El 3% de la poblacion general sufrira un primer episodio psicético (PEP) en alglin momento de su vida, y el 80% de estas personas presentara una recaida en los siguientes 5 aios al PEP.
Los PEPs suelen ocurrir entre los 15 y los 30 anos de edad, y pueden representar una ruptura significativa en la trayectoria vital de las personas que los sufren, pues se dan en una etapa
de crecimiento y consolidacion de las areas académica, profesional y social.

Estudios recientes en pacientes con un diagnostico de psicosis evidencian la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso grupal (ACTg) en la mejora de los sintomas depresivos (1),
asi como en la disminucion de las recaidas y hospitalizaciones (2,4). Los estudios orientados a pacientes con un PEP son escasos y concluyen beneficios en sintomas negativos y funcionalidad
(3). Sin embargo, desconocemos cual es el perfil de los participantes en ACTg para sintomas psicoticos que potencie la eficacia de la intervencion y permita dirigir un plan individualizado
de tratamiento.

El objetivo de este trabajo fue determinar el perfil sociodemografico y clinico de una muestra de pacientes que participé en un grupo de ACT orientado a PEPs.

Se presentan datos preliminares de la medida pretest de un estudio con diseno pre-experimental con un grupo pretest-postest, siguiendo una metodologia descriptiva transversal. Cinco
pacientes que habian presentado un PEP fueron seleccionados para su inclusion en ACTg mediante muestreo incidental. Los participantes completaron los siguientes cuestionarios
autoaplicados: un cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y clinicas, la Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS), la Prueba breve de Evaluacion del Funcionamiento (FAST),
el Cuestionario de déficits cognitivos percibidos (PDQ-20), el Cuestionario de salud (SF-36), la Escala general de Autoeficacia (GSE) y el Cuestionario sobre experiencias traumaticas tempranas
del adulto (CTQ). Se efectué un analisis descriptivo de los resultados mediante el programa IBM SPSS Statistics v 25.

El 60% de la muestra de participantes (tablas 1y 2) habia sufrido alglin tipo de experiencia traumatica infantil, segin el CTQ. En concreto, el 40% habia sufrido abuso sexual y el 10% habia
sufrido maltrato emocional, maltrato fisico o cuidados negligentes. La puntuacion media de los cuestionarios administrados puede verse en la Figura 1. El 60% de la muestra supero el
umbral de significancia clinica seglin la HDRS, mostrando sintomas severos o muy severos de depresion. EI 40% de las pacientes reporto déficits cognitivos subjetivos segiin el PDQ-20, y el
80% de ellas present6 puntuaciones inferiores a 30 en la GSE, indicando una baja percepcion de autoeficacia. El 100% de la muestra presentaba dificultades de funcionamiento segin la
FAST, si bien en el 80% de los casos dichas dificultades fueron minimas o leves. La puntuacion media del indice sumario mental del SF-36 se situé por debajo de 4 DT respecto a la poblacion
de referencia, indicando una severa afectacion de la salud mental de las participantes.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la muestra Tabla 2. Variables clinicas de la muestra
( N\ 4 N\

Variable Pacientes (N=5) Variable Pacientes (N=5)

Edad, media (DT) 25.4 (4.72) N° hospitalizaciones, media (DT) 1.4 (0.55)

Sexo, n (% mujeres) 5 (100%) Edad 1° hospitalizacion, media (DT) 25.2 (4.6)

Estudios, n (%) Antecedentes familiares psicopatologicos, n (%)

BUP o FP 1(20) No 2 (40)
COU o Grado superior 1 (20) 1r grado 2 (40)
Universitarios 2 (40) 2° grado 1 (20)
Superiores 1 (20) Antecedentes familiares sucidio consumado, n (%)

Ocupacion laboral, n (%) No 1 (20)
Activa 4 (80) 1r grado 3 (60)
Otros (estudiante) 1 (20) 2° grado 1 (20)

Estado civil, n (%) Ideacion suicida, n (%) 5 (100%)
Soltera 4 (80) Intentos autoliticos, n (%)

En pareja 1(20) Si 4 (80)

Convive, n (%) No 1 (20)
Sola 1(20) Consumo de toxicos, n (%) 0 (0)
Con familia de origen 4 (80) N -

Actividad fisica, n (%) Figura 1. Puntuacién media de los cuestionarios administrados
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La muestra de pacientes presenta sintomas afectivos de relevancia clinica, déficits cognitivos subjetivos, una alteracion del funcionamiento, una baja percepcion de autoeficacia y una
severa afectacion de la calidad de vida relacionada con su salud mental. Estos factores permiten determinar el perfil de los participantes en el momento de la inclusion a un grupo de
ACTg orientado a PEPs. Las medidas postest contribuiran a establecer qué factores determinan la eficacia de la intervencion, permitiendo dirigir planes de tratamiento individualizados
en funcion del perfil de los pacientes.
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