuous Performance

Test (CPT-IP) para atención,
Wisconsin Card Sorting Test

(WCST) para funciones
ejecutivas, Verbal Learning
and Memory Test (VLMT)

para memoria,
Regensburger Word Fluency

Test (RWT) para fluidez
verbal.

14 90 Psiquiatra NA

- Introducción y panorama
general del trastorno
bipolar.
- Modelos explicativos del
TB y etiología.
- Farmacoterapia y su
manejo.
- Efectos secundarios de la
medicación.
- Depresión I – síntomas y
estrategias de
afrontamiento.
- Depresión II – aumento de
actividades agradables.
- Depresión III –
reestructuración cognitiva
de pensamientos
depresivos.
- Depresión IV – prevención
de recaídas.
- Manía I – síntomas y
estrategias de
afrontamiento.
- Manía II – prevención de
recaídas.
- Estilo de vida saludable I –
regularidad de ritmos,
abstinencia de alcohol y
drogas.
- Estilo de vida saludable II
– uso del Life Chart Method.
- Estilo de vida saludable III
– fijación de metas y
estrategias de
comunicación.
- Sesión final de repaso y
consolidación.

Dos a cuatro
sesiones adicionales

con familiares;
realización de

gráficos Life Chart;
discusión grupal;

tareas entre
sesiones; sesiones

de refuerzo a los 6 y
9 meses para ambos

grupos.

Manual del curso, Life
Chart Method, hojas
de trabajo y lecturas;

grupos TAU leyeron el
libro “Sturzfliegen” y
tuvieron sesiones de

preguntas y
respuestas.

TAU

Muestra pequeña (n = 43) y
composición heterogénea;

falta de ciego en los
participantes; moderada

potencia estadística; algunas
asociaciones no alcanzaron
significación; grupo control
también recibió sesiones

grupales educativas, lo que
podría atenuar diferencias.

La terapia
cognitiva-psicoeducativa

combinada con farmacoterapia
predijo mejor funcionamiento

ocupacional y redujo los
episodios depresivos a

12 meses en comparación con
el grupo TAU. La atención

sostenida y la memoria verbal
también influyeron en el
pronóstico. Se necesitan

estudios con mayor tamaño
muestral para confirmar estos

hallazgos.

Parcial; la intervención se
asoció con menos episodios

depresivos y mejor
funcionamiento, pero debido

al tamaño pequeño y a la
mejora también observada

en el grupo control, los
resultados deben

interpretarse con cautela.

No especifican

Este estudio combina psicoeducación
estructurada con elementos

cognitivo-conductuales y de estilo de
vida en pacientes en remisión,

incorporando a los familiares para
reforzar la adherencia y la prevención de

recaídas. La inclusión de pruebas
neurocognitivas permite relacionar

funciones cognitivas con el
funcionamiento ocupacional.

A prospective longitudinal study
searching for predictors of response
to group psychoeducation in bipolar

disorder

10.1016/j.jad.2020.02.0
47 2014 2020

María Reinares,
Isabella Pacchiarotti, Brisa Solé,

Aitana García-Estela,
Adriane R. Rosa,

Caterina M. Bonnin,
Consuelo De Dios,

Immaculada Torres, Cristina Varo,
Laura Montejo, y colaboradores

España

Caracterizar a los pacientes que
responden (sin recurrencias) y no

responden a un programa de
psicoeducación grupal y determinar

predictores basales de respuesta a la
intervención.

Pacientes 90 32 15 18 25 NA NA NA NA NA NA 35 38 NA NA NA Ambulatorio Cohorte No asignacion aleatorea

Recurrencia (emergencia de
un episodio afectivo)
definida por criterios

DSM-IV-TR y puntuaciones
en la Young Mania Rating

Scale (≥20 para manía) y en
Hamilton Depression Rating
Scale; además se utilizaron
otras escalas para evaluar
síntomas y funcionamiento,
incluyendo FAST, BRIAN y

TEMPS-A

21 90 Terapeuta Terapeuta

- Conciencia de la
enfermedad: información
sobre la naturaleza y curso
del trastorno bipolar,
factores de riesgo y
pronóstico.
- Detección temprana de
nuevos episodios:
identificación de pródromos
y señales de alerta de
recaída, utilizando ejercicios
prácticos como dibujar la
evolución de la enfermedad
y listar los prodromos.
- Mejora de la adherencia
farmacológica: importancia
de los estabilizadores del
ánimo, roles de medicación
y cómo abordar los efectos
secundarios y la toma
correcta de los fármacos.
- Prevención del consumo
de sustancias: evitar alcohol
y drogas que puedan
precipitar episodios.
- Hábitos y manejo del
estrés: establecer rutinas
regulares de sueño,
alimentación y actividad
física; técnicas de manejo
del estrés; planificación del
estilo de vida saludable.
Las sesiones eran
altamente estructuradas,
con contenidos
predeterminados, ejercicios
interactivos, discusión
grupal y elaboración de
gráficos como el Life Chart

Evaluaciones
mensuales por

psiquiatras; registro
de episodios;

participación activa y
prácticas de
autoregistro;

seguimiento de
adherencia

farmacológica.

Manual de
psicoeducación

(Colom, 2006); hojas
para dibujar el curso
de la enfermedad y
listas de pródromos;
material informativo

sobre medicamentos y
hábitos saludables.

NA

Falta de grupo control;
posible sesgo de selección;
pacientes motivados podrían
tener mayor adherencia; la
variable género se asoció

con respuesta pero los
autores reconocen que

podría deberse a
características clínicas

(mayor proporción de TB I y
episodios maníacos en

hombres); no se controló el
tratamiento farmacológico ni
el nivel de atención recibido

durante el seguimiento.

Aproximadamente la mitad de
los participantes no presentó

recurrencias durante los
18 meses. La edad temprana al
diagnóstico, el temperamento

ciclotímico bajo y ser hombre se
asociaron a una mayor

probabilidad de respuesta a la
psicoeducación. Estos
resultados subrayan la

importancia de detectar de
manera temprana el trastorno

bipolar y adaptar los programas
de psicoeducación según los

subgrupos de pacientes.

Parcial. Aunque la
psicoeducación grupal

mostró beneficios (≈ 52 % sin
recurrencias), la ausencia de

un grupo control impide
atribuir los resultados
exclusivamente a la

intervención.

Gobierno

El estudio amplía la evidencia sobre
psicoeducación como primera línea en el

tratamiento del trastorno bipolar y
proporciona datos sobre qué pacientes
podrían beneficiarse más. Sugiere que
la personalización del tratamiento y el

diagnóstico temprano son
fundamentales para mejorar la

respuesta a la intervención.



Enhancing adherence to
antipsychotic treatment for bipolar
disorders. Comparison of mobile

app-based psychoeducation, group
psychoeducation, and the

combination of both: protocol of a
three-arm single-blinded

parallel-group multi-centre
randomised trial

10.7417/CT.2020.2194. 2020 2020
Andrea Pozza, Andrea Coluccia,

Giacomo Gualtieri y
Federico Ferretti.

Italia

Desarrollar una aplicación móvil de
psicoeducación y comparar su eficacia

para mejorar la adherencia a
antipsicóticos con la psicoeducación

grupal y con la combinación de
ambas; investigar predictores

socio-demográficos y clínicos de baja
adherencia y evaluar la satisfacción y

factibilidad de la app.

Pacientes 500 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NA NA NA NA Mixto Ensayo Clinico Al azar

- Primaria: Adherencia a
antipsicóticos mediante el

Medication Possession
Ratio (MPR) basado en
recuento de pastillas.

- Secundarias: Nivel sérico
de antipsicóticos;

autoinforme diario de
adherencia; escalas clínicas:
Young Mania Rating Scale

(YMRS), Hamilton
Depression Rating Scale

(HAM-D), Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A),
Positive and Negative

Syndrome Scales (PANSS),
Short Form-36 (SF-36),
Global Assessment of

Functioning (GAF), UKU
Side Effect Rating Scale.
- Otros: Cuestionarios de
satisfacción con la app y

usabilidad (System Usability
Scale – SUS).

21 90 Psicologo NA

(1) conciencia de la
enfermedad, (2) adherencia
a la medicación, (3)
detección temprana de
pródromos y signos de
recaída, y (4) regulación del
estilo de vida (regularidad
del sueño, dieta, actividad).

Discusión en grupo
de 8–12 pacientes;

ejercicios interactivos;
aplicación móvil
complementaria

(cuando corresponda)
que contiene el

material del manual,
recordatorios y

módulos educativos
adaptados.

Manual de
psicoeducación de

Colom y Vieta;
aplicación Bip.App
desarrollada con

diseño centrado en el
usuario; la app

recogerá datos sobre
adherencia y ofrecerá
contenido educativo.

TAU

Protocolo sin datos de
resultados; posible sesgo de

selección (exclusión de
personas sin smartphone o
con dificultades para leer el

contenido en italiano).

Este ensayo pretende evaluar si
la aplicación móvil puede
igualar o complementar la

eficacia de la psicoeducación
grupal para mejorar la

adherencia a antipsicóticos. De
tener éxito, la estrategia podría

expandir el acceso a la
psicoeducación en poblaciones
con barreras geográficas o de

tiempo.

Aún no; se trata de un
protocolo. La justificación se
basa en evidencia previa de
que la psicoeducación grupal
reduce recidivas y mejora la

adherencia, y que las
aplicaciones móviles pueden

ofrecer un soporte
económico y accesible.

No especifican

El ensayo representa la primera
iniciativa italiana para comparar

psicoeducación digital, presencial y su
combinación en el contexto de la

adherencia al tratamiento antipsicótico.
Los resultados podrían informar la

integración de tecnologías móviles en la
atención de personas con trastorno

bipolar.

Effects of Family-Focused Therapy
vs Enhanced Usual Care for

Symptomatic Youths at High Risk for
Bipolar Disorder: A Randomized

Clinical Trial

10.1001/jamapsychiatry
.2019.4520 2019 2020

David J. Miklowitz,
Christopher D. Schneck,

Patricia D. Walshaw,
Manpreet K. Singh,
Aimee E. Sullivan,
Robert L. Suddath,

Marcy Forgey Borlik,
Catherine A. Sugar y

Kiki D. Chang.

Estados unidos

Determinar si la FFT familiar para
jóvenes en alto riesgo de trastorno
bipolar reduce el tiempo hasta la

recuperación y retrasa la aparición de
episodios de ánimo en comparación
con una atención usual mejorada.

Pacientes 127 45 82 NA NA NA NA NA NA NA NA 13 NA NA NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Asignación al azar 1:1

- Primarias: Tiempo hasta la
recuperación (≥ 8 semanas
consecutivas con síntomas

leves o ausencia de
síntomas) y tiempo hasta el
siguiente episodio de ánimo

medido mediante el
Adolescent Longitudinal

Interval Follow-up
Evaluation (A-LIFE) y

calificaciones semanales de
estado psiquiátrico (PSR).

- Secundarias: Tiempo hasta
episodios depresivos o

maníacos/hipomaníacos y
tiempo hasta la conversión a

trastorno bipolar I o II;
trayectorias de síntomas a lo

largo del seguimiento.

12 60 Terapeuta NA

- Psicoeducación sobre
trastornos del ánimo:

explicación de síntomas de
depresión, hipomanía y

manía; curso de la
enfermedad; adherencia al

tratamiento.
- Entrenamiento en

comunicación: práctica de
escucha activa, expresión

de sentimientos
positivos/negativos y
reducción de críticas.
- Entrenamiento en

resolución de problemas:
identificación de problemas
familiares, generación de

soluciones y toma de
decisiones consensuadas.

Supervisión mensual
de los terapeutas;

ajustes de
medicación según

algoritmo;
evaluaciones
periódicas por

evaluadores ciegos.

Manual de FFT; plan
de manejo del estado
de ánimo; ejercicios

para practicar en casa.

TAU

El grupo EC recibió la mitad
de sesiones que FFT (6 vs.
12), lo que podría influir en
las diferencias observadas;
el seguimiento mediano fue
algo mayor en FFT; no se

midió la alianza terapéutica;
los resultados pueden no
generalizarse a contextos
comunitarios con menor

apoyo; y no se examinaron
los mecanismos (como

cambios en la comunicación
familiar) que median los

efectos.

FFT no redujo el tiempo hasta la
recuperación inicial, pero

prolongó el tiempo entre la
remisión y la aparición de

nuevos episodios de ánimo,
especialmente depresivos, en
comparación con la atención
usual mejorada. Esto sugiere
que un programa de 4 meses

de psicoeducación familiar con
entrenamiento en comunicación

y resolución de problemas
puede retrasar la evolución de

los trastornos del ánimo en
jóvenes en alto riesgo.

Sí; FFT demostró beneficios
al aumentar el intervalo libre

de recaídas, aunque no
mejoró la recuperación inicial

ni redujo la conversión a
trastorno bipolar.

Gobierno

Este ensayo amplía la evidencia sobre la
eficacia de la psicoeducación familiar en
jóvenes con riesgo de trastorno bipolar.

La intervención integró familiares y
hermanos, reforzando la comunicación y

resolución de problemas como
componentes clave que podrían ser

adaptados a programas preventivos en
otras poblaciones.

Use of a serious game to strengthen
medication adherence in euthymic

patients with bipolar disorder
following a psychoeducational

programme: A randomized
controlled trial

10.1016/j.jad.2019.10.0
08 2019 2020

Kathlyne Dupuis Maurin,
Chloé Girod, Julia Lou Consolini,

Raoul Belzeaux, Bruno Etain,
Barbara Cochete, Marion Leboyer,

Catherine Genty, Lucie Gamon,
Marie-Christine Picot,

Philippe Courtet y Emilie Olié.

Francia

Evaluar la eficacia y aceptabilidad de
un serious game (BIPOLIFE®) como

refuerzo de la adherencia a la
medicación tras un programa de
psicoeducación en pacientes con

trastorno bipolar eutímico.

Pacientes 41 8 12 NA NA 7 14 NA NA NA NA 46 NA 41 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Asignación 1:1

- Primaria: Adherencia
farmacológica medida por el

Medication Adherence
Rating Scale (MARS);

adherencia definida como
MARS > 7

- Secundarias: Variación de
puntajes MARS y Drug
Attitude Inventory (DAI),

visitas a psiquiatras y
hospitalizaciones, y

aceptabilidad del serious
game

12 90
Equipo

multidisciplina
rio

NA

Información sobre la
naturaleza y curso del

trastorno bipolar; síntomas
de fases maníaca,

depresiva y eutímica;
efectos y manejo de los
fármacos estabilizadores

del ánimo; importancia de la
adherencia y cómo afrontar

los efectos secundarios;
identificación de pródromos

y señales de recaída;
prevención de episodios

mediante un estilo de vida
regular (horarios de sueño,

alimentación, actividad
física) y técnicas de manejo
del estrés; hábitos de evitar
alcohol y drogas; plan de
prevención de recaídas y

cuándo contactar al equipo
médico.

Discusiones grupales
y tareas entre

sesiones; uso del
serious game para

consolidar lo
aprendido al practicar
decisiones cotidianas,

recibir
retroalimentación

(“bonus” o “malus”) y
minilecciones sobre

cada acción

Biblioteca virtual y
videos dentro del

juego; recordatorios en
pantalla; los

participantes podían
jugar cuando y cuanto
quisieran durante el

primer mes

TAU

Tamaño muestral pequeño
(41 participantes); mayor

porcentaje de adherentes en
el grupo control al inicio; baja
frecuencia de uso del juego

(mediana una conexión
semanal de 60 minutos);

seguimiento corto (4 meses);
no se describen con detalle

los contenidos de la
psicoeducación previa.

El juego BIPOLIFE® mejoró las
actitudes y la adherencia a la

medicación a 1 mes, pero estos
efectos no se mantuvieron a los

4 meses. La mayoría de los
usuarios consideró que el

contenido era informativo y lo
recomendaría, aunque algunos
criticaron la repetitividad y las

limitaciones de acciones

Parcial; el serious game
mostró beneficios tempranos

en adherencia y actitudes,
pero se requiere un estudio

más grande y una mayor
participación para confirmar

su eficacia a largo plazo.

No especifican

Esta intervención digital representa una
herramienta innovadora que

complementa la psicoeducación
tradicional al enseñar a los pacientes
mediante experiencias simuladas y
retroalimentación instantánea. Sin

embargo, la baja utilización y la falta de
efecto a largo plazo evidencian la

necesidad de combinar este tipo de
herramientas con estrategias de
seguimiento continuo y refuerzos

periódicos.

Clinical effectiveness of a
web-based peer-supported

self-management intervention for
relatives of people with psychosis or

bipolar (REACT): online,
observer-blind, randomised
controlled superiority trial

10.1186/s12888-020-02
545-9. 2017 2020 Fiona Lobban, Nadia Akers,

Duncan Appelbe y colaboradores. Reino unido

Evaluar la eficacia clínica y el
costo-efectividad de un programa de
auto-gestión en línea apoyado por

pares (REACT) que incluye 12
módulos de psicoeducación y apoyo

entre pares para familiares de
personas con psicosis o trastorno

bipolar, comparado con un directorio
de recursos en línea.

Cuidadores 800 NA NA NA NA NA NA 82 317 69 331 NA NA NA 49 47 Ambulatorio Ensayo Clinico aleatorización individual
1:1

Cuestionario General de
Salud de 28 ítems (GHQ-28)

como desenlace primario
(distress del cuidador) y

Carer Wellbeing and
Support (CWS) como

desenlaces secundarios.

12 NA NA NA

“¿Qué es la psicosis?”,
“¿Qué es el trastorno
bipolar?”, “Manejo de

síntomas
positivos/negativos”,

“Manejo de cambios de
humor”, “Enfrentar

situaciones difíciles”,
“Manejo del estrés (hacer y
pensar de forma diferente)”,
“Comprender los servicios

de salud mental”, “Opciones
de tratamiento”, “Manejo de

crisis” y “Futuro y
recuperación”.

foro moderado,
mensajería

confidencial con
pares, recordatorios

por correo electrónico
y acceso a un
directorio de

recursos.

vídeos de expertos por
experiencia y de
profesionales,
ejercicios de

auto-reflexión y blog
interactivo.

TAU

escasa representación de
hombres y minorías étnicas;
inclusión solo de cuidadores

con alto nivel de distress
(GHQ-28), lo que limita la

generalización; baja
utilización del sitio web;

imposibilidad de separar el
efecto de la intervención en
cuidadores de personas con

psicosis versus bipolar;
participación no

independiente de los
desarrolladores.

el programa REACT es una
forma segura, aceptable y de

bajo costo para ofrecer
psicoeducación y apoyo a
familiares de personas con

psicosis o trastorno bipolar; sin
embargo, en cuidadores con

alto nivel de distress no fue más
efectivo que un directorio de

recursos para reducir el
malestar.

No. Aunque ambas
intervenciones redujeron el
distress, no se encontraron

diferencias significativas
entre REACT y el directorio
de recursos, por lo que la
evidencia no respalda una
superioridad de REACT.

Gobierno

La muestra incluyó familiares de
personas con psicosis o trastorno
bipolar; aproximadamente 58 %

apoyaba a pacientes con TAB. No se
reportan datos específicos para la

subpoblación de cuidadores de
pacientes con TAB, lo que limita la

aplicabilidad directa al trastorno afectivo
bipolar.

Short group psychoeducation
followed by daily electronic

self-monitoring in the long-term
treatment of bipolar disorders: a

multicenter, rater-blind, randomized
controlled trial

10.1186/s40345-019-01
58-8. 2017 2019

Johannes Petzold,
René Mayer-Pelinski,
Maximilian Pilhatsch,

Susan Luthe, Thomas Barth,
Michael Bauer y

Emanuel Severus.

Alemania

Evaluar si un programa combinando
seis sesiones semanales de

psicoeducación grupal seguido de
auto-monitoreo electrónico diario

(ChronoRecord) durante 54 semanas
mejora la prevención de recurrencias,
prolonga el tiempo hasta la recaída y
mejora el estado de ánimo, la calidad

de vida, la autoeficacia y la
participación en la atención de

pacientes con trastorno bipolar en
remisión, en comparación con

reuniones grupales no estructuradas y
auto-reportes diarios.

Pacientes 73 22 17 NA NA 18 16 NA NA NA NA 44 NA 42 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico Asignación aleatoria

frecuencia y tiempo a la
recaída con YMRS y
HDRS-17 y SCID-I;

síntomas del estado de
ánimo con YMRS y

HDRS-17; calidad de vida
con SF-36; autoeficacia con

la Escala de Autoeficacia
General (GSE) y la Health

Locus of Control Scale;
participación en la atención

con la Perceived
Involvement in Care Scale

6 90 No
especifican NA

- Definiciones: conceptos
básicos sobre el trastorno
bipolar y su terminología.

- Síntomas de la
enfermedad: explicación de
los síntomas característicos
de la manía, hipomanía y

depresión, así como
manifestaciones

subclínicas.
- Curso de la enfermedad:

información sobre la
evolución típica del

trastorno bipolar, fases,
factores precipitantes y
patrones de recaída.

- Tratamiento: revisión de
las opciones terapéuticas

farmacológicas y no
farmacológicas, importancia

de la adherencia y del
trabajo colaborativo con el

equipo de salud.
- Causas de la enfermedad:
discusión sobre la etiología

del trastorno bipolar,
incluyendo factores

biológicos, genéticos y
psicosociales.

- Señales tempranas de
recurrencia/recaída y

mantenerse saludable:
entrenamiento para
reconocer signos de

alarma, estrategias de
afrontamiento, hábitos de

vida saludables y
prevención de recaídas.

Durante la fase de
auto-monitoreo, se utilizó el

software ChronoRecord
para registrar diariamente el

estado de ánimo, sueño,
eventos vitales y

medicación, reforzando la
detección temprana de
cambios y la aplicación

práctica de lo aprendido.

el auto-monitoreo
electrónico

(ChronoRecord)
durante 54 semanas;

grupos de 5-10
participantes;
contacto con

terapeuta; cronodiario
para mantener lo

aprendido.

software
ChronoRecord; manual

del programa de
psicoeducación de seis

módulos; diario
electrónico; no se
mencionan otros

materiales.

TAU

tamaño muestral pequeño
(73 pacientes), altas tasas

de abandono en el
seguimiento, gran proporción

de pacientes con larga
evolución y experiencias

previas de psicoterapia, lo
que pudo reducir el impacto
de la intervención; posible

falta de potencia para
detectar diferencias;

ausencia de blinding del
terapeuta; los autores no

informan el periodo exacto
de reclutamiento; el

monitoreo electrónico pudo
conllevar una carga

adicional.

El programa de seis sesiones
de psicoeducación grupal
seguido de auto-monitoreo

diario durante 54 semanas no
mostró superioridad sobre

sesiones de apoyo no
estructuradas con auto-reporte
sin estructura en la prevención

de recaídas ni en otros
desenlaces (estado de ánimo,
calidad de vida, autoeficacia o

participación en la atención). Se
sugiere que otras

intervenciones
psicoterapéuticas podrían ser
necesarias para optimizar el
tratamiento de pacientes con
TAB, especialmente en fases
avanzadas de la enfermedad.

No. El ensayo no encontró
diferencias significativas

entre la intervención
estructurada y el control, por
lo que no aporta evidencia de
que la psicoeducación corta

con auto-monitoreo sea
superior al apoyo no

estructurado.

Varios

El estudio utiliza un programa breve
adaptado del manual de Erfurth

et al. (2005). Las sesiones eran de
90 minutos y se centraban en aspectos

básicos del trastorno (definición,
síntomas, curso, tratamiento, etiología y

señales de recaída) con énfasis en el
reconocimiento temprano de síntomas y

en la autogestión.

The Long-Term Effectiveness of
Psychoeducation for Bipolar

Disorders in Mental Health Services.
A 4-Year Follow-Up Study

10.3389/fpsyt.2019.008
73. NE 2019

Chiara Buizza, Valentina Candini,
Clarissa Ferrari, Alberto Ghilardi,

Francesco Maria Saviotti,
Cesare Turrina, Gianluigi Nobili,

Margherita Sabaudo y
Giovanni de Girolamo.

Italia

Evaluar la eficacia a largo plazo
(4 años) de la psicoeducación grupal,

adicionada al tratamiento habitual
(TAU), en comparación con TAU solo,

en términos de tiempo hasta la
primera hospitalización, número de

hospitalizaciones, días de
hospitalización y variables asociadas a
un mejor resultado en pacientes con

TAB.

Pacientes 109 27 30 NA NA 27 25 NA NA NA NA 41 NA 41 NA NA Ambulatorio Ensayo Clinico No hubo

diagnóstico confirmado
mediante SCID-I y

evaluación de
sintomatología mediante
YMRS y HAM-D-17 en la
inclusión; el desenlace

principal fue el tiempo hasta
la primera hospitalización y

número/días de
hospitalización obtenidos de
un registro regional de salud

mental.

21 90 Psicologo NA

- Conciencia de la
enfermedad (illness

awareness): educación
sobre la naturaleza del

trastorno bipolar, tipos de
episodios (manía,

hipomanía, depresión),
síntomas y curso de la

enfermedad, con énfasis en
reconocer señales de

recaída.
- Adherencia al tratamiento:

información sobre la
importancia de seguir la

medicación (estabilizadores
del ánimo, antipsicóticos,
etc.), manejo de efectos

adversos, colaboraciones
con el psiquiatra y

beneficios de la adherencia
sostenida.

-Detección temprana de
signos de alarma:

entrenamiento para
identificar signos

prodrómicos de episodios
maníacos o depresivos,

análisis de
desencadenantes

individuales y elaboración
de planes de acción ante
advertencias tempranas.

- Regularidad del estilo de
vida: estrategias para

mantener hábitos de vida
estables (higiene del sueño,

rutinas diarias,
alimentación, ejercicio),

manejo del estrés y
búsqueda de apoyo social.

Estas cuatro áreas
constituyen los ejes
temáticos de las 21

sesiones, y según los
autores son fundamentales
para fomentar una toma de

conciencia, mejorar la
adherencia al tratamiento y

prevenir recaídas.

aprendizaje grupal
con intercambio de
experiencias; no se
reportan materiales
específicos, pero las

sesiones fueron
supervisadas por

psicólogos
entrenados.

NE TAU

estudio no randomizado;
diferencias entre grupos

podrían deberse a factores
organizativos; las mejoras
disminuyeron después del

primer año; falta de sesiones
de refuerzo (“boosting
sessions”) que podrían
prolongar el beneficio.
Algunos participantes

abandonaron por reaparición
de síntomas, conflictos de

agenda o desacuerdo con el
enfoque biológico.

la psicoeducación grupal redujo
el número de hospitalizaciones

y prolongó el tiempo libre de
hospitalizaciones hasta 4 años;
sin embargo, las diferencias con

el grupo control disminuyeron
con el tiempo, sugiriendo la
necesidad de sesiones de
refuerzo para mantener el

efecto. Los autores concluyen
que la psicoeducación produce
un proceso de concienciación

que facilita cambios de
comportamiento y estilo de vida

sostenibles.

