
ADVERTIMENT. Lʼaccés als continguts dʼaquesta tesi queda condicionat a lʼacceptació de les condicions dʼús 
establertes per la següent llicència Creative Commons:                     https://creativecommons.org/licenses/?lang=ca

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis queda condicionado a la aceptación de las condiciones de 
uso establecidas por la siguiente licencia Creative Commons: https://creativecommons.org/licenses/?
lang=es

WARNING. The access to the contents of this doctoral thesis it is limited to the acceptance of the use conditions set
by the following Creative Commons license: https://creativecommons.org/licenses/?lang=en



 

 

 

 

 

TESI DOCTORAL 

 

UNIVERSITAT AUTÒNOMA DE BARCELONA 

 

 

DIFERÈNCIES DE SEXE EN NEUROCOGNICIÓ, COGNICIÓ 

SOCIAL I METACOGNICIÓ EN PRIMERS EPISODIS PSICÒTICS 

 

 

Memòria de tesi doctoral presentada per MARINA VERDAGUER RODRÍGUEZ 

per optar al grau de doctora per la Universitat Autònoma de Barcelona 

 

 

 

Dirigida per: 

Dra. Susana Ochoa Güerre 

Dra. Ana Barajas Vélez 

Tutoritzada per: 

Dra. Ana Barajas Vélez 

 

 

 

Programa de Doctorat en Psicologia Clínica i de la Salut 

Facultat de Psicologia, Universitat Autònoma de Barcelona 

 

 

Cerdanyola del Vallès, Abril 2026 



 



 

 

 

“Volver a empezar de nuevo 

Reanimar los jardines 

Sentir en los pies los bailes 

Recoger fracasos al vuelo 

Luchar otra vez por el juego 

Que todo lo vuelve posible 

Jugoso, mutable, sensible 

Así lo quiero para mí 

Profundo y ligero, así 

En este mundo tangible 

Que la vulnerabilidad 

Me haga más libre, más justa 

Que se abra como una pausa 

Volver a aprender a escuchar 

Que mi voz vuelva a mutar 

Después de tanta cosecha 

Y convertida en veloz flecha 

Atraviese esta pared 

Y vuelva a mirar con sed 

Qué principio abrió esta brecha” 

 

Maria Arnal i Marcel Bagés 

 

 

  



 

 



 V 

Agraïments 

Aquesta tesi posa punt i final a un projecte que va començar l’any 2021 i que he 

tingut la sort de realitzar molt ben acompanyada. 

En l’àmbit professional, vull agrair a totes les persones que m’han format i 

orientat, fent possible que, a dia d’avui, sigui la investigadora que sóc. A les meves 

directores i tutora de tesi, la Dra. Susana Ochoa i la Dra. Ana Barajas, per la 

supervisió de la meva recerca. Susana, gràcies per confiar en mi des del principi i 

per ser un exemple de perseverança i dedicació en tot el que fas. Formar part del 

teu equip no només m’ha permès aprendre a investigar, sinó que m’ha permès fer-

ho en un entorn amable, enriquidor i segur. Haver compartit aquest camí des dels 

meus inicis ha estat un privilegi, i em sento molt afortunada de seguir aprenent de 

tu cada dia. Ana, gràcies per la teva implicació i per la rigorositat amb què m’has 

acompanyat durant aquests anys. El teu seguiment i la teva cura pels detalls m'han 

ajudat a créixer i a millorar com a investigadora. A la Irene, la meva tutora de 

pràctiques del grau, gràcies per acompanyar-me en els meus primers passos cap 

al món laboral en l’àmbit de la Psicologia i per presentar-me a la Susana, qui 

després m’obriria les portes del seu equip. Als equips docents de les assignatures 

de Personalitat i Diferències Individuals i d’Avaluació Psicològica de la Facultat de 

Psicologia de la UAB, gràcies per guiar-me en les meves primeres experiències 

com a docent. També vull agrair a la Cristina, pel constant suport administratiu 

durant totes les fases del doctorat, i especialment durant els últims mesos, gràcies 

per fer més fàcil el desafiant procés de dipositar. 

A totes les companyes de despatx i del grup MERITT: Victoria, Regina, Luciana, 

Maria, Marina, Uri, Lin, Claudia, Naomi, Alícia, Ari, Arnau, Júlia, Raquel, Judith, 

Andrea...gràcies per ser les millors companyes de viatge que podria tenir. Compartir 

el dia a dia amb vosaltres és una sort que va més enllà de l’àmbit professional, la 

vostra qualitat humana és, sense dubte, el que fa que aquest equip sigui tan 

especial. Vull agrair també a les meves companyes de l’antiga Unitat de Recerca, 

quan encara estàvem a l’Edifici Sant Rafael. Gràcies per guiar-me en els meus 

inicis, per la paciència, els consells i els incomptables cafès del migdia.  

  



 VI 

I would also like to express my gratitude to Dr. Joseph Firth and the ePHIT team 

at the University of Manchester, for welcoming me during my international research 

stay and for the opportunity to explore new research paths. A special mention goes 

to Luana, for sharing the final month of my stay. Thank you for taking care of me, 

both as a colleague and as a friend. 

Vull agrair especialment a aquelles persones que van començar sent companyes 

de feina i amb qui ara tinc la sort de compartir amistat. A Luciana: por ser foco y 

claridad en tantos momentos. Compartir contigo el camino del doctorado ha sido un 

privilegio que, además, me ha regalado una gran amistad. A Marta: gracias por tus 

consejos, por estar presente tanto en lo laboral como en lo personal, y por ser 

probablemente la compañera más divertida. A l’Alícia: pel suport constant en totes 

les etapes predoctorals i vitals. Espero poder seguir compartint les nostres vides 

paral·leles durant molt de temps més. A la Marina: pel suport i la confiança. Gràcies 

per compartir tants riures i reflexions, pel suport constant, celebrant i valorant 

sempre les petites grans coses de la vida. 

Finalment, pel que fa a la recerca, gràcies a totes aquelles persones que formen 

part de l’autoria dels articles d’aquesta tesi. Sense el treball en equip aquesta 

investigació no hauria estat possible. També vull fer una menció especial als i les 

participants dels estudis, que comparteixen generosament el seu temps i les seves 

experiències. Gràcies a vosaltres, la recerca té sentit i pot continuar avançant. 

Més enllà de l’àmbit professional, vull agrair a la meva família i amistats, sóc la 

persona que sóc gràcies a vosaltres. A la meva mare Carmen i al meu pare Jordi, 

per acompanyar-me de manera incondicional en tots els moments de la vida, 

buscant sempre l’equilibri entre la presència i l’espai perquè jo pugui trobar el meu 

propi camí. Les paraules simplement es queden curtes...gràcies per ser-hi sempre. 

A la meva tieta María, a qui admiro des que tinc memòria. Gràcies a tu sempre he 

tingut una referència per no conformar-me amb allò conegut i per no tenir por d’anar 

lluny per explorar i aprendre, sense deixar mai de valorar i cuidar les arrels. 

A les meves amigues, quina sort compartir la vida amb vosaltres. A l’Adriana: 

crec que si fes referència a totes les experiències compartides, podria escriure una 

tesi més. Espero seguir sumant aventures juntes i que la vida no pari de 

sorprendre’ns. Aquí estarem nosaltres per admirar cada cel, cada ball, cada volta i 



 VII 

cada nova sortida del sol. A l’Olga: per ser suport i llibertat alhora, ets llar per a mi. 

T’admiro i aprenc de tu en cada pas que compartim des de ja fa gairebé vint anys. 

La certesa que seguirà sent així em fa sentir molt afortunada. A la Graciela: per 

aprendre juntes a navegar cada onada. Em sento molt afortunada de tenir una 

amiga com tu. Que la vida tranquil·la, el feminisme, l’aventura i la presència 

segueixin sent el far que ens guia. A la Irina, la meva amiga més antiga: gràcies per 

ser-hi sempre tot i els quilòmetres que ens separen. Em fa molta il·lusió veure 

aparèixer una notificació teva al mòbil amb un “com estàs?” i posar-nos al dia. 

Gràcies també per acollir-me a NYC i fer-me sentir com a casa a l'altra punta del 

món. 

Dins d’aquest cercle de persones que han format part d’aquest camí, hi ha qui 

ha viscut el dia a dia de la tesi des de ben a prop. Gràcies Blai, per acompanyar-

me amb tanta cura i presència, i per construir junts un amor sòlid i amable. Gràcies 

per fer-me costat cada dia mentre escrivia, per escoltar-me quan necessitava 

desfogar-me i per fer-me riure quan la muntanya es feia massa feixuga. Quina 

alegria compartir la vida amb tu. I per últim però no menys important, gràcies al 

nostre gat Taro, la incorporació més recent i més adorable. Les llargues hores de 

feina a casa han estat infinitament millors gràcies a la teva companyia. 

 

A totes vosaltres, per formar part d’aquest camí, gràcies de tot cor. 

  



 VIII 

Fonts de finançament 

L’autora d’aquesta tesi ha rebut el suport de l’Ajut per a la contractació de 

personal investigador predoctoral en formació de la Generalitat de Catalunya (FI_B 

00448, 2022) (vegeu l’Annex A) i de l’Ajut del programa de Formació de Professorat 

Universitari del Ministeri de Ciència, Innovació i Universitats (FPU21/02218, 2022-

2026) (vegeu els Annexos B i C). També ha rebut l’Ajut complementari de mobilitat 

FPU del Ministeri de Ciència, Innovació i Universitats (EST24/00577, 2024) per tal 

de realitzar una estada internacional al Departament de Psicologia i Salut Mental 

de la Universitat de Manchester (Regne Unit) (vegeu els Annexos D, E i F). 

Els treballs que conformen aquesta tesi s’han desenvolupat en el marc de 

diversos projectes finançats per l’Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) i per la 

Generalitat de Catalunya: “Eficacia del Entrenamiento Metacognitivo (EMC) sobre 

los síntomas, la metacognición, el funcionamiento social y neuropsicológico en 

personas con psicosis de breve evolución” (PI11/01347), “Eficacia del 

Entrenamiento Metacognitivo Individualizado (EMC+) en personas con psicosis de 

breve evolución” (PI14/00044), “Cognició social i biaixos cognitius en persones amb 

primers episodis psicòtics en comparació amb esquizofrènia crònica i controls sans” 

(SLT006/17/00231) i “Influencia del estilo de apego en la cognición social y sesgos 

cognitivos en personas con primeros episodios psicóticos, esquizofrenia crónica y 

controles sanos” (PI18/00212). 



 IX 

Índex 

GLOSSARI.......................................................................................................................................  1 

RESUM.............................................................................................................................................  3 

ABSTRACT........................................................................................................... ...........................  6 

PRÒLEG...........................................................................................................................................  9 

1 ANTECEDENTS I MARC TEÒRIC ......................................................................................... 12 

1.1 LA PSICOSI ......................................................................................................................... 14 

1.1.1 Els trastorns psicòtics ...................................................................................... 14 

1.1.2 Els Primers Episodis Psicòtics ......................................................................... 17 

1.2 BASES COGNITIVES DE LA PSICOSI: DEFINICIONS, ALTERACIONS I IMPLICACIONS CLÍNIQUES .......... 19 

1.2.1 La neurocognició ............................................................................................. 19 

1.2.2 La cognició social............................................................................................. 21 

1.2.3 La metacognició ............................................................................................... 24 

1.2.4 Relació entre la neurocognició, la cognició social i la metacognició en el 

funcionament de la psicosi ............................................................................... 30 

1.3 DIFERÈNCIES DE SEXE EN LA PSICOSI .................................................................................... 32 

1.3.1 Variacions en l’inici, evolució i expressió clínica segons el sexe ....................... 33 

1.3.2 Diferències de sexe en els perfils cognitius de la psicosi i els Primers Episodis 

Psicòtics .......................................................................................................... 34 

Neurocognició ................................................................................................................................. 34 

Cognició social ................................................................................................................................ 36 

Metacognició ................................................................................................................................... 38 

1.4 INTERVENCIONS PSICOLÒGIQUES EN ELS PRIMERS EPISODIS PSICÒTICS: EL ROL DE LA 

METACOGNICIÓ ................................................................................................................... 39 

1.4.1 Fonaments i abordatges psicològics en la intervenció primerenca .................... 39 

1.4.2 L’Entrenament Metacognitiu per a la psicosi..................................................... 42 

1.4.3 La influència del sexe en la resposta a l’Entrenament Metacognitiu .................. 44 

1.5 APORTACIONS I JUSTIFICACIÓ DE LA TESI ............................................................................... 44 

2 OBJECTIUS I HIPÒTESIS ..................................................................................................... 48 

2.1 OBJECTIUS ......................................................................................................................... 50 

2.2 HIPÒTESIS .......................................................................................................................... 51 

3 DESENVOLUPAMENT EMPÍRIC .......................................................................................... 52 

3.1 METODOLOGIA .................................................................................................................... 54 

3.1.1 Bloc I ............................................................................................................... 54 

Disseny i procediment ..................................................................................................................... 54 

Mostra ............................................................................................................................................. 55 

Variables i instruments de mesura .................................................................................................. 56 



 X 

3.1.2 Bloc II .............................................................................................................. 59 

Disseny i procediment ..................................................................................................................... 59 

Mostra ............................................................................................................................................. 60 

Variables i instruments de mesura .................................................................................................. 61 

Intervencions ................................................................................................................................... 62 

3.1.3 Consideracions ètiques .................................................................................... 64 

3.2 COMPENDI D’ESTUDIS .......................................................................................................... 65 

4 DISCUSSIÓ, IMPLICACIONS I FUTURES DIRECCIONS .....................................................126 

4.1 DISCUSSIÓ GLOBAL.............................................................................................................128 

4.1.1 Diferències de sexe en neurocognició en els Primers Episodis Psicòtics .........128 

L’efecte del sexe en la memòria verbal ......................................................................................... 129 

L’efecte del sexe en les estratègies de codificació de la memòria verbal ..................................... 130 

El rol del diagnòstic i el nivell educatiu en la memòria verbal........................................................ 132 

L’efecte del sexe i el nivell educatiu en les funcions executives ................................................... 133 

4.1.2 Diferències de sexe en cognició social en els Primers Episodis Psicòtics ........134 

L'impacte del tipus de mesura i característiques de la mostra ...................................................... 135 

Trajectòries cognitives diferenciades segons el sexe.................................................................... 135 

4.1.3 Efectes del sexe en la resposta a l’Entrenament Metacognitiu en neurocognició 

en els Primers Episodis Psicòtics ....................................................................136 

Millores neurocognitives en l’Entrenament Metacognitiu .............................................................. 136 

Els efectes del sexe en la memòria verbal i les estratègies de codificació ................................... 138 

El rol de les covariables: el diagnòstic i la consciència clínica ...................................................... 140 

4.1.4 Efectes del sexe en la resposta a l’Entrenament Metacognitiu en cognició social i 

metacognició en els Primers Episodis Psicòtics...............................................142 

Resposta diferencial de la consciència cognitiva segons el sexe ................................................. 142 

Mecanismes de canvi de la consciència cognitiva en els PEP...................................................... 143 

L'impacte del format individual en l’EMC+..................................................................................... 145 

Estabilitat de la cognició social i consideracions metodològiques ................................................. 145 

4.2 LIMITACIONS I FORTALESES .................................................................................................146 

4.2.1 Limitacions......................................................................................................146 

Mostra ........................................................................................................................................... 146 

Instruments d’avaluació ................................................................................................................ 147 

Intervencions ................................................................................................................................. 148 

4.2.2 Fortaleses .......................................................................................................149 

Mida i representativitat de la mostra (Validesa ecològica) ............................................................ 149 

Avaluació integradora i exhaustiva en una mateixa mostra .......................................................... 149 

Assajos clínics amb seguiment ..................................................................................................... 149 

Rigor analític i perspectiva interseccional ..................................................................................... 150 

Caràcter pioner i innovació en la recerca ...................................................................................... 150 

4.3 IMPLICACIONS CLÍNIQUES I PERSPECTIVES DE FUTUR ..............................................................151 

4.3.1 Implicacions clíniques .....................................................................................151 



 XI 

4.3.2 Perspectives de futur ......................................................................................152 

4.4 REFLEXIÓ CRÍTICA: LA PERSPECTIVA DE GÈNERE EN LA RECERCA ............................................154 

5 CONCLUSIONS....................................................................................................................158 

6 REFERÈNCIES ....................................................................................................................162 

7 ANNEXOS ............................................................................................................................226 

Annex A: Resolució de l’Ajut per a la Contractació de Personal Investigador Predoctoral en 

Formació de la Generalitat de Catalunya ................................................................................ 228 

Annex B: Declaració de Beca o Ajuda Anterior per a l’Acceptació FPU ........................................ 232 

Annex C: Acta d’Acceptació de l’Ajut del programa de Formació de Professorat Universitari del 

Ministeri de Ciència, Innovació i Universitats........................................................................... 233 

Annex D: Resolució de l’Ajut Complementari de Mobilitat FPU del Ministeri de Ciència, Innovació i 

Universitats .............................................................................................................................. 234 

Annex E: Certificat del Centre Receptor de l’Estada Internacional a la Universitat de Manchester 

(Regne Unit) ............................................................................................................................ 238 

Annex F: Certificat de Reincorporació al Centre d’Adscripció posterior a l’Estada Internacional .. 239 

Annex G: Material Suplementari de l’Article 3 ............................................................................... 240 

Annex H: Material Suplementari de l’Article 4 ............................................................................... 248 

 

 



 

 1 

Glossari 

ANCOVA Analysis of Covariance; Anàlisi de la covariància 

BADE Bias Against Disconfirmatory Evidence; Biaix contra l’evidència 

desconfirmatòria 

BCIS Beck’s Cognitive Insight Scale; Escala de consciència cognitiva de 

Beck 

CPT Continuous Performance Test, Test d’execució contínua 

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Manual 

diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals 

DUP Duration of Untreated Psychosis; Durada de la psicosi sense tractar 

EMAR Estat Mental d’Alt Risc 

EMC  Entrenament Metacognitiu 

GAF Global Assessment of Functioning; Escala d’avaluació del 

funcionament global 

IPSAQ Internal, Personal and Situational Attributions Questionnaire; 

Qüestionari d’atribucions internes, personals i situacionals 

JTC  Jumping to Conclusions; Saltar a conclusions 

OMS  Organització Mundial de la Salud 

PANSS Positive and Negative Syndrome Scale; Escala de símptomes positius 

i negatius 

PEP  Primer Episodi Psicòtic 

QI  Quocient Intel·lectual 

RC  Rehabilitació Cognitiva 

SUMD Scale to Assess Unawareness in Mental Disorders; Escala de 

valoració de la no consciència del trastorn mental 



 

 2 

TAU  Treatment as Usual; Tractament habitual 

TAVEC Test d’Aprenentatge Verbal España-Complutense 

TCC  Teràpia cognitivoconductual 

TMT  Trail Maiking Test, Test del Traç 

ToM  Theory of Mind; Teoria de la ment 

WAIS Wechsler Adult Intelligence Scale; Escala d’intel·ligència de Wechsler 

per a adults 

WCST Wisconsin Card Sorting Test; Test de classificació de targetes de 

Wisconsin 

 



 

 3 

Resum 

Introducció: 

Els Primers Episodis Psicòtics (PEP) representen una finestra d'oportunitat 

terapèutica crítica per intervenir i millorar el curs evolutiu de la psicosi. En aquest 

estadi primerenc, les alteracions en la neurocognició, la cognició social i la 

metacognició ja són evidents i tenen un impacte en el pronòstic i el funcionament 

psicosocial de les persones. Històricament, la recerca ha tendit a estudiar aquestes 

àrees cognitives de manera separada i sovint ha obviat l’estudi de diferències 

segons el sexe. Tot i que la literatura recent ha començat a documentar trajectòries 

i perfils clínics diferenciats entre dones i homes amb psicosi, l’evidència sobre les 

diferències de sexe en l'esfera cognitiva i en com aquestes diferències modulen la 

resposta a intervencions psicològiques, continua sent escassa i amb resultats 

sovint contradictoris. Una de les intervencions psicològiques que ha demostrat 

eficàcia en la psicosi és l'Entrenament Metacognitiu (EMC), dissenyat per modificar 

els biaixos cognitius i promoure l'autoreflexió. Malgrat la seva extensa evidència, la 

influència del sexe com a factor predictiu o modulador de la resposta a l’EMC en 

estadis inicials del trastorn tot just comença a ser explorada. Per tant, la present 

tesi s'emmarca en la necessitat d'adoptar una perspectiva de sexe, complementada 

amb una visió interseccional que incorpori variables clíniques i sociodemogràfiques, 

per avançar cap a intervencions de precisió i una atenció més personalitzada. 

Objectius:  

L'objectiu principal d'aquesta tesi doctoral és explorar les possibles 

diferències de sexe tant en el perfil basal de la neurocognició, cognició social i 

metacognició com en la resposta a l’EMC (en format grupal i individual) en persones 

amb un PEP. Aquest objectiu general es desglossa en quatre objectius específics: 

1. Examinar les diferències de sexe en la neurocognició en PEP. 

2. Analitzar les diferències de sexe en la cognició social en PEP. 

3. Avaluar l'efecte del sexe en la resposta a l'EMC (modalitat grupal) en la 

neurocognició en PEP, en comparació amb una intervenció psicoeducativa. 
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4. Explorar l’efecte del sexe en la resposta a l’EMC+ (modalitat individual) en 

la cognició social i la metacognició, en comparació amb el tractament 

habitual (TAU). 

Mètodes: 

Aquesta tesi, presentada com un compendi de quatre articles científics, 

empra dades de diversos projectes multicèntrics amb una mostra de persones amb 

PEP. Per donar resposta als objectius 1 i 2, es van desenvolupar dos estudis de 

disseny transversal i es van administrar instruments estandarditzats de 

neurocognició i cognició social en una mostra de 191 persones amb PEP. Per als 

objectius 3 i 4, es van realitzar dos estudis basats en assajos clínics aleatoritzats. 

Per a l'objectiu 3, una mostra de 122 persones amb PEP va rebre EMC grupal o 

psicoeducació, amb avaluacions neurocognitives en moments basal, post-

tractament i en un seguiment als sis mesos. Per a l'objectiu 4, 69 persones amb 

PEP van ser aleatoritzades a rebre EMC+ o TAU, avaluant la cognició social i la 

metacognició en els mateixos tres punts temporals. Es van realitzar Models Lineals 

Generals, aplicant un ajust estadístic per covariables significatives. 

Resultats: 

Pel que fa a la neurocognició, les anàlisis van indicar que les dones amb 

PEP presentaven un rendiment superior als homes en tasques de memòria verbal, 

a més d'utilitzar estratègies de codificació més eficients per al record que els homes. 

Les dones amb PEP també van mostrar un millor rendiment en tasques de flexibilitat 

cognitiva i control inhibitori. Més enllà d’això, l'anàlisi de covariables va suggerir que 

factors com el diagnòstic o el nivell educatiu tenen un paper fonamental en el 

rendiment neurocognitiu de les persones amb PEP. D'altra banda, en la cognició 

social, no es van observar diferències significatives entre sexes en cap de les 

variables avaluades. 

Pel que fa a la resposta a les intervencions, es van constatar efectes 

diferencials en funció del sexe. En la neurocognició, les dones que van rebre l'EMC 

van mostrar una millora estadísticament superior al grup de psicoeducació en el 

record lliure a curt termini. Independentment de la intervenció rebuda, les dones 

també van incrementar l'ús de l'agrupament serial. Els homes van mostrar millores 

en el record amb pistes i reduccions en les puntuacions d’intrusió, tot i que aquest 
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efecte perdia robustesa en ajustar per les covariables. Addicionalment, el grup 

d'EMC va evidenciar millores en flexibilitat cognitiva i control inhibitori respecte al 

grup psicoeducatiu, beneficis que van estar vinculats a la covariable del diagnòstic. 

Finalment, en l'àmbit de la metacognició, les dones que van rebre l’EMC+ van 

registrar una millora significativament superior en l'autoreflexió i en la consciència 

cognitiva global. No es van detectar beneficis significatius derivats de l'EMC+ en la 

cognició social ni efectes vinculats al sexe en aquesta àrea. 

Conclusions: 

Els resultats d'aquesta tesi evidencien que existeixen diferències de sexe en 

àrees específiques de la cognició en les fases inicials de la psicosi, així com 

trajectòries de resposta al tractament diferenciades. Les dones amb PEP presenten 

un avantatge basal en la memòria verbal i algunes funcions executives, i mostren 

una notable plasticitat i capacitat d'aprenentatge davant intervencions com l'EMC, 

aprofitant especialment el format individual per millorar la seva capacitat 

introspectiva i de consciència cognitiva. En contrast, no es manifesten diferències 

de sexe basals en la cognició social, un domini que, a més, es mostra menys 

permeable als efectes de l'EMC. 