Sí. El estudio demuestra que
la psicoeducación en

servicios de salud mental
contribuye a reducir

hospitalizaciones y prolongar
el tiempo libre de
hospitalizaciones.

Gobierno

La intervención se basó en el manual de
Colom y Vieta; los autores recomiendan

añadir sesiones de refuerzo para
mantener los beneficios.



Impact of Family Psychoeducation
on Hospitalization and Relapse of
Bipolar Disorder in Patients With

Mixed and Manic Episodes: A
Randomized Controlled Clinical Trial

10.4103/SHB.SHB_5_1
9. 2016 2019 Mohsen Zamir, Marzieh Javani y

Maryam Soleimannejad. Iran

Evaluar el efecto de la psicoeducación
familiar sobre la frecuencia y duración

de hospitalizaciones y la tasa de
recaídas en pacientes con TAB en

episodios mixtos o maníacos.

Cuidadores 64 NA NA NA NA NA NA NE NE NE NE NA NA NA NE NE Hospitalario Ensayo Clinico

randomización por
software (SPSS)

realizada por un asistente
de psicología; doble

ciego.

Inventario de Depresión de
Beck (BDI) para depresión y
Young Mania Rating Scale

(YMRS) para manía; se
midieron además frecuencia

de recaídas y
duración/número de
hospitalizaciones.

4 60 Personal de
salud NA

- Primera sesión: Definición
y concepto del trastorno

bipolar, su etiología y
descripción de los episodios

maníacos/hipomaníacos.
- Segunda sesión: Curso
clínico de la enfermedad,

características de la
depresión y de los
episodios mixtos, y

pronóstico.
- Tercera sesión:

Información general sobre
los tratamientos
farmacológicos:

estabilizadores del ánimo,
antidepresivos y
medicamentos

anti-maníacos, junto con
sus efectos secundarios.

- Cuarta sesión: Detección
temprana de nuevos
episodios, medidas

necesarias ante un nuevo
episodio y estrategias de

manejo de crisis.
- Además de los contenidos
específicos de cada sesión,
las reuniones abordaron de

forma transversal signos
tempranos de recaída,

métodos de tratamiento,
estrategias frente a

recaídas, apoyo
sistemático, técnicas de

manejo de la ira y
resolución de problemas,

manejo de crisis y la
importancia de la

continuidad del tratamiento.

enfoque en la
participación de

familiares; sesiones
grupales que

fomentaron el apoyo
mutuo y la educación

de cuidadores y
pacientes.

NE TAU

tamaño de muestra pequeño
(n=64), seguimiento de

9 meses, falta de detalles
sobre quién dirigió las

sesiones, y ausencia de
datos socio-demográficos
como sexo y edad; posible
influencia de la educación

familiar y lugar de residencia
en los resultados.

El grupo de intervención tuvo
menos recaídas y

hospitalizaciones y una
reducción significativa en la

duración de hospitalizaciones;
el efecto fue dependiente del
nivel educativo y de variables

familiares. Los autores
concluyen que la

psicoeducación familiar,
complementada con

farmacoterapia, puede reducir la
frecuencia y la duración de las
hospitalizaciones en pacientes

con TAB.

Sí. La psicoeducación
familiar de cuatro sesiones

redujo la frecuencia y
duración de las

hospitalizaciones y las
recaídas en comparación con

el tratamiento habitual.

No especifican

La intervención se centró en entrenar a
los familiares sobre la enfermedad, su

evolución, los tratamientos y la
detección temprana de episodios,

destacando la importancia del apoyo
familiar y del manejo de crisis.

A study of the real-world
effectiveness of group

psychoeducation for bipolar
disorders: Is change in illness
perception a key mediator of

benefit?

10.1016/j.jad.2017.11.0
72 2015 2018

B. Etaina, J. Scottb, B. Cochetg, F.
Belliviera, C. Boudebesseg, N.

Drancourtg, S. Lauerg, I. Dusserg,
L. Yong, D. Fouquesj, J.R.

Richardi, M. Lajnefi, M. Leboyerd,
C. Henry

Francia

Identificar predictores de respuesta a
la psicoeducación grupal en pacientes

con trastorno bipolar, comparando
respondedores y no respondedores, y
analizar variables clínicas, cognitivas y

biológicas que pudieran influir.

Pacientes 103 45 58 NA NA NA NA NA NA NA NA 42 39 NA NA NA Ambulatorio Otro

No hubo grupo control. La
comparación se realizó

entre pacientes
respondedores vs. no
respondedores a la

psicoeducación.

MADRS, YMRS, STAI.

Además miden el
funcionamiento social,

autoestima, conocimiento
sobre el trastorno bipolar y

la medición de adherencia a
la medicación.

10 120 psiquiatra y
psicologo

1, 2, 3 Introducción al
grupo: ¿Qué es el trastorno
bipolar?, ¿Cuáles son sus

determinantes?
4, 5 Depresión: Factores

desencadenantes,
Síntomas, Detección
temprana de recaída

depresiva, Estrategias a
utilizar cuando se detecta

un nuevo episodio
6, 7 (Hipo)manía y estados

mixtos: Factores
desencadenantes,

Síntomas, Detección
temprana de recaída

(hipo)maníaca, Estrategias
a utilizar cuando se detecta

un nuevo episodio
7, 8 Tratamientos:

Estabilizadores del ánimo,
fármacos antimaníacos,
antidepresivos, Riesgos

asociados a la suspensión
del tratamiento, ¿Cómo
mejorar la adherencia?,

Psicoterapias
9 Comorbilidades (alcohol,

drogas recreativas,
ansiedad): Regularidad de
hábitos (sueño, ejercicio,

interacciones
interpersonales),
Consecuencias

psicosociales del trastorno
bipolar

10 Últimas preguntas:
Viviendo con trastorno
bipolar, Síntesis de lo

discutido, Retroalimentación
sobre la participación

Asignación de tareas NE NA

No hubo grupo control.
Posible sesgo de selección.

Generalización limitada a
otros contextos clínicos.

El cambio en la percepción de
la enfermedad fue un mediador

clave en la mejoría del
funcionamiento social. La
psicoeducación grupal se

mostró eficaz para mejorar la
adherencia, el conocimiento

sobre el trastorno y la
percepción de control de la

enfermedad.

Sí. Los pacientes mostraron
mejoría en funcionamiento

social, adherencia,
conocimiento y percepción

de la enfermedad.

No especifican

A pesar de que aporta evidencia de
efectividad en la vida real y aclara

mecanismos de cambio (percepción de
enfermedad), está limitado por la

ausencia de grupo control y posibles
sesgos de selección.