D’acord amb els resultats obtinguts, aquesta tesi posa de manifest que 

l’estudi dels efectes del sexe no pot realitzar-se de forma aïllada. La interacció amb 

variables socioeducatives i amb l'heterogeneïtat diagnòstica de l'espectre psicòtic 

és determinant per interpretar correctament el rendiment i el marge de millora 

cognitiva. En el seu conjunt, aquesta tesi posa en valor la “finestra d'oportunitat” 

que representen els PEP i subratlla la necessitat d'avançar cap a intervencions 

psicològiques de precisió, dissenyant i adaptant les estratègies als perfils cognitius, 

l'estadi clínic i les necessitats específiques tant de dones com d'homes amb psicosi. 
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Abstract 

Introduction: 

First-Episode Psychosis (FEP) represents a critical therapeutic window of 

opportunity to intervene and improve the course of psychosis. In this early stage, 

impairments in neurocognition, social cognition, and metacognition are already 

evident and have an impact on the prognosis and psychosocial functioning of 

individuals with FEP. Historically, research has tended to study these cognitive 

areas separately and has often overlooked the study of differences according to 

sex. Although recent literature has begun to document differentiated clinical profiles 

and trajectories between women and men with psychosis, evidence regarding sex 

differences in the cognitive sphere, and how these differences modulate the 

response to psychological interventions, remains scarce and with often 

contradictory results. One of the psychological interventions that has demonstrated 

efficacy in psychosis is Metacognitive Training (MCT), designed to modify cognitive 

biases and promote self-reflection. Despite its widespread evidence, the influence 

of sex as a predictive or modulating factor of the response to MCT in the initial 

stages of the disorder is only beginning to be explored. Therefore, the present thesis 

is framed within the need to adopt a sex perspective, complemented by an 

intersectional view that incorporates clinical and sociodemographic variables, to 

move towards precision interventions and more personalized care. 

Objectives: 

The main objective of this doctoral thesis is to explore potential sex 

differences in both the baseline profile of neurocognition, social cognition, and 

metacognition and the response to MCT (in group and individual format) in 

individuals with FEP. This general objective is broken down into four specific aims: 

1. To examine sex differences in neurocognition in FEP. 

2. To analyze sex differences in social cognition in FEP. 

3. To assess the effect of sex on the response to MCT (group modality) in 

neurocognition in FEP, compared to a psychoeducational intervention. 

4. To explore the effect of sex on the response to MCT+ (individual modality) in 

social cognition and metacognition, compared to treatment as usual (TAU). 
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Methods: 

This thesis, presented as a compendium of four scientific articles, uses data 

from several multicenter projects with a sample of individuals with FEP. To address 

aims 1 and 2, we developed two studies and administered standardized 

neurocognition and social cognition instruments to a sample of 191 people with FEP. 

For aims 3 and 4, two randomized control trials were conducted. For objective 3, a 

sample of 122 participants received MCT or psychoeducation, with neurocognitive 

assessments at baseline, post-treatment, and at a six-month follow-up. For 

objective 4, 69 participants were randomized to receive MCT+ or TAU, assessing 

social cognition and metacognition at the same three time points. General Linear 

Models were performed, applying a statistical adjustment for significant covariates. 

Results: 

Regarding neurocognition, analyses indicated that women with FEP showed 

superior performance than men in verbal memory tasks, as well as using more 

efficient encoding strategies for recall than men. Women with FEP also showed 

better performance in cognitive flexibility and inhibitory control tasks. Moreover, 

covariate analysis suggested that factors such as diagnosis or educational level play 

a fundamental role in the neurocognitive performance of individuals with FEP. On 

the other hand, in social cognition, no significant differences between sexes were 

observed in any of the variables assessed. 

Regarding the response to interventions, differential effects based on sex 

were found. In neurocognition, women who received MCT showed significantly 

superior improvements compared to the psychoeducation group in short-term free 

recall tasks. Regardless of the intervention received, women also increased the use 

of serial clustering. Men showed improvements in cued recall and reductions in 

intrusion scores, although this effect lost robustness when adjusting for covariates. 

Additionally, the MCT group evidenced improvements in cognitive flexibility and 

inhibitory control compared to the psychoeducation group – benefits that were linked 

to the diagnostic covariate. Finally, in the field of metacognition, women who 

received MCT+ showed significantly superior improvement in self-reflectiveness 

and global cognitive insight. No significant benefits derived from MCT+ were 

detected in social cognition, nor were sex-related effects found in this area. 
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Conclusions: 

The results of this thesis suggest that sex differences exist in specific 

cognitive areas in FEP, as well as differentiated treatment response trajectories. 

Women with FEP present a baseline advantage in verbal memory and executive 

functioning and show notable plasticity and learning capacity in response to 

interventions such as MCT, particularly benefiting from the individual format to 

improve their self-reflectiveness and global cognitive insight. In contrast, no baseline 

sex differences manifest in social cognition, a domain that, moreover, appears less 

responsive to the effects of MCT. 

According to the results, this dissertation shows that the investigation of sex 

effects cannot be conducted in isolation Fundamentally, this work concludes that 

the study of sex effects cannot be carried out in isolation. The interaction with socio-

educational variables and the diagnostic heterogeneity of the psychotic spectrum is 

determinant for correctly interpreting performance and the scope for cognitive 

improvement. Taken as a whole, this thesis highlights the “window of opportunity” 

represented by FEP and underscores the need to move towards precision 

psychological interventions, designing and adapting strategies to cognitive profiles, 

clinical stage, and the specific needs of both women and men with psychosis. 
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Pròleg 

La present tesi doctoral és la memòria del treball d’investigació realitzat entre 

2021 i 2026 com a estudiant predoctoral al Programa de Doctorat en Psicologia 

Clínica i de la Salut de la Universitat Autònoma de Barcelona, i desenvolupat al grup 

MERITT (Etiopatogènia i tractament dels trastorns mentals greus), reconegut com 

a grup d’investigació consolidat de la Generalitat de Catalunya (2021 SGR 01380) 

i vinculat al Parc Sanitari Sant Joan de Déu i a la Fundació Privada per a la Recerca 

i Docència Sant Joan de Déu. 

La tesi s’estructura en 5 apartats. El primer apartat inclou els antecedents i 

el marc teòric de la tesi, així com la seva justificació. Aquest apartat exposa, en 

primer lloc, una introducció dels trastorns psicòtics i de les característiques dels 

primers episodis psicòtics, estadi considerat com un període crític per a la 

intervenció primerenca. En segon lloc, s’estableixen les bases cognitives de la 

psicosi i es defineixen les principals alteracions en neurocognició, cognició social i 

metacognició, detallant també l’evidència sobre les diferències de sexe en aquests 

dominis. Seguidament, es presenta l’abordatge psicològic primerenc de la psicosi, 

així com les principals intervencions metacognitives. En darrer lloc, s’aprofundeix 

en l’Entrenament Metacognitiu i en la possible resposta diferencial entre dones i 

homes a aquesta intervenció. El segon apartat presenta els objectius de la tesi i les 

corresponents hipòtesis. El tercer apartat correspon al desenvolupament empíric i 

està compost per la metodologia i els resultats dels 4 articles científics que 

conformen el compendi de la tesi. El quart apartat consta de la discussió global de 

les troballes, així com de les seves limitacions i fortaleses, implicacions clíniques i 

perspectives de futur. La tesi finalitza amb el cinquè apartat, en què s’exposen les 

conclusions de la tesi. 

Finalment, cal fer un apunt sobre l'evolució terminològica dels articles que 

conformen aquest compendi. L'article 2, que va ser el primer en publicar-se al 2021, 

adoptava la nomenclatura “diferències de gènere”, ja que era el concepte estàndard 

que s’utilitzava en la literatura psicosocial per referir-se a les diferències entre dones 

i homes. Els articles publicats posteriorment i la present tesi adopten una distinció 

estricta entre “sexe” i “gènere”: el terme “sexe” es refereix a aspectes biològics o a 
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resultats d’estudis que comparen dones i homes en funció del sexe al néixer, 

mentre que el terme “gènere” es reserva per quan es parli sobre els constructes 

socials, rols i expectatives associats diferencialment a dones i homes. En qualsevol 

cas, en tots els articles que conformen aquest compendi s’exploren diferències 

entre dones i homes segons el seu sexe al néixer. El canvi de nomenclatura no 

afecta la validesa dels resultats, però sí que evidencia l'adquisició d'una perspectiva 

més precisa sobre aquesta variable al llarg del període predoctoral, cosa que es 

veu reflectida en aquesta modificació. 
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1.1 LA PSICOSI 

 

1.1.1 Els trastorns psicòtics 

Segons el Manual Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals (DSM-5-TR) 

(American Psychiatric Association, [APA] 2022), els trastorns psicòtics es 

caracteritzen per una alteració en la percepció de la realitat que afecta el 

pensament, la conducta i l’esfera emocional. Aquest conjunt de trastorns 

comparteixen un seguit de característiques agrupades en cinc dominis 

simptomatològics: deliris, al·lucinacions, símptomes negatius, pensament 

desorganitzat i comportament motor molt desorganitzat. Es considera que una 

persona presenta un trastorn psicòtic quan mostra alteracions en, com a mínim, un 

d’aquests dominis. En funció dels símptomes predominants, la seva gravetat i 

durada, el DSM-5-TR distingeix diversos diagnòstics dins de l’espectre de la psicosi, 

incloent l’esquizofrènia, el trastorn esquizofreniforme, el trastorn esquizoafectiu, el  

trastorn delirant o el trastorn psicòtic breu, entre d’altres (American Psychiatric 

Association, 2022). 

Es coneix que els trastorns psicòtics presenten una prevalença aproximada 

del 3% en la població general i una incidència global estimada de 26.6 casos per 

cada 100.000 persones-any (Jongsma et al., 2019; Perälä et al., 2007). Si 

s’analitzen específicament els trastorns psicòtics no afectius, les xifres són inferiors, 

amb una prevalença al voltant del 0.75% a escala mundial, del 0.85% en estudis 

realitzats a Catalunya, i amb una incidència global estimada de 18.7 casos per cada 

100,000 persones-any (Jongsma et al., 2019; Moreno-Küstner et al., 2018; Ochoa 

et al., 2008). L’Organització Mundial de la Salut (OMS) estima que l’esquizofrènia, 

considerat el trastorn psicòtic amb pitjor pronòstic, afecta prop de 23 milions de 

persones arreu del món, equivalent a un 0.28% de la població mundial (World 

Health Organization, [WHO] 2025) Tot i la seva baixa prevalença, la càrrega de 

malaltia associada a l’esquizofrènia és elevada (Charlson et al., 2018). De fet, les 

persones amb aquest trastorn viuen entre 10 i 25 anys menys que la població 

general, la qual cosa comporta un elevat impacte personal, sociosanitari i econòmic 

(Laursen et al., 2014; Solmi et al., 2023). Habitualment, l’esquizofrènia s’associa a 
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nivells alts de discapacitat, amb dificultats en el funcionament personal, familiar, 

social i ocupacional (WHO, 2025) i alguns estudis situen la taxa de recuperació tan 

sols al 13.5% (Jaaskelainen et al., 2013). Atesa la magnitud d’aquesta càrrega 

sociosanitària i personal, resulta necessari identificar els elements que condicionen 

l’inici del trastorn, així com la seva evolució posterior. 

Fins al moment, encara no s’han determinat amb exactitud els mecanismes 

etiopatogènics dels trastorns psicòtics. L’evidència científica acumulada suggereix 

una naturalesa multifactorial, fruit de la interacció complexa entre diversos factors 

de risc i vulnerabilitat de caràcter biopsicosocial (Oliver et al., 2024; Radua et al., 

2018). Una de les hipòtesis amb més suport sobre l’etiopatogènia de la psicosi és 

el model de vulnerabilitat-estrès (Nuechterlein & Dawson, 1984; Zubin & Spring, 

1977), segons el qual l’inici de la psicosi resultaria de la interacció entre factors 

predisponents de l’individu (vulnerabilitat biològica) i factors precipitants de 

l’ambient (estrès psicosocial) (Cullen et al., 2024; Holtzman et al., 2013; 

Nuechterlein & Dawson, 1984). Seguint aquesta hipòtesi, l’abordatge terapèutic és 

central per a que la persona pugui aprendre a identificar i gestionar factors 

estressors, alhora que pugui reforçar factors protectors, per tal de facilitar la 

prevenció de recaigudes i la recuperació (Bighelli et al., 2021; Mitikhin et al., 2024). 

Pel que fa a l’evolució del trastorn, aquesta pot variar notablement entre individus i 

es poden identificar perfils heterogenis segons la trajectòria clínica (Austin et al., 

2015; Morgan et al., 2022). 