The effects of psychoeducational
family intervention on coping

strategies of relatives of patients with
bipolar I disorder: results from a

controlled, real-world, multicentric
study

10.2147/NDT.S159277 NE 2018

Gaia Sampogna, Mario Luciano,
Valeria Del Vecchio, Claudio

Malangone,Corrado De
Rosa,Vincenzo Giallonardo,

Giuseppina Borriello, Benedetta
Pocai,Micaela Savorani, Luca
Steardo Jr, Debora Lampis,

Franco Veltro, Francesco Bartoli,
Francesco Bardicchia, Anna Maria
Moroni, Giusy Ciampini, Emanuele

Orlandi, Silvia Ferrari, Silvia
Biondi, Sonia Iapichino, Enrico
Pompili, Massimiliano Piselli,
Alfonso Tortorella, Giuseppe

Carrà, Andrea Fiorillo

Italia

Evaluar si la intervención
psicoeducativa familiar (PFI),

adaptada del modelo de Falloon,
mejora las estrategias de

afrontamiento de los familiares de
pacientes con trastorno bipolar tipo I
(BD-I), comparado con tratamiento
habitual (TAU). Aplicado enen 11

centros comunitarios de salud mental
en Italia.

Pacientes y
cuidadores 266 26 34 NA NA 26 41 31 41 27 40 50 NA 48 50 52 Ambulatorio Otro

Consecutiva → hasta 8
familias por centro en

grupo experimental, resto
en lista de espera

(control/TAU).

Family Coping
Questionnaire (FCQ): (11
subescalas: comunicación

positiva, búsqueda de
información, coerción,

resignación, evitación, etc.).
Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS) Disability
Assessment Schedule

(DAS).

18 90
Equipo

multidisciplina
rio

NA

Sesiones informativas
(3–4): naturaleza del

trastorno, síntomas, curso y
tratamiento.

Entrenamiento en
comunicación (≥4

sesiones): habilidades de
interacción positiva con el

paciente.

Resolución de problemas
(2–3 sesiones): estrategias
prácticas para el manejo

cotidiano.

NE NE TAU

Seguimiento limitado (solo
hasta fin de intervención). Un
centro de los 11 no aplicó la

intervención tras el
entrenamiento. Además,

posible sesgo por analizar
únicamente quienes

completaron el protocolo.

La PFI fue eficaz en: Aumentar
estrategias de afrontamiento

adaptativas en familiares
(comunicación positiva,

búsqueda de información,
mantener intereses sociales).

Reducir estrategias
emocionales desadaptativas

(resignación, coerción,
evitación, uso de

alcohol/drogas). Se confirma la
hipótesis de que la PFI mejora

las estrategias de afrontamiento
de familiares de pacientes con

BD-I.

Sí, los resultados muestran
cambios significativos a favor
del grupo PFI frente a TAU.

Gobierno

Como fue en multiples centros existen
algunas diferencias en la forma de
aplicar el metodo y tambien de los

profesionales que lo aplicaron.

Psychoeducation for psychiatric
inpatients following remission of a

manic episode in bipolar I disorder:
A randomized controlled trial

10.1111/bdi.12642 2018 2019

Chen, R., Zhu, X., Capitão, L.P.,
Zhang, H., Luo, J., Wang, X., Xi,
Y., Song, X., Feng, Y., Cao, L.,

Malhi, G.S.

China

Evaluar la efectividad de la
psicoeducación para pacientes

hospitalizados con trastorno bipolar I
tras la remisión de un episodio

maníaco en una población china.

Pacientes 140 8 63 NA NA 6 63 NA NA NA NA 33 NA 34 NA NA Hospitalario Ensayo Clinico

El código de
aleatorización fue
elaborado por un

estadístico no involucrado
en el estudio, utilizando
un método por bloques.

1:1

Desenlaces primarios: tasas
de cualquier tipo de

recurrencia y de
rehospitalización.

Desenlaces secundarios:
Hamilton Rating Scale for
Depression, Young Mania

Rating Scale, Clinical Global
Impression–severity scale

yWorld Health Organization
Disability Assessment
Schedule. Además,

puntuaciones de adherencia
a la medicación.

8 60 psiquiatra y
psicologo Enfermería

Sesión 1: Introducción al
conocimiento de la
enfermedad bipolar,
incluyendo etiología

biológica, epidemiología y
conceptos generales.

Sesión 2: Definición de
manía e hipomanía,

depresión (estado mixto) y
síntomas psicóticos. Sesión

3: Ritmos biológicos y
episodios

maníacos/depresivos.
Sesión 4: El papel del

tratamiento farmacológico y
los diferentes tipos de
medicación. Sesión 5:

Adherencia y monitorización
del tratamiento, terapia

electroconvulsiva y
psicoterapia. Sesión 6:

Manejo del estrés,
estrategias de

afrontamiento de problemas
y relaciones

interpersonales. Sesión 7:
Síntomas recurrentes,
detección temprana de

episodios y cómo buscar
ayuda. Sesión 8: Revisión y
evaluación, elaboración de
un plan de manejo y cómo

monitorear el estado de
ánimo diario.

Ambos grupos fueron
luego seguidos, a las

2 semanas y
posteriormente a los
1, 2, 3, 5, 7, 9 y 12
meses después del

tratamiento.

NA Otra
intervencion

No se calculó el tamaño
muestral, no se midió la
comorbilidad psiquiátrica

(afecta la generalización). El
seguimiento de 12 meses

fue corto, se usaron escalas
visuales para adherencia en

lugar de instrumentos
formales y se realizó en un

solo hospital.

La intervención fue eficaz para
prevenir recurrencias y

rehospitalizaciones, además de
mejorar síntomas del ánimo y el
funcionamiento global por sobre

el grupo control.

Sí, destacan utilidad clínica
en cuanto a

rehospitalizaciones y otros
desenlaces 2rios.

Recursos
privados

Los controles recibieron un material con
preguntas que luego discutieron con

personal de enfermería.

Perception of inpatients following
remission of a manic episode in

bipolar I disorder on a group-based
Psychoeducation program: a

qualitative study

10.1186/s12888-018-16
14-1

2015 2018
Runsen Chen, Yingjun Xi, Xue
Wang, Yaqiong Li, Yuyang He y

Jiong Luo
China

Explorar, mediante un abordaje
cualitativo, las percepciones de

pacientes hospitalizados con trastorno
bipolar I (tras la remisión de un

episodio maníaco) sobre un programa
grupal de psicoeducación

culturalmente adaptado, así como sus
sugerencias para mejorar la

intervención.

Pacientes 15 4 11 NA NA NA NA NA NA NA NA 34 NA NA NA NA Ambulatorio Cualitativo

Todos los pacientes
hospitalizados con BD-I
en el periodo del estudio
fueron invitados cuando

alcanzaron remisión
clínica parcial (YMRS <

8).