Fa dues dècades, l’equip de McGorry va plantejar el model d’estadis clínics 

de la psicosi, segons el qual el trastorn evoluciona a través d’una sèrie de fases 

amb característiques i necessitats específiques (McGorry et al., 2006, 2010). A 

diferència del sistema diagnòstic tradicional, aquest model descriu tant la 

progressió del trastorn al llarg d’un continu com la posició de la persona dins del 

seu curs evolutiu. La presència de factors predisponents evolucionarien cap a un 

estadi de símptomes lleus, inespecífics i atenuats, identificat clínicament com a 

Estat Mental d’Alt Risc (EMAR). Si finalment es desenvolupés simptomatologia 

psicòtica franca, això marcaria l’inici del trastorn amb l’estadi dels Primers Episodis 

Psicòtics (PEP). En funció de la trajectòria clínica, algunes persones experimenten 

un sol episodi i recuperen el funcionament previ, d’altres presenten un curs episòdic 
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amb recaigudes de freqüència i afectació variables, mentre que un subgrup 

evoluciona cap a simptomatologia més greu i persistent que comporta un 

deteriorament funcional associat (McGorry et al., 2010) (vegeu la Figura 1). 

En aquesta línia, l’OMS estima que aproximadament un terç de les persones 

diagnosticades d’esquizofrènia assoleixen una recuperació simptomatològica 

completa, en contrast amb aquelles que presenten un patró episòdic o una 

consolidació del trastorn (WHO, 2025). En aquest context, els PEP emergeixen com 

un estadi clau per comprendre el desenvolupament del trastorn i dissenyar 

intervencions que en millorin el curs. 

Figura 1 

Representació del curs clínic de la psicosi i les seves possibles trajectòries 

 

Nota. EMAR = Estats Mentals d'Alt Risc; PEP = Primer Episodi Psicòtic. Figura adaptada de McGorry et al. 
(2010), Miret et al. (2016) i Lieberman i First (2018). 
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1.1.2 Els Primers Episodis Psicòtics 

Es calcula que un 3% de la població presentarà un episodi psicòtic en algun 

moment de la seva vida (Perälä et al., 2007). Actualment, però, no existeixen criteris 

diagnòstics específics per als PEP (APA, 2022; WHO, 2022), ni tampoc una 

definició única que les comunitats científica i clínica utilitzin de manera homogènia. 

Tot i això, existeix cert consens en conceptualitzar els PEP en funció de la durada 

de la simptomatologia psicòtica, comptant a partir de la primera aparició de 

símptomes psicòtics francs. La delimitació temporal en la definició de PEP pot variar 

segons la metodologia dels projectes de recerca o l’estructura dels programes 

assistencials dirigits a aquesta població. A Catalunya, els Programes d’Atenció 

Específica als Trastorns Psicòtics Incipients de Catalunya (PAE-TPI) (Generalitat 

de Catalunya, Departament de Salut, 2018) defineixen com a PEP el primer any 

des de l'aparició de la simptomatologia, i identifiquen el període comprès entre el 

segon i el cinquè any com l’anomenat “període crític”. En canvi, en la literatura 

científica, els PEP se solen conceptualitzar des de l’inici dels símptomes fins a un 

màxim de 5 anys (Breitborde et al., 2009). Aquest darrer criteri és el que han adoptat 

les guies clíniques de referència internacional (Early Psychosis Guidelines Writing 

Group & EPPIC National Support Program, 2016; National Institute for Health and 

Care Excellence, [NICE] 2014) i el que s’utilitzarà per definir la població d’estudi de 

la present tesi. L’interval dels 5 primers anys corresponent als PEP s’entén com 

una finestra d’oportunitat especialment rellevant per a intervencions preventives 

(Crumlish et al., 2009; NICE, 2014; Norman et al., 2018). Per aquest motiu, des de 

fa dècades, s’han implementat models orientats a la detecció precoç i a la 

intervenció primerenca, amb l’objectiu oferir l’atenció adequada i específica per als 

estadis inicials de la psicosi i reduir tant el risc de recaigudes com el deteriorament 

funcional associat (Early Psychosis Guidelines Writing Group & EPPIC National 

Support Program, 2016; Fusar‐ Poli et al., 2017; Generalitat de Catalunya, 

Departament de Salut, 2018; NICE, 2014; Williams et al., 2024). En aquesta línia, 

per tal de diferenciar la població amb PEP d’aquella amb un curs més prolongat, es 

farà servir el terme de “psicosi establerta” (de l’anglès, established psychosis) 

(Green et al., 2012) per referir-se a aquells quadres amb una durada superior als 5 

anys. 
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La literatura científica dóna suport a la conceptualització dels primers 5 anys 

d’evolució del trastorn com a període crític. En aquesta línia, un metaanàlisi recent 

indica que, tot i que la meitat de les persones amb un PEP experimenten una 

reducció dels símptomes durant els primers anys d’evolució, la recuperació clínica 

completa, definida com la remissió simptomatològica acompanyada d’una millora 

funcional, només s’assoleix en un 32% dels casos (Catalan, Richter, et al., 2021). 

A més, en aquest estadi del trastorn ja es poden identificar factors associats al 

pronòstic i a la trajectòria clínica a llarg termini (Birchwood et al., 1998; A. K. Malla 

et al., 2005). Per exemple, s’ha observat que la durada de la psicosi sense tractar 

(DUP, de l’anglès Duration of Untreated Psychosis) s’associa de manera consistent 

amb una recuperació més lenta i una menor probabilitat de remissió, una major 

gravetat dels símptomes positius i negatius, un pitjor funcionament social, una 

resposta menys favorable al tractament antipsicòtic, un risc més elevat de 

recaigudes i, en conseqüència, un empitjorament del curs clínic global del trastorn  

(Early Psychosis Guidelines Writing Group & EPPIC National Support Program, 

2016; Penttilä et al., 2014). Per tant, cal destacar la importància de reduir la DUP 

mitjançant la detecció precoç dels PEP i el consegüent inici d’intervencions 

primerenques (A. K. Malla et al., 2005). Així mateix, altres factors que han demostrat 

tenir relació amb el pronòstic de la psicosi són els dèficits en la cognició. Els dèficits 

en diversos dominis neurocognitius i de la cognició social són especialment 

rellevants, ja que constitueixen predictors robustos del funcionament social i laboral, 

de la remissió dels símptomes i del curs clínic. L’avaluació cognitiva precoç i les 

intervencions cognitives dirigides als PEP resulten essencials per promoure millors 

resultats funcionals en aquesta població (Lindgren et al., 2020; Montaner-Ferrer et 

al., 2023; Tschentscher et al., 2023). L’apartat que es presenta a continuació 

aprofundeix en les bases cognitives de la psicosi, descrivint el perfil d’afectacions 

característic dels estadis inicials i la seva evolució clínica i funcional. 
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1.2 BASES COGNITIVES DE LA PSICOSI: DEFINICIONS, ALTERACIONS I 

IMPLICACIONS CLÍNIQUES 

 

Les alteracions cognitives es reconeixen com a característiques nuclears 

dels trastorns psicòtics, més que no pas com a conseqüències secundàries de la 

simptomatologia o del tractament. S’observen dèficits significatius ja des dels PEP, 

tant en la neurocognició com en la cognició social i la metacognició, els quals estan 

estretament vinculats a la funcionalitat (Catalan et al., 2024; Davies et al., 2016; 

Lee et al., 2024; Tschentscher et al., 2023). En aquest apartat s’exposen, en primer 

lloc, els dominis afectats de la neurocognició, seguits dels dèficits en la cognició 

social, i finalment, dels processos superiors de la metacognició. 

 

1.2.1 La neurocognició  

La neurocognició es refereix al conjunt de processos mentals que permeten 

dirigir la conducta cap a objectius específics. Inclou dominis com l’atenció-

vigilància, la memòria de treball, la velocitat de processament, la memòria verbal, 

la memòria visual, les funcions visoespacials i les funcions executives, entre d’altres 

(Allott & Lin, 2020; Nuechterlein et al., 2004). En la psicosi, s’han proposat dos 

grans models sobre la trajectòria dels dèficits neurocognitius en la psicosi (Bora & 

Murray, 2014). D’una banda, segons el model del neurodesenvolupament, els 

dèficits neurocognitius de la psicosi deriven d’alteracions primerenques en el 

desenvolupament cerebral que dificultarien la correcta adquisició de les habilitats 

cognitives. Aquestes dificultats ja estarien presents en estadis premòrbids i 

augmentarien amb l’aparició de la psicosi, mantenint-se estables al llarg del temps 

(Bora & Murray, 2014; Murray & Lewis, 1987). D’altra banda, el model 

neurodegeneratiu planteja que aquests dèficits no es mantenen estàtics després de 

l’aparició de la psicosi franca, sinó que el deteriorament cognitiu aniria augmentant 

gradualment amb l’evolució del trastorn, arribant fins i tot a sent major que aquell 

associat a l’envelliment normal de la població general (Lieberman, 1999). Diverses 

investigacions plantegen la possibilitat que els dos models coexisteixin i que no 

siguin excloents l’un de l’altre (Pino et al., 2014; Stone et al., 2022). De fet, un 
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metaanàlisi recent (Starzer et al., 2024) troba evidència per ambdós models, 

suggerint una heterogeneïtat en els perfils d’evolució neurocognitiva en la psicosi: 

els dèficits neurocognitius es mantindrien estables per aproximadament la meitat 

dels i les pacients (49.2%), mentre que un 30.5% experimentaria un declivi gradual 

al llarg de l’evolució de la malaltia. A més, aquest estudi aporta evidència que 

recolza l’existència d’un tercer grup (20.3%) que es recuperaria i assoliria un nivell 

de funcionament neurocognitiu semblant a l’estadi premòrbid, en consonància amb 

el que suggerien Hedman et al. (2012) una dècada abans. 

Concretament, la literatura sobre PEP evidencia que el funcionament 

neurocognitiu ja es troba alterat en aquesta població, amb afectacions de 

moderades a greus respecte a les persones sanes (Bighelli et al., 2021; Catalan et 

al., 2024; Mesholam-Gately et al., 2009). S’observa una pitjor execució en atenció 

i vigilància, memòria de treball, velocitat de processament, memòria verbal i visual, 

funcions visoespacials i funcions executives (Mesholam-Gately et al., 2009), 

mostrant un perfil similar al de la psicosi establerta (Tschentscher et al., 2023). 

Quant a la trajectòria del deteriorament, estudis recents indiquen que les persones 

amb PEP presenten més variabilitat longitudinal que els controls sans (Catalan et 

al., 2024), fet que podria explicar-se per l’existència de diferents perfils amb 

respostes distintes a les intervencions primerenques. En aquest sentit, la 

neurocognició apareix com un element clau per a la intervenció precoç, ja que ha 

demostrat tenir un valor predictiu en la transició d’EMAR cap a la psicosi (Andreou 

et al., 2023; Catalan, Salazar De Pablo, et al., 2021). A més, factors clínics com la 

simptomatologia negativa influeixen en aquestes trajectòries: una major severitat 

d'aquests símptomes s'associa a un deteriorament cognitiu més accentuat, 

especialment en les funcions executives (Albus et al., 2020). Un resum basat en 

l’evidència metaanalítica clàssica sobre les afectacions neurocognitives en PEP i 

psicosi establerta es pot trobar a la Taula 1. 
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Taula 1 

Afectacions en els dominis neurocognitius segons l’estadi clínic de la psicosi 

 Primer Episodi Psicòtica Psicosi establertab 

Atenció – vigilància  Afectació moderada (SMD = -0.71; 
95% CI = -0.87, -0.55) 

Afectació de moderada a greu (SMD 
= -0.80; 95% CI = -0.95, -0.65) 

Memòria de treball Afectació moderada (SMD = -0.79; 
95% CI = -0.93, -0.65) 

Afectació greu (SMD = -0.97; 95% Cl 
= -1.25, -0.69) 

Velocitat de 
processament 

Afectació greu (SMD = -0.96; 95% Cl 
= -1.05, -0.86) 

Afectació greu (SMD = -1.03; 95% Cl 
= -1.23, -0.82) 

Memòria verbal Afectació greu en memòria verbal 
immediata (SMD = -1.20; 95% Cl = -
1.35, -1.05) i memòra verbal a llarg 
termini (SMD = -0.85; 95% Cl = -
0.99, -0.71) 

Afectació greu (SMD = -1.03; 95% Cl 
= -1.44, -0.63). 

Memòria visual Afectació greu (SMD = -0.91; 95% CI 
= -1.03, -0.79) 

Afectació moderada (SMD = -0.78; 
95% CI = -1.21, -0.34) 

Funcions 
visoespacials 

Afectació greu (SMD = -0.88; 95% CI 
= -1.01, -0.75) 

No consta 

Funcions executives  Afectació greu (SMD = -0.83; 95% CI 
= -0.95, -0.72) 

Afectació moderada (SMD = -0.74, 
95% CI = -0.85, -0.62) 

Nota. CI = interval de confiança (Confidence Interval); SMD = diferència de mitjanes estandarditzada 
(Standardized Mean Difference). 
aAdaptat de Mesholam-Gately et al. (2009). 
bAdaptat de Fatouros-Bergman et al. (2014). 