Resultados se recogieron
mediante entrevistas

cualitativas
8 60 psiquiatra y

psicologo

Sesión 1: introducción al
conocimiento de la
enfermedad bipolar,
incluyendo etiología

biológica, epidemiología y
conceptos.

Sesión 2: definición de
manía e hipomanía, estado
mixto depresivo y síntomas

psicóticos.
Sesión 3: ritmo biológico y

episodios
maníacos/depresivos.
Sesión 4: el papel del

tratamiento farmacológico y
los diferentes tipos de

medicación.
Sesión 5: adherencia y

monitoreo del tratamiento,
terapia electroconvulsiva y

psicoterapia.
Sesión 6: manejo del
estrés, estrategias de

afrontamiento de problemas
y relaciones

interpersonales.
Sesión 7: señales de
recurrencia, detección

temprana de episodios y
cómo buscar ayuda.
Sesión 8: repaso y
evaluación, cómo

establecer un plan de
manejo y cómo monitorear
el estado de ánimo diario.

NA NA NA

No se preguntó directamente
a los participantes por
aspectos negativos o
malestar asociado al

programa. Tuvieron un
muestra pequeña de 15

participantes la mayoría de
mujeres. No se involucró a

familiares en el programa. Y
como el estudio fue con
pacientes de en un solo

hospital limita la
generalización.

El programa fue percibido como
beneficioso ya que aumentó el

conocimiento sobre la
enfermedad, la autoconfianza,

la autoaceptación, la motivación
para el tratamiento, el apoyo

social y la relación de confianza
con los médicos. Los pacientes
recomendaron su incorporación

en la atención rutinaria de
hospitalización psiquiátrica en

China

Sí, a pesar de ser cualitativo
recoge percepciones

positivas de los pacientes
intervenidos.

Recursos
privados

Es un estudio que mide de forma
cualitativa la misma intervención que se
aplico en el estudio Chino previamente
incluido de Chen, R., Zhu, X., Capitão,

L.P. et al.

A Mixed Program of
Psychoeducational and

Psychological Rehabilitation for
Patients With Bipolar Disorder in a

Day Hospital Setting.

10.1097/NMD.0000000
000000795 2011 2018

Giovanni Camardese, Massimo
Vasale, Lucio D'Alessandris,
Marianna Mazza, Riccardo

Serrani, Federico Travagliati, Coco
Walstra, Leonardo Zaninotto,
Beniamino Leone, Marco Di

Nicola, Raffaella Franza,
Giuseppe Marano, Lucio Rinaldi,

MD, and Luigi Janiri

Italia

Evaluar la eficacia de un programa
mixto de intervenciones

psicoeducativas y psicológicas para
pacientes con trastorno bipolar,
aplicado en un hospital de día.

Compararon los resultados entre
pacientes eutímicos y pacientes con

síntomas depresivos residuales y
valoraron los efectos del programa en

síntomas, recaídas, resiliencia y
aprendizaje sobre la enfermedad.

Pacientes 30 8 7 7 8 NA NA NA NA NA NA 45 47 NA NA NA Hospital día Cuasi-experim
ental

No aleatorizado, sin
grupo control externo.

Dividieron entre pacientes
con sintomas depresivos
residuales y eutímicos

Hamilton Depression Rating
Scale, 21 ítems (HDRS-21).
Young Mania Rating Scale
(YMRS). Hamilton Anxiety

Rating Scale (HARS):
síntomas de ansiedad.

Connor–Davidson
Resilience Scale (CD-RISC).

Questionario per la
Valutazione della

Conoscenza e
dell’Apprendimento per il

Disturbo Bipolare
(QVCA-DB).

13 120 No
especifican

1 Presentación, apertura. 2
Trastorno bipolar y causas.

3 Síntomas de la
enfermedad. 4 Curso y

pronóstico. 5 Riesgos del
consumo (abuso) de

sustancias psicoactivas. 6
Tratamiento farmacológico:

indicaciones y riesgos. 7
Identificación de signos

prodrómicos de episodios
(hipo)maníacos y mixtos. 8

Identificación de
antecedentes de episodios

depresivos. 9 Cómo
afrontar los primeros signos

de una nueva fase. 10
Higiene del sueño e

importancia del estilo de
vida. 11 Impacto del estrés

y estrategias de
afrontamiento. 12

Resolución de problemas.
13 Cierre / Finalización

Unos días después
de cada sesión,

recibieron 2 horas de
intervención

psicológica para
evaluar lo que se
había discutido

durante la sesión de
psicoeducación.

Como verificación:
realizan llamada de
conferencia a los 3

meses. Luego
reuniones de

seguimiento individual
cada 6 meses.

NA

Tamaño de muestra
reducido, muestra no
aleatorizada → no se

asignaron los pacientes al
azar y no hubo grupo control

externo.

Se observaron mejoras
significativas en los síntomas
depresivos en los pacientes
deprimidos, mientras que los

eutímicos permanecieron
estables, así como una

reducción en el número de
recaídas afectivas durante el
año posterior al tratamiento.

Además, todos los participantes
mostraron un incremento en la
resiliencia y en el conocimiento

sobre la enfermedad, lo que
refleja un mejor insight. El

programa, de corta duración y
bajo costo.

Sí, los resultados aportan
evidencia preliminar a favor

de la intervención, con
mejoría clínica (depresión y
recaídas), mejoría funcional

(resiliencia, aprendizaje
sobre la enfermedad), y

factibilidad y aplicabilidad en
un hospital de día.

No especifican

Se requiere confirmación en muestras
más amplias, aleatorizadas, con grupos
control y seguimientos más largos para
demostrar con mayor solidez la eficacia

del programa



Comparing the Effects of Continuous
Care Model and Psychological
Support Training Package on

Self-Care in
Patients with Bipolar I Disorder

10.22038/EBCJ.2018.2
8528.1704 2017 2018

Azam Mohammadi, Saeed
Vaghee, Shahrokh Maghsoudi,
Hamidreza Behnam Vashani, 

Azam Salarhaji

Iran

Comparar los efectos del Modelo de
Cuidado Continuo (CCM) y de un

Paquete de Entrenamiento en Apoyo
Psicológico (PSTP) sobre el

autocuidado en pacientes con
trastorno bipolar tipo I (BD-I),

comparados con grupo control.

Pacientes 90 9 21 15 15 13 17 NA NA NA NA 33 33 34 NA NA Hospitalario Ensayo Clinico

Primero hubo un
muestreo por

conveniencia, y luego
dentro de esos se hizo la
aleatorización en bloques
de 30 para conformar los

tres grupos de
intervención y control.

Demographic characteristics
questionnaire y

Roldán-Merino Self-Care
Requisites Scale

6 30 Enfermera Investigador

En el grupo de PSTP: (1)
explaining and justifying the

features of BD-I as
perceived by patients and

their primary caregivers; (2)
delineating the biological

causes of BD-I, concepts of
mania, hypomania, social

stigma related to BD-I, and
sense of guilt related to
them; (3) highlighting

relapse prevention, early
detection of recurrence

symptoms, benefits of rapid
identification of the

symptoms, 
and early intervention; (4)
explaining the role of drug

therapy and the importance
of its continuation, 

as well as risks of drugs and
alcohol; (5) accentuating the

role of lifestyle changes
such as setting 

routines, especially sleeping
patterns; and (6) giving
advice to families and

caregivers

Antes de las
intervenciones en los

grupos todos
asistieron a charas de
sensibilización dadas

por enfermeria
entrenada que

explicaban a grandes
rasgos las

caracteristicas de la
intervencion y

generalidades sobre
el trastorno afectivo

bipolar, tambien
implementado en 6

sesiones y aplicados
en un formato de

pregunta y respuesta.

Panfletos
educacionales sobre

los temas.
CDs y manuales

educaconales
mostrados en direccion

de enfermería
entrenada.

Otra
intervencion

No se consideró la duración
de la enfermedad ni el

número de hospitalizaciones
previas, factores que pueden
afectar el autocuidado y su
generalización limitada, ya

que todos los pacientes
provenían de un solo
hospital psiquiátrico

El Modelo de Cuidado Continuo
(CCM) mejoró

significativamente el
autocuidado en pacientes con

BD-I, mostrando mayor
efectividad que el PSTP y que
la atención habitual. El PSTP

también mejoró el autocuidado,
pero su efecto fue menor y no
alcanzó significancia frente al

grupo control.

Sí. Los resultados apoyan el
uso del CCM como una
intervención eficaz para

fortalecer el autocuidado en
BD-I, Sin embargo, aunque

el PSTP también tiene
potencial, mostró menos

impacto.

Recursos
privados

La intervencion de psicoeducación
propiamente dicha no tuvo tan buenos
resultados como el grupo de CCM que
incluyeron, sin embargo, ambas fueron

superiores al control.

The impact of a CBT-based bipolar
disorder psychoeducation group on
views about diagnosis, perceived
recovery, self-esteem and stigma

10.1017/S1754470X19
000308. NE 2019 Thomas Richardson y Lucy White. Reino Unido

Explorar si un grupo de
psicoeducación de 12 semanas

basado en TCC mejora la percepción
de recuperación, el control y la
comprensión del diagnóstico, la
auto-estima relacionada con el

diagnóstico y la percepción de estigma
en adultos con trastorno bipolar.

Pacientes 23 6 17 NA NA NA NA NA NA NA NA 43 NA NA NA NA Ambulatorio Otro No hubo

Cuestionario de Percepción
Breve de la Enfermedad,

Cuestionario de Opiniones
sobre Trastorno

Maníaco-Depresivo
(autoconcepto y estigma),

Cuestionario de
Recuperación en TAB, y

preguntas autoconstruidas
sobre comprensión de

señales tempranas,
patrones de pensamiento y

capacidad para prevenir
recaídas.

12 120
Equipo

multidisciplina
rio

NA

- Introducción y reglas del
grupo; ¿qué es el trastorno

bipolar?: aspectos
psicológicos y biológicos de

la enfermedad.
- Monitorización del estado
de ánimo: uso de diarios y
aplicaciones; introducción

del modelo de
vulnerabilidad al estrés y

del curso de vida;
elaboración de un diagrama

de la vida (life chart).
- Identificación de síntomas,
desencadenantes y señales

tempranas de recaída.
- Medicamentos: tipos
disponibles, ventajas e

inconvenientes, manejo de
expectativas, efectos

secundarios y espacio
abierto para preguntas.

- Modelo de TCC: relación
entre pensamientos,

conductas y estado de
ánimo; el papel de los
pensamientos en las

recaídas.
- Patrones de pensamiento

poco útiles: cómo
identificarlos y desafiarlos.

- Introducción al
mindfulness: valor potencial

en la vida con TAB;
prácticas breves de

atención plena.
- Manejo del estrés y la

ansiedad: teoría y técnicas
para afrontarlos.

- Vínculo entre conducta,
hábitos (p. ej., sueño) y

estado de ánimo:
introducción a la resolución
de problemas y priorización.
- Impacto del alcohol y las
drogas: efectos sobre vivir

con TAB.
- Cuestiones

interpersonales: cómo y por
qué comunicar el

diagnóstico, implicar a otros
en la identificación de
señales tempranas y

estrategias para que la
familia y amigos puedan

apoyar.
- Integración final:

elaboración de un “Plan de
Permanecer Bien”

personalizado que sintetiza
lo aprendido; plan de

prevención de recaídas.

Se organizó una cita
o llamada de

orientación individual
antes de comenzar

para aclarar
expectativas y

familiarizar a cada
participante con el

grupo. En las
sesiones se fomentó

activamente el
intercambio de

experiencias y el
apoyo mutuo entre
los participantes,

animándolos a hacer
preguntas y debatir.

Los facilitadores
(coordinadores de

cuidados o
psicólogos

asistentes) se
mantuvieron

disponibles para
consultas

individuales; un
psiquiatra o

farmacéutico estuvo a
cargo de la sesión

sobre medicación. La
elaboración de un

plan individualizado
de permanencia en
bienestar (“Staying
Well Plan”) integró

todas las estrategias
aprendidas,

promoviendo la
auto-gestión y
sirviendo como

recordatorio escrito.

presentaciones en
PowerPoint y se
proporcionaron

hand-outs de cada
sesión para repasar en

casa

NA

ausencia de grupo control,
tamaño muestral pequeño

(23 participantes) y
autoselección; inclusión de
pacientes con diagnósticos
comórbidos; se trata de un

servicio evaluado en un solo
centro, lo que limita la

generalización.

después del programa, los
participantes mostraron mejoras
significativas en la percepción
de recuperación, sentido de
control y comprensión del

diagnóstico; se observaron
mejoras en el reconocimiento
de detonantes y patrones de

pensamiento. No se
evidenciaron cambios en la

auto-estima ni en la percepción
de estigma. Los autores

concluyen que los grupos de
psicoeducación basados en

TCC pueden potenciar la
recuperación percibida y la

autogestión, pero se necesitan
más estudios controlados para

evaluar su impacto en el
estigma y la auto-estima.

Parcialmente sí. El estudio
sugiere que la

psicoeducación de 12
semanas basada en TCC

puede mejorar la
recuperación percibida y la

comprensión de la
enfermedad, aunque no

reduce el estigma ni mejora
la auto-estima; la falta de

grupo control limita las
conclusiones.

No especifican

La intervención integra técnicas de TCC
y mindfulness con la estructura de

psicoeducación de Colom y Vieta; cada
sesión aborda temas específicos y

culmina en la elaboración de un plan de
prevención de recaídas adaptado a cada

participante.