1.2.2 La cognició social 

La cognició social es defineix com el conjunt de processos cognitius que 

permeten percebre, interpretar i processar informació social, facilitant una resposta 

flexible i adaptada en contextos interpersonals (Adolphs, 2001; Green, 2005; Penn 

et al., 2008). En una etapa inicial, el consens impulsat pel National Institute of 

Mental Health als Estats Units va identificar cinc dominis clau en la cognició social: 

el processament emocional, la Teoria de la Ment (ToM, de l’anglès Theory of Mind), 

l’estil atribucional, la percepció social i el coneixement social (Green, 2005; Green 

& Leitman, 2008). Posteriorment, aquest marc teòric va ser actualitzat per l’equip 

de Pinkham, en el marc del projecte Social Cognition Psychometric Evaluation 

(SCOPE), el qual va consolidar una classificació de quatre dominis (Pinkham et al., 

2014). En aquest cas, el coneixement social es va integrar dins del domini de la 

percepció social, en solapar-se conceptualment i no obtenir el suport dels experts, 

descartant-se com un domini separat. En conseqüència, la present tesi adopta la 

proposta de Pinkham et al. (2014) de quatre dominis, resumits a la Taula 2. 
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Taula 2 

Dominis de la cognició social i les seves característiques 

Domini Definicióa Característiques 

Processament 
emocional  

Percepció i reconeixement 
d’emocions, així com l’adequada 
gestió d’aquesta informació 
emocional 

Subdominis segons la tasca: 
- Reconeixement emocional: identificació de 

l’emoció presentada amb resposta lliure 
- Discriminació emocional: distinció entre 

diverses opcions de resposta 

Subdominis segons el tipus d’estímul: 
- Expressions facials 
- To de veu i prosòdia 
- Gestos i moviment corporal 

ToM Habilitat d’inferir estats mentals 
d’altres persones, les seves 
intencions i creences 

Es pot distingir entre: 
- ToM de primer ordre: inferències senzilles 

sobre una persona. 
- ToM de segon ordre: inferències més 

complexes sobre el que una persona pot 
pensar d’un altre individu 

Estil atribucional Identificació de les causes 
d’esdeveniments socials, ja 
siguin positius o negatius 

Es pot distingir entre: 
- Biaix d’externalització o d’autoserveib,c: 

tendència a realitzar atribucions internes 
en esdeveniments positius (atribuir-se’n el 
mèrit), mentre que els esdeveniments 
negatius s’atribueixen a causes externes 
(altres persones o circumstàncies) 

- Biaix de personalitzacióc: dins de les 
atribucions externes, tendència a 
adjudicar la causa d’esdeveniments 
negatius a terceres persones en lloc de 
considerar factors situacionals 

- Biaix d’hostilitatd: tendència a interpretar 
les accions dels altres com a hostils en 
situacions socials ambigües 

Percepció social  Coneixement i interpretació de 
rols i normes que permeten 
guiar la conducta de la persona 
en situacions socials 

Integra conceptualment el domini de 
“Coneixement Social” prèviament considerat 
com un domini independent per l’equip de 
Green et al. (2005). 

Nota. ToM = Teoria de la ment (Theory of Mind). 
aAdaptat de Pinkham et al. (2014). 
bAdaptat de Bentall et al. (1994). 
cAdaptat de Kinderman i Bentall (1996). 
dAdaptat de Combs et al. (2007). 

L’interès per l’estudi de la cognició social en la psicosi va augmentar 

considerablement a principis dels anys 2000. La literatura científica acumulada des 

de llavors ha permès constatar que l’afectació de la cognició social ja és present en 

els primers estadis del trastorn (Green et al., 2019; Green & Leitman, 2008). D’una 

banda, l’evidència és consistent pel que fa al deteriorament del processament 

emocional i de la ToM en els PEP en comparació amb els controls sans (Bora & 

Pantelis, 2013; Bosnjak Kuharic et al., 2019; Healey et al., 2016). En concret, dins 
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del processament emocional s’han descrit dificultats específiques en el 

reconeixement facial d’emocions com la por, la tristesa i la ràbia (Barkl et al., 2014; 

Bosnjak Kuharic et al., 2019; Healey et al., 2016). Mentre que aquestes dificultats 

no sorgeixen d’afectacions relacionades directament amb la percepció de cares 

(Mewton et al., 2024), la literatura sí que assenyala que les persones amb psicosi 

sovint presenten patrons d'exploració visual diferents i menys eficients a l'hora 

d'identificar emocions facials. En lloc de dirigir l'atenció cap als estímuls més 

salients per al reconeixement emocional, com ara la regió dels ulls o la boca, 

tendeixen a desviar la mirada cap a àrees facials amb menor saliència informativa 

(Loughland et al., 2002; Miura et al., 2025; Wolf et al., 2021). Quant a la ToM, els 

dèficits s’han trobat de manera consistent en estudis que utilitzen tasques verbals 

(històries escrites), però de manera menys clara en aquells basats en tasques no 

verbals (animacions o vinyetes) (Healey et al., 2016). D’altra banda, s’ha suggerit 

la presència d’alteracions en la percepció social en PEP respecte la població sana 

(Addington et al., 2006b; Green et al., 2012), tot i que l’evidència en aquest domini 

és més escassa. L’estil atribucional és el domini que presenta resultats més 

inconsistents en els PEP. Els estudis que reporten diferències en aquest domini 

suggereixen que les persones amb PEP mostren un major biaix d’autoservei que 

les persones sanes, mentre que altres estudis no troben aquesta diferència (Healey 

et al., 2016; So et al., 2015). El biaix de personalització es troba més present en 

persones amb PEP que en població sana, sobretot en pacients amb major 

presència de creences delirants (Achim et al., 2016; Fornells‐ Ambrojo & Garety, 

2009). Així mateix, sembla existir un marcat biaix d’hostilitat en els PEP, pel qual 

es perceben intencions hostils en els altres davant de situacions ambigües (An et 

al., 2010). A nivell clínic, diverses investigacions han vinculat una pitjor execució en 

els dominis de processament emocional, ToM i percepció social, amb el predomini 

de símptomes negatius. Per contra, la simptomatologia positiva s’ha relacionat amb 

alteracions en l’estil atribucional i en el reconeixement facial de l’alegria i de la 

tristesa (Bosnjak Kuharic et al., 2019; Healey et al., 2016). Tot i això, els resultats 

no són concloents ja que hi ha estudis que no han trobat cap relació entre 

símptomes i cognició social (Barbato et al., 2015; Mancuso et al., 2011; Savla et al., 

2013). 
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En comparació amb la psicosi establerta, s’ha observat una afectació de 

gravetat similar en ToM i percepció social en les persones amb PEP (Addington et 

al., 2006b; Green et al., 2012, 2019; Healey et al., 2016; Vohs et al., 2014). Pel que 

fa al processament emocional, els resultats són inconsistents (Healey et al., 2016). 

Existeixen estudis que mostren dèficits equiparables entre PEP i psicosi establerta 

(Bosnjak Kuharic et al., 2019; Healey et al., 2016; Vohs et al., 2014), mentre que 

d’altres reporten una millor preservació d’aquest domini en les persones amb PEP 

(Kucharska-Pietura et al., 2005). Quant a l’evolució longitudinal, l’evidència 

disponible, tot i ser limitada, sembla indicar una estabilitat temporal dels dèficits en 

cognició social, que es mantindrien en el temps independentment d’una millora 

clínica (Green et al., 2019; Healey et al., 2016; Ventura et al., 2015). Aquest fet 

contrasta amb el progrés en cognició social associat a la maduració i l’aprenentatge 

que s'observa habitualment en la població sana (Addington et al., 2006b, 2006a). 

En el cas de l’estil atribucional, a dia d’avui encara no hi ha estudis que comparin 

el nivell d’afectació entre PEP i psicosi establerta, així com tampoc estudis que 

explorin la seva evolució longitudinal. 

 

1.2.3 La metacognició 

La metacognició és un constructe ampli relacionat amb l’autoavaluació i la 

reflexió conscient sobre els processos cognitius implicats en la pròpia conducta; de 

manera simplificada, es coneix com l’acció de “pensar sobre el propi pensament” 

(Lysaker et al., 2019; Moritz & Lysaker, 2018; Pinkham, 2019). Aquest concepte va 

ser introduït inicialment per John H. Flavell en l’àmbit de la psicologia del 

desenvolupament, fent referència al “coneixement i la cognició sobre fenòmens 

cognitius” (Flavell, 1979, p. 906). Al llarg del temps, s’ha estès en altres disciplines 

de la psicologia, però a diferència de la neurocognició i la cognició social, la 

metacognició no compta amb uns dominis definits de manera homogènia. Tot i això, 

les diferents nocions coincideixen en què es tracta d’un constructe superordinat als 

processos cognitius (Díaz‐ Cutraro et al., 2026; Moritz & Lysaker, 2018; Pinkham, 

2019). Nelson et al. (1999) van proposar un marc teòric que recolzava la 

metacognició com un constructe de nivell superior, entenent l’activitat mental com 
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la interrelació entre dos nivells de processament diferenciats. D’una banda, el “nivell 

d’objecte” correspon a l’activitat cognitiva més bàsica, com la percepció d’estímuls, 

la memorització de dades o la resolució de problemes concrets. D’altra banda, el 

“meta-nivell” actua com una instància superior, generant una representació de 

l’estat de l’acció que s’està executant a nivell d’objecte. Per tal que el funcionament 

cognitiu sigui òptim, ambdós nivells es comuniquen constantment mitjançant el 

monitoratge i el control. Mentre que el monitoratge permet al meta-nivell rebre 

informació actualitzada sobre el procés cognitiu per avaluar-lo, el control actua en 

sentit invers, enviant instruccions des del meta-nivell per modificar o regular l'acció 

en cas que sigui necessari. En altres paraules, el monitoratge facilita l’avaluació del 

propi coneixement o rendiment, mentre que el control permet la regulació dels 

processos implicats (vegeu la Figura 2). 

Figura 2  

Model de la metacognició: interacció entre el meta-nivell i el nivell d’objecte 

 

Nota. Figura adaptada de Nelson et al. (1999) 

Aquesta dinàmica es pot il·lustrar, per exemple, en l’escenari d’afrontar una 

nova tasca a la feina. En aquesta situació, activaríem diversos processos del nivell 

d'objecte: d'una banda, funcions neurocognitives com l'atenció i la memòria per 
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processar les instruccions de la tasca i, de l'altra, habilitats de cognició social per 

comprendre les normes i expectatives de l'entorn de treball. La metacognició, 

actuant des del meta-nivell, supervisaria aquesta activitat permetent adonar-nos de 

si hem entès les directrius, avaluar si tenim les competències suficients, o si per 

contra necessitem demanar ajuda a una companya amb més experiència. També 

ens ajudaria a identificar el moment oportú per demanar ajuda sense interferir en la 

feina dels altres i a reflexionar conscientment sobre com optimitzar la nostra 

execució en futures tasques similars. D'aquesta manera, la metacognició garanteix 

que els processos cognitius no siguin només conductes automatitzades, sinó un 

procés auto-avaluat i dinàmic a través del qual ens adaptem a diferents contextos i 

construïm models mentals de les pròpies experiències. 

Actualment, la literatura científica identifica els dèficits metacognitius com un 

factor nuclear de la psicosi (Lysaker et al., 2020; Moritz, Kerstan, et al., 2011; 

Pinkham, 2019), sent presents ja des dels estadis inicials del trastorn (Tien et al., 

1996; Vohs et al., 2014). Aquestes alteracions comprometen la supervisió que la 

persona podria exercir sobre els seus propis processos mentals, convertint 

pensaments, percepcions i creences en certeses absolutes que no passen pel filtre 

de l’autoavaluació. Com a conseqüència, queda interferida la capacitat d’interpretar 

adequadament les experiències viscudes, d’ajustar la conducta a les demandes 

interpersonals i, en definitiva, d’articular una representació mental coherent d’una 

persona sobre si mateixa i el seu entorn (Lysaker et al., 2019, 2020; Moritz & 

Lysaker, 2018; Pinkham, 2019). A més, l’afectació de la metacognició en la psicosi 

s’ha relacionat amb la simptomatologia positiva i negativa, el pensament 

desorganitzat i el funcionament social (Arnon-Ribenfeld et al., 2017; K. D. Buck et 

al., 2014; Lysaker et al., 2020; Moritz et al., 2023). Cal remarcar que s’han proposat 

diversos models teòrics per explicar la implicació de la metacognició en 

l'establiment i manteniment del trastorn (Moritz & Lysaker, 2018), així com 

intervencions dissenyades per abordar els components metacognitius que 

n’afavoreixen la recuperació (Moritz et al., 2019). Aquesta qüestió s’abordarà en 

profunditat a l’apartat sobre els abordatges psicològics en la psicosi primerenca 

(veure apartat 1.4.1). 
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Seguidament, un constructe fonamental a l’hora de parlar dels dèficits 

metacognitius en la psicosi és la consciència cognitiva. Aquest concepte engloba 

els processos d’avaluació i correcció de les interpretacions i creences personals 

(Beck, 2004). En la psicosi també és freqüent el dèficit en consciència clínica, que 

fa referència a l’absència de consciència sobre el propi trastorn, la simptomatologia 

associada i la necessitat de tractament (Beck, 2004). En la present tesi, la 

consciència clínica es considerarà un element clau en l’avaluació i el tractament de 

la psicosi (Lysaker, Pattison, et al., 2018), però no serà conceptualitzada com un 

procés metacognitiu. Aquesta distinció respon al fet que, si bé la consciència clínica 

implica coneixement del trastorn, no integra necessàriament una reflexió al 

respecte; és a dir, no incorpora processos de meta-nivell (Díaz‐ Cutraro et al., 

2026). 

Així doncs, la manca de consciència cognitiva es manifesta en la psicosi a 

través d'una rigidesa mental que impedeix a l’individu distanciar-se de les 

interpretacions distorsionades que fa del seu entorn; és a dir, dels seus biaixos 

cognitius. Aquesta condició es caracteritza per una confiança excessiva en les 

conclusions pròpies i una resistència activa a incorporar informació externa 

contradictòria (Beck, 2004). Per tant, un tret distintiu de la psicosi no resideix 

únicament en la presència o magnitud dels biaixos cognitius, sinó en la dificultat per 

qüestionar-los, sotmetre’ls a una reflexió crítica i contemplar explicacions 

alternatives. Seguint el model cognitivoconductual de la psicosi (P. A. Garety et al., 

2001; P. A. Garety & Freeman, 1999), s’identifiquen diversos biaixos cognitius 

característics que es detallen a continuació: 

 Saltar a conclusions (JTC, de l’anglès Jumping to Conclusions): tendència a 

prendre decisions precipitades basades amb una quantitat insuficient 

d’informació (Díaz-Cutraro et al., 2021; P. A. Garety et al., 2001; Moritz & 

Woodward, 2007; So et al., 2015). 

 Biaix contra l’evidència desconfirmatòria (BADE, de l’anglès Bias Against 

Disconfirmatory Evidence): tendència a mantenir una creença malgrat rebre 

nova informació que la contradigui o refuti (Moritz & Woodward, 2007). 

 Excés de confiança en els errors: tendència a manifestar un alt nivell de 

seguretat subjectiva en els propis judicis, inclús quan es pot comprovar que 
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són objectivament incorrectes. En la psicosi, no només hi ha una 

interpretació falsa de la realitat, sinó un convenciment rígid de la seva 

certesa (Balzan et al., 2016; Moritz et al., 2015). A més, s’observa que les 

persones amb esquizofrènia presenten un excés de confiança en els errors 

de memòria (Moritz et al., 2005, 2006). 

 

La Taula 3 recull exemples d’alteracions de la consciència cognitiva a partir dels 

biaixos cognitius esmentats. 

Taula 3  

Exemples d’alteracions de la consciència cognitiva segons el tipus de biaix cognitiu 

Biaix cognitiu Situació Interpretació inicial Resposta 

JTC Veure dos 
desconeguts al 
carrer que miren 
cap a la meva 
direcció i riuen. 

“S’estan rient de mi” Persona sana: no hi ha proves que 

corroborin el pensament inicial. 
Amb la informació disponible, el 
més probable és que sigui una 
coincidència o que els desconeguts 
estiguin rient d’una broma interna. 

Persona amb psicosi: manté la 
conclusió immediata com a certa 
sense buscar més proves, pensant 
que els desconeguts l’estan vigilant 
o que li volen fer mal. 

BADE Veure la teva cap a 
la feina reunida 
amb recursos 
humans, pensant 
que potser et volen 
acomiadar. Al cap 
d’uns dies, rebre un 
correu seu felicitant-
te per la feina ben 
feta. 

“Segur que 
m’acomiaden 
igualment” 

Persona sana: integra l’evidència 
que contradiu la por inicial i s’entén 
que el correu és una prova sobre la 
seguretat del lloc de treball. 

Persona amb psicosi: descarta el 

correu com a evidència per 
desconfirmar la por i, per contra, 
l’interpreta com una manipulació 
que forma part d’una persecució 
laboral.  

Excés de 
confiança en 
els errors 

Una amistat 
propera tarda més 
de l’habitual en 
respondre un 
missatge 

“S’ha enfadat amb mi” Persona sana: pot tolerar la 

incertesa, considerant opcions 
alternatives com que la persona 
estigui ocupada. 

Persona amb psicosi: creu amb 

certesa que l’amistat s’ha trencat, 
sense donar marge d’error en la 
primera interpretació. 

Nota. BADE = Biaix contra l'evidència desconfirmatòria (Bias Against Disconfirmatory Evidence); JTC = Biaix 
de saltar a conclusions (Jumping to Conclusions). 
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Tal com es veu en els anteriors exemples, les limitacions en l’avaluació de 

les pròpies interpretacions de la realitat contribueixen a la persistència de la ideació 

delirant i a l’adopció de conductes desadaptatives, generant malestar tant en la 

persona que ho viu com en el seu entorn. En aquest context, la recerca ha distingit 

dues dimensions constitutives de la consciència cognitiva que operen en la psicosi, 

integrades originalment per Aaron T. Beck com a subescales de l’Escala de 

consciència cognitiva de Beck (BCIS, de l’anglès Beck’s Cognitive Insight Scale) 

(Beck, 2004): l’autocertesa i l’autoreflexió. D’una banda, l’autocertesa fa referència 

a la convicció i seguretat subjectives amb les que una persona manté les seves 

creences i, de l’altra, l’autoreflexió s’entén com la capacitat introspectiva que permet 

ser conscient de la fal·libilitat d’aquestes (Beck, 2004). S’ha observat que, en la 

psicosi, la tendència a l’autocertesa sol ser més acusada i que l’autoreflexió sol 

estar més afectada que en població general (Beck, 2004). Aquesta dinàmica resulta 

en una convicció rígida sobre els propis judicis, junt amb la dificultat d’acceptar 

correccions externes i de considerar les pròpies interpretacions revisables, i no com 

a fets absoluts (Beck, 2004; Lysaker, Pattison, et al., 2018). Aquest fenomen s’ha 

vinculat a la presència de símptomes positius, especialment de les creences 

delirants (Kimhy et al., 2014), havent estat detectat ja en els PEP (Dondé et al., 

2021; O’Connor et al., 2017). 

El vincle entre la consciència cognitiva i la clínica en la psicosi és complex. 

D’una banda, s’ha observat que una autoreflexió elevada es relaciona amb un 

increment de la simptomatologia depressiva (Giusti et al., 2015; Grover et al., 2017; 

Palmer et al., 2015). Aquest fenomen guarda paral·lelismes amb l’anomenada 

“paradoxa de la consciència clínica”, segons la qual el desenvolupament d’una 

major consciència sobre el diagnòstic i les seves conseqüències pot derivar en un 

empitjorament de l’estat d’ànim (Ekinci & Ekinci, 2013). Tanmateix, aquest efecte 

sembla atenuar-se amb el temps, a mesura que l’individu pren una major distància 

crítica respecte els seus pensaments (García-Mieres, De Jesús-Romero, et al., 

2020). A més, nivells alts d’autoreflexió també s’han vinculat a una millor resposta 

al tractament i a una menor gravetat de la simptomatologia general (Benoit et al., 

2016; O’Connor et al., 2017). D’altra banda, l’autocertesa s’associa a una presència 

més acusada de deliris i de rigidesa cognitiva (Engh et al., 2010; García-Mieres, 

Usall, et al., 2020). En conjunt, la consciència cognitiva sembla ser un factor 
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rellevant per a la recuperació clínica en la psicosi, fet que porta a recomanar la 

investigació i l’abordatge específic de cadascuna de les seves dimensions  

(González-Blanch et al., 2014; Van Camp et al., 2017). 

 

1.2.4 Relació entre la neurocognició, la cognició social i la metacognició en 

el funcionament de la psicosi 

En l’estudi de la psicosi, la recerca ha consolidat la neurocognició i la 

cognició social com a factors fortament vinculats al funcionament, presentant 

associacions que ja són visibles des dels estadis inicials del trastorn (Couture et al., 

2006; Fett et al., 2011; Halverson et al., 2019). Dins d’aquest marc, la cognició 

social s’ha postulat com un dels factors clau, concretament, pel funcionament 

social, de manera que la seva alteració dificulta l’adaptació a situacions socials del 

dia a dia. Diversos metaanàlisis han demostrat la importància dels dominis del 

processament emocional i de la ToM en el funcionament social (Fett et al., 2011; 

Irani et al., 2012; Murrihy et al., 2025; Thibaudeau et al., 2021). En aquest sentit, 

Thibaudeau et al. (2021) van més enllà i defensen que la influència de la cognició 

social en la psicosi no es redueix al funcionament “estrictament” social, sinó que 

també repercuteix en altres aspectes del funcionament. És a dir, no només afectaria 

a situacions típicament socials, com interactuar amb amistats o conèixer gent nova 

en una festa, sinó que també influiria en com la persona es desenvolupa en altres 

àmbits de la vida diària (com a la feina, als estudis o inclús per dur a terme gestions 

administratives). En definitiva, en aquest estudi s’argumenta que tota activitat 

humana, ja sigui social o productiva, comporta algun grau d’interacció amb altres 

persones i que, per això, la destresa en cognició social, juntament amb la 

neurocognició, és rellevant per a la recuperació global de l’individu. La 

neurocognició i la cognició social també es relacionen entre sí (Fett et al., 2011; 

García-Mieres, Usall, et al., 2020; López-Carrilero et al., 2024; Thibaudeau et al., 

2020; Ventura et al., 2013) i, per tant, no és sorprenent que la literatura mostri 

consistentment com ambdós dominis influeixen al funcionament. Tanmateix, 

l’evidència suggereix una relació jeràrquica a través de la qual la cognició social 

tindria major pes per als resultats funcionals i explicaria entre el 7% i el 16% de la 
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variància; mentre que el pes atribuït a la neurocognició oscil·laria entre el 4% i el 

6% (Fett et al., 2011; Halverson et al., 2019). De fet, s’han proposat models de 

mediació on la cognició social actuaria com a mediadora parcial entre la 

neurocognició i el funcionament (Couture et al., 2006; Halverson et al., 2019; 

Schmidt et al., 2011). 

Dit això, encara quedaria un percentatge de variància considerable sense 

explicar, fet que ha portat a proposar la metacognició com un factor explicatiu 

addicional per comprendre aquesta relació, tant en la psicosi establerta (Fett et al., 

2011; Koren et al., 2006) com en els PEP (Davies et al., 2016). La metacognició 

presenta una relació directa amb el funcionament, alhora que també s’ha vist 

vinculada amb la neurocognició i la cognició social (Davies & Greenwood, 2018; 

Motut et al., 2023). L’evidència metaanalítica suggereix que aquesta relació podria 

ser bidireccional: d’una banda, es postula una relació “de baix a dalt” (bottom-up), 

on la neurocognició i la cognició social actuen com a pilars fonamentals que 

proporcionen el material base per a l'activitat metacognitiva; de l’altra, s’estableix 

una relació “de dalt a baix” (top-down), on la metacognició és un requisit per a un 

funcionament cognitiu eficaç, ja que per poder traduir les funcions neurocognitives 

i de cognició social en accions adaptatives, cal un sistema de monitoratge que 

supervisi els propis judicis i conductes (Davies & Greenwood, 2018; Motut et al., 

2023). En línia amb aquesta funció de monitoratge, diversos estudis apunten que, 

en la psicosi, els processos metacognitius que permeten auto-avaluar els resultats 

d’un procés cognitiu prediuen més el funcionament general, que l’execució real. En 

altres paraules, els processos metacognitius que ens permeten tenir una 

representació mental de “com fem les coses” a nivell cognitiu són més bons 

predictors del funcionament, que no pas si realment les hem fet bé, o no, en un 

moment concret (Gould et al., 2015; Silberstein & Harvey, 2019). Amb tot, la 

metacognició faria de pont entre les funcions cognitives i la seva aplicació en la vida 

real, i per tant, seria una peça indispensable per al funcionament (Koren et al., 

2006). 

Un altre factor que pot influir en la relació entre neurocognició, cognició social 

i funcionament és la simptomatologia. S’ha observat que els símptomes negatius 

correlacionen tant amb la neurocognició com amb la cognició social, i que els 
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símptomes desorganitzats s’associen a una pitjor cognició social (Murrihy et al., 

2025; Ventura et al., 2009, 2013). Respecte això, existeix la hipòtesi que els 

símptomes negatius influeixen en la relació entre neurocognició i funcionament 

general (Ventura et al., 2009), i que els símptomes desorganitzats i negatius són 

els principals mediadors de la relació entre la cognició social, concretament el 

processament emocional, i el funcionament social (Murrihy et al., 2025). Cal 

destacar que, en els PEP, el vincle entre el processament emocional i el 

funcionament social apareix més feble que en la psicosi establerta (Murrihy et al., 

2025). Aquesta troballa enriqueix el model cognitiu de Halverson et al. (2019), el 

qual suggeria que la relació entre variables cognitives i funcionals existeix des dels 

estadis inicials del trastorn. La diferència rau en el fet que, mentre l’arquitectura 

cognitiva de base (neurocognició i cognició social) sembla part constitutiva del 

trastorn des dels PEP, la interferència dels símptomes sobre el funcionament social 

descrita per Murrihy et al. (2025) té una càrrega acumulativa. Així, l’impacte de la 

simptomatologia en la relació entre cognició i funcionament guanya pes i es 

consolida a mesura que el trastorn progressa Murrihy et al. (2025). En aquest 

context de l’evolució del trastorn, la metacognició podria tenir un paper rellevant: 

algunes investigacions l’han identificat com a predictor longitudinal dels símptomes 

negatius en PEP a 3 anys vista (Austin et al., 2019), i també s’ha observat més 

afectació en pacients amb pitjor funcionament social i que alhora presenten més 

símptomes negatius (Gagen et al., 2019). Si bé la relació i interacció entre el 

funcionament i els tres constructes cognitius que ocupen la present tesi és 

complexa, l’evidència que tenim a l’abast actualment sembla suficient com per 

destacar-ne la importància en l’etiopatogènia de la psicosi, les trajectòries i com a 

diana terapèutica, especialment en els PEP. 

 

1.3 DIFERÈNCIES DE SEXE EN LA PSICOSI 

 

La literatura científica sol utilitzar de manera indistinta els termes “sexe” i 

“gènere”. A fi d’evitar confusions, cal remarcar que, en la present tesi, aquests 

termes s’utilitzaran de la següent manera: el terme “sexe” es farà servir quan es 
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parli d’aspectes biològics o quan es presentin resultats d’estudis que comparin 

grups mostrals en funció del sexe biològic de les persones participants, mentre que 

el terme “gènere” es reservarà per fer referència als constructes socials, rols i 

expectatives associats a dones i homes, així com als aspectes derivats de la 

socialització diferencial (Riecher-Rössler et al., 2018; Rippon, 2020). 

 

1.3.1 Variacions en l’inici, evolució i expressió clínica segons el sexe 

La literatura científica descriu la influència del sexe en diversos aspectes dels 

trastorns psicòtics. Tot i que, durant dècades, les mostres dels estudis sobre la 

psicosi han estat formades majoritàriament per homes (Longenecker et al., 2010), 

des de principis del segle XXI hi ha hagut un creixent interès en entendre com la 

mateixa patologia pot presentar diferències en dones i homes (Lindamer et al., 

2003; Riecher‐ Rössler & Häfner, 2000; Thorup et al., 2007), permetent millorar-ne 

la comprensió i remarcant la importància d’oferir tractaments adaptats a les 

necessitats específiques segons el sexe (Mazza et al., 2021; Seeman, 2021) ja des 

dels estadis inicials del trastorn (Salvadé et al., 2024; Santangelo et al., 2026). Entre 

les troballes més replicades es troba la major incidència en els homes, els quals 

presenten una edat d’inici dels símptomes més precoç (Ochoa et al., 2012; Riecher-

Rössler et al., 2018). En contrast, les dones tendeixen a debutar més tard, mostrant 

també un segon pic d’inici a partir dels 45 anys (Kirkbride et al., 2012). Aquest patró 

és congruent amb la hipòtesi estrogènica defensada per l’equip de Riecher-Rössler, 

la qual atribueix als estrògens propietats neuroprotectores que postergarien l’inici 

dels símptomes en les dones. Aquest mecanisme explicaria també el repunt de 

casos al voltant de la menopausa, moment en què la disminució dels nivells 

d'aquesta hormona reduiria tal protecció (Riecher-Rössler & Kulkarni, 2011). 

Pel que fa a l’evolució, les dones solen presentar un millor ajust premòrbid, 

un pronòstic més favorable caracteritzat per un millor curs clínic, una major 

preservació del funcionament social i global, i una adherència al tractament superior 

a la dels homes (Abel et al., 2010; Carter et al., 2022; Cotton et al., 2009; Novick et 

al., 2016, p. 201; Ochoa et al., 2012; Preston et al., 2002; Riecher-Rössler et al., 

2018). Quant a la presentació clínica, s'han identificat perfils simptomatològics 
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diferenciats: mentre que en els homes s’observa una major prevalença de 

simptomatologia negativa, en les dones predominen els símptomes afectius 

(Riecher-Rössler et al., 2018). Aquestes diferències s’observen en mostres de 

psicosi primerenca, inclús en població d’EMAR (Barajas et al., 2015; Carter et al., 

2022). De fet, aquesta distinció en la manifestació clínica podria explicar per què 

les dones presenten índexs més elevats de diagnòstics erronis en les fases inicials 

del trastorn que els homes. Sovint reben diagnòstics afectius o de personalitat que, 

posteriorment, s’acaben classificant dins l’espectre de la psicosi, cosa que en 

retarda l’inici del tractament adequat (Santangelo et al., 2026; Sommer et al., 2020). 

No obstant això, algunes investigacions suggereixen que aquesta càrrega afectiva 

en les dones tendeix a millorar amb el pas dels anys, arribant a equiparar-se entre 

sexes a llarg termini (Thorup et al., 2014). 

 

1.3.2 Diferències de sexe en els perfils cognitius de la psicosi i els Primers 

Episodis Psicòtics 

Més enllà de les diferències en la presentació clínica i el curs del trastorn 

descrites en l'apartat anterior, la recerca ha posat el focus en com el sexe pot influir 

en els aspectes cognitius característics de la psicosi. A continuació, s'exposa 

l'evidència existent en els tres constructes cognitius que ocupen la present tesi: la 

neurocognició, la cognició social i la metacognició. 

Neurocognició 

Si bé l’evidència general en psicosi establerta suggereix que les dones 

presenten un perfil neurocognitiu superior al llarg del curs de la malaltia, mostrant 

millors resultats en memòria verbal, atenció i funcions executives com en control 

inhibitori o la flexibilitat cognitiva (Bozikas et al., 2010; Goldstein et al., 1998; 

Vaskinn et al., 2011; B. Zhang et al., 2017; X. Y. Zhang et al., 2012), la literatura 

centrada específicament en els PEP mostra un escenari més heterogeni i, sovint, 

inconclús. Existeix consens en indicar que les dones amb PEP tendeixen a obtenir 

un millor rendiment en memòria verbal (Ayesa-Arriola et al., 2014; G. Buck et al., 

2020; Ittig et al., 2015; Pu et al., 2019; Smelror et al., 2021) i en fluïdesa verbal 
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(Palacios-Garran et al., 2025). De fet, metaanàlisis previs han identificat el sexe 

com a variable moderadora de la memòria verbal, ja que s’observen menors mides 

de l’efecte en els dèficits d’aquest domini neurocognitiu en estudis amb una menor 

proporció d’homes a la mostra (Mesholam-Gately et al., 2009). Tot i això, hi ha altres 

estudis que no detecten diferències segons el sexe en aquest domini (Danaher et 

al., 2018; Hui et al., 2016). Per contra, els homes amb un PEP semblen superar les 

dones en tasques visuoespacials, comprensió verbal, raonament i resolució de 

problemes (Ayesa-Arriola et al., 2014; Danaher et al., 2018; Labad et al., 2016). 

Quant a la flexibilitat cognitiva i el control inhibitori, l’evidència suggereix una 

execució similar en ambdós sexes (Ayesa-Arriola et al., 2014; Danaher et al., 2018; 

Ittig et al., 2015). Respecte la velocitat de processament, mentre alguns autors i 

autores reporten un millor rendiment en els homes (Ayesa-Arriola et al., 2014; 

Serra-Navarro et al., 2022), d’altres no troben diferències significatives (Fatouros-

Bergman et al., 2014; Labad et al., 2016; Pu et al., 2019) o observen l’avantatge a 

favor de les dones (Danaher et al., 2018; Palacios-Garran et al., 2025). Una 

inconsistència similar es troba en estudis que apunten a una superioritat dels homes 

en l’atenció (Serra-Navarro et al., 2022) i la memòria de treball (Fatouros-Bergman 

et al., 2014), d’altres afavoreixen les dones en l’atenció (Labad et al., 2016; 

Palacios-Garran et al., 2025), i un tercer grup d’estudis no detecta disparitats en 

cap d’aquests dominis (Ayesa-Arriola et al., 2014; Danaher et al., 2018; Fatouros-

Bergman et al., 2014). 

Més enllà de les diferències en el rendiment, el sexe sembla actuar com a 

moderador en la relació entre la neurocognició i altres variables rellevants en la 

psicosi. Per exemple, s’ha observat que un pitjor rendiment neurocognitiu s’associa 

a un major biaix de JTC en els homes amb PEP, però no en les dones (Díaz-Cutraro 

et al., 2025; Ferrer-Quintero et al., 2022). De la mateixa manera, els predictors del 

funcionament social varien segons el sexe. En les dones, una pitjor velocitat de 

processament i la disfunció executiva prediuen un pitjor funcionament social , 

associació que no es troba en els homes (Serra-Navarro et al., 2022). També s’han 

descrit patrons diferenciats en la relació entre neurocognició i cognició social, com 

ara que la ToM i el reconeixement emocional es vinculen principalment a la 

flexibilitat i la inhibició en els homes, mentre que aquestes relacions impliquen 
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dominis com la memòria de treball i l’atenció selectiva en les dones (López-Carrilero 

et al., 2024). 

Finalment, l’evidència respecte a les diferències de sexe en la resposta al 

tractament és limitada, però apunta a trajectòries neurocognitives diferents. Per 

exemple, s’ha observat que ser home s’associa a un major dèficit neurocognitiu 

global deu anys després d’un primer episodi i, alhora, que les dones es beneficien 

més de les intervencions primerenques que els homes (Bergh et al., 2016). No 

obstant, aquesta millora inicial en les dones sembla mantenir-se a llarg termini amb 

una reducció dels símptomes negatius, però no tant amb un manteniment de 

l’avantatge neurocognitiu (Ayesa-Arriola et al., 2020). Aquest fenomen podria 

explicar-se per l’existència de perfils neurocognitius diferenciats. Segons (Mezquida 

et al., 2023), mentre que en els homes la severitat dels símptomes negatius estaria 

lligada a dèficits en memòria verbal, en les dones el factor determinant seria l’ajust 

premòrbid i no la neurocognició. De manera congruent, un metaanàlisi recent 

(Catalan et al., 2024) revela que, si bé els homes amb PEP presenten una major 

millora longitudinal en velocitat de processament, el fet de ser home s’associa a 

una pitjor recuperació en memòria verbal. Per tant, amb una pitjor memòria verbal 

associada a la severitat dels símptomes negatius, que alhora no milloren a llarg 

termini, l’evidència sembla donar suport a la hipòtesi d’una pitjor trajectòria 

estretament vinculada als dèficits neurocognitius en el cas dels homes. 

Cognició social 

Els resultats sobre les diferències de sexe en cognició social són poc 

concloents, tant en mostres de psicosi establerta com de PEP. La major part de 

l’evidència se centra en l’estudi del domini del processament emocional, 

concretament del reconeixement emocional de cares, i en el domini de la ToM. En 

la major part dels estudis que exploren aquests dos dominis s’identifiquen habilitats 

similars en dones i homes (Amminger et al., 2012; Ayesa-Arriola et al., 2014; 

Danaher et al., 2018; Ferrer-Quintero et al., 2022; Mossaheb et al., 2018; Navarra-

Ventura et al., 2018; Petrovic et al., 2019; Pinkham et al., 2017; Vaskinn et al., 2007, 

2024). Pel que fa als treballs que sí que troben diferències, alguns suggereixen que 

les dones amb psicosi presenten un millor processament emocional global (Erol et 
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al., 2013) i, en anàlisis més afinades, s’han descrit diferències de sexe quant al 

reconeixement d’emocions específiques. S’ha vist que les dones identifiquen millor 

que els homes les cares que expressen por (Van’t Wout et al., 2007) i que els homes 

tendeixen a reconèixer millor la tristesa o el fàstic (Fernández-Modamio et al., 

2020). Més enllà de la precisió en l’encert, també s’han observat diferències de 

sexe en els patrons d’error. Tot i no trobar diferències a nivell de reconeixement 

emocional general, Weiss et al. (2007) reporten que, davant de cares neutres, els 

homes amb psicosi tendeixen a interpretar-les erròniament com a cares de ràbia, 

mentre que les dones són més propenses a confondre-les amb la tristesa. Amb tot, 

tal i com exposen diversos treballs que inclouen mostres de població sana, tot i que 

s'observa una tendència consistent cap a un millor rendiment de les dones en la 

cognició social, aquest avantatge sovint no assoleix la significació estadística dins 

del grup de persones amb psicosi o PEP, a diferència del que s'observa en 

persones sanes (Proverbio, 2023; Thompson & Voyer, 2014). Això suggereix que, 

malgrat l’aparent avantatge general de les dones, l'impacte del trastorn podria 

atenuar la diferència entre dones i homes en la població amb psicosi (Petrovic et 

al., 2019; Vaskinn et al., 2024). Quant als estudis que troben diferències en la ToM, 

aquests descriuen un rendiment superior en les dones amb psicosi (Abu-Akel & Bo, 

2013). Pel que fa a l’estil atribucional i la percepció social, la recerca és notablement 

més escassa, especialment en població amb PEP. Tot i així, en els pocs estudis 

disponibles no s’han observat diferències entre sexes (Kitoko et al., 2020; Pinkham 

et al., 2017; Sen et al., 2020; Vaskinn et al., 2024). 

Un altre aspecte rellevant és com el sexe influeix en l’associació entre la 

cognició social i altres variables. D’una banda, s’ha observat com la relació entre 

cognició social i neurocognició és diferent en dones que en homes. En un estudi 

amb PEP, Kubota et al. (2022) troben que els dèficits en fluència verbal estan 

vinculats a una pitjor ToM i al biaix atributiu d’hostilitat en dones, mentre que en 

homes la ToM es relaciona amb les funcions executives. També en PEP, s’ha 

identificat un perfil diferenciat en dones que no apareix en la mostra d’homes i que 

es defineix per una millor autoreflexió pel que fa a la consciència cognitiva, i a un 

estil atribucional caracteritzat per un elevat biaix personalitzador junt un menor biaix 

externalitzador (Ferrer-Quintero et al., 2022). A més, aquest perfil també s’associa 

a una pitjor autoestima i símptomes depressius més greus, cosa que s’associaria a 
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la paradoxa de la consciència comentada anteriorment, present sobretot en els 

estadis inicials de la psicosi. Precisament en relació amb el símptomes, l’evidència 

és inconclusa. Alguns estudis relacionen els símptomes negatius amb un pitjor 

reconeixement emocional general en homes (Wójciak et al., 2021). En canvi, altres 

vinculen els símptomes negatius a un pitjor reconeixement d’emocions de la ràbia 

o la tristesa en dones, però no en homes (Weiss et al., 2007). Quant a l’efecte dels 

dèficits en cognició social en la vida diària, Irani et al. (2012) denoten com 

l’associació entre el processament emocional i el funcionament en la psicosi és més 

robusta en estudis amb major presència d’homes a la mostra, cosa que suggereix 

que els dèficits en el reconeixement emocional podrien ser un predictor més crític i 

directe del funcionament en homes que en dones. Respecte a la resposta al 

tractament, l’evidència és limitada però apunta cap a algunes diferències, ja que el 

sexe masculí s’ha identificat com un moderador de pitjor resposta a intervencions 

dirigides a millorar la cognició social (Nijman et al., 2020). 

Metacognició 

Els resultats sobre la metacognició, concretament centrats en la consciència 

cognitiva en PEP, són heterogenis. Alguns estudis indiquen que les dones 

presenten inicialment menors nivells d’autocertesa que els homes. No obstant això, 

aquest avantatge no s’ha trobat en mostres amb psicosi establerta (Kao et al., 2013; 

Penney et al., 2020) moment en què els nivells d’autocertesa semblen equiparar-

se entre dones i homes. Altres treballs reporten una major autoreflexió en homes 

amb PEP (Espinosa et al., 2024) o bé no troben diferències en cap puntuació de la 

consciència cognitiva (Pousa et al., 2024). 

Respecte a la relació amb altres variables, Pousa et al. (2024) observen que 

la consciència cognitiva s’associa amb la consciència clínica en els homes, relació 

que no troben en les dones. Així, en els homes, la manca de consciència de 

necessitat de tractament correlaciona amb una alta autocertesa i la falta de 

consciència de les conseqüències socials del trastorn es vincula a la baixa 

autoreflexió. La consciència cognitiva també sembla estar vinculada amb el biaix 

de JTC en PEP de manera diferenciada segons el sexe. Díaz-Cutraro et al. (2025) 

plantegen que el biaix de saltar a conclusions s’associa a la consciència cognitiva 
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en els homes, concretament a una autocertesa més elevada. En canvi, en les 

dones, el JTC s’associa a l’estil atribucional, però no a la consciència cognitiva. 

L’evidència, encara que escassa, planteja la necessitat d’adaptar les intervencions 

primerenques a necessitats específiques segons el sexe. 

 

1.4 INTERVENCIONS PSICOLÒGIQUES EN ELS PRIMERS EPISODIS PSICÒTICS: 

EL ROL DE LA METACOGNICIÓ 

 

1.4.1 Fonaments i abordatges psicològics en la intervenció primerenca 

Recuperant el concepte del període crític introduït en apartats anteriors 

(Birchwood et al., 1998), els PEP es consideren una etapa especialment oportuna 

des del punt de vista terapèutic, ja que és un moment en què es pot incidir en factors 

associats al pronòstic del trastorn i, així, prevenir una evolució desfavorable (Early 

Psychosis Guidelines Writing Group and EPPIC National Support Program, 2016; 

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2018; National Institute for Health 

and Care Excellence, 2014; Williams et al., 2024). En aquest sentit, les 

intervencions primerenques per als PEP no només busquen la remissió dels 

episodis aguts o el maneig de la simptomatologia persistent, sinó que estan 

orientades a la recuperació precoç i a la prevenció secundària (Bighelli et al., 2021; 

Early Psychosis Guidelines Writing Group and EPPIC National Support Program, 

2016; Fusar‐ Poli et al., 2017). A través de programes multidisciplinaris, l’objectiu 

és oferir una atenció integral i adaptada a les necessitats específiques d’aquest 

estadi del trastorn, evitant l’aparició de futures recaigudes i del deteriorament 

associat (A. M. Malla & Norman, 2001; Williams et al., 2024). Aquest abordatge 

compta amb un ampli suport de la literatura científica i de guies de pràctica clínica 

internacionals, i ha demostrat afavorir la recuperació en diversos aspectes: reducció 

de la simptomatologia psicòtica, reducció de les hospitalitzacions i de les dosis 

d’antipsicòtics, major adherència al tractament i una millor recuperació funcional 

(Bighelli et al., 2021; Early Psychosis Guidelines Writing Group and EPPIC National 

Support Program, 2016; Fusar‐ Poli et al., 2017; Keepers et al., 2020; National 
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Institute for Health and Care Excellence, 2014; OMS, 2022). Quant als components 

que constitueixen aquests programes, si bé la medicació antipsicòtica continua sent 

un pilar central de l’abordatge de la psicosi i dels PEP, en les últimes dècades s’han 

consolidat intervencions coadjuvants, com els tractaments psicològics, la 

psicoeducació, les intervencions familiars o els programes d’inserció laboral  i 

vocacional (Bighelli et al., 2021; Fusar‐ Poli et al., 2017; National Institute for Health 

and Care Excellence, 2014; Ochoa et al., 2025). 

En particular, les intervencions psicològiques estan fortament recomanades 

en els PEP, sent la teràpia cognitivoconductual (TCC) l’elecció gold-standard de les 

guies de pràctica clínica (Early Psychosis Guidelines Writing Group and EPPIC 

National Support Program, 2016; Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 

2018; National Institute for Health and Care Excellence, 2014; OMS, 2022; Williams 

et al., 2024). Un metaanàlisi de referència que avalua l’eficàcia de la TCC en la 

psicosi reporta beneficis en els símptomes positius i negatius, el funcionament, 

l’estat d’ànim i l’ansietat social, amb mides de l’efecte moderades (Wykes et al., 

2007). Treballs més recents mostren resultats semblants en PEP, amb beneficis en 

la simptomatologia general, positiva i negativa, en símptomes depressius, i en el 

funcionament global (Mayer et al., 2024; Russell et al., 2025). Altres intervencions, 

com la rehabilitació cognitiva (RC), descriuen millores en memòria verbal, 

símptomes generals i funcionament en PEP (Penadés et al., 2012, 2024; Revell et 

al., 2015; Vita et al., 2024). En definitiva, des que es va començar a considerar la 

possibilitat d’entendre i tractar la simptomatologia psicòtica des de la psicologia, 

han sorgit diversos models i tècniques que busquen trobar dianes terapèutiques 

complementàries o alternatives als tractaments convencionals. 

Un dels aspectes que ha rebut especial interès en les últimes dues dècades 

pel seu potencial terapèutic i profilàctic és la metacognició (Díaz-Cutraro et al., 

2023; Moritz et al., 2017; Moritz & Lysaker, 2018; Moritz & Woodward, 2007). 

Diversos equips de recerca han desenvolupat models teòrics que expliquen el rol 

de la metacognició en el desenvolupament i manteniment de la psicosi. Cada model 

posa èmfasi en mecanismes diferents, des de la consciència dels biaixos cognitius 

fins a la integració de narratives més complexes sobre el sentit del jo i dels altres 
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en la representació de les experiències vitals. A continuació, se sintetitza la relació 

entre els principals models i les corresponents intervencions (vegeu la Taula 4). 

Taula 4 

Principals models de la metacognició en la psicosi i les seves intervencions 

Model Intervenció Definició i objectius 

Model 
cognitivoconductual 
de la metacognició de 
Steffen Moritza 

Entrenament Metacognitiu 
(EMC) 

Els biaixos cognitius es consideren la base del 
desenvolupament i manteniment dels 
símptomes positius. L’EMC té com a objectiu 
“sembrar el dubte” mitjançant exercicis 
normalitzadors, centrats en aquests biaixos i en 
el treball de la cognició social, a partir dels quals 
es promou la reflexió conscient i la cerca 
d’informació, alhora que es busca disminuir 
l’excés de confiança en interpretacions 
precipitades o errònies. Més detalls sobre l’EMC 
s’adrecen amb profunditat als apartats 1.4.2 i 
1.4.3. 

Model integratiu de la 
metacognició de  
Paul H. Lysakerb 

Teràpia Metacognitiva 
Reflexiva (MERIT) 

Considera la metacognició com un espectre de 
processos que van des de la consciència 
d’experiències més immediates a la capacitat 
d’integrar representacions mentals complexes 
del self i l’entorn. En la psicosi, els processos 

metacognitius que permeten aquesta integració 
estan afectats, resultant en una fragmentació del 
sentit del jo i dels altres. La teràpia MERIT 
busca millorar la capacitat metacognitiva per 
facilitar la integració d’informació en 
representacions mentals coherents. 

Model metacognitiu 
d’Adrian Wellsc 

Teràpia Metacognitiva Vincula els símptomes psicòtics a la persistència 
d’estats mentals que normalment són transitoris 
(per exemple, la hipervigilància), i que es 
mantindrien a través de creences 
metacognitives disfuncionals (com “si vigilo 
constantment els meus veïns, puc aconseguir 
proves de que m’estan espiant”). L’objectiu de la 
Teràpia Metacognitiva de Wells és modificar 
aquestes creences metacognitives per 
alternatives més flexibles i adaptatives. 

Model metacognitiu 
interpersonal de 
Giancarlo Dimaggiod 

Teràpia Metacognitiva 
Interpersonal per a la Psicosi 
(MIT-P) 

Es focalitza en com els esquemes 
interpersonals desadaptatius bloquegen les 
habilitats metacognitives i contribueixen al 
manteniment de la simptomatologia psicòtica. 
L’objectiu de la teràpia MIT-P és crear una 
distància reflexiva d’aquests esquemes. Des 
d’aquesta perspectiva la persona pot tenir més 
agència per decidir com actuar, alhora que 
construeix una narrativa on la psicosi és un 
element integrat de la seva experiència, però no 
l’únic.  

Nota. EMC = Entrenament Metacognitiu; MERIT = Teràpia Metacognitiva Reflexiva (Metacognitive Reflection and Insight 

Therapy); MIT-P = Teràpia Metacognitiva Interpersonal per a la Psicosi (Metacognitive Interersonal Therapy for Psychosis). 
aAdaptat de Lysaker, Gagen, et al. (2018), Moritz et al. (2014, 2019), Moritz & Woodward (2007). bAdaptat de Lysaker et al. 

(2018, 2019, 2020), Lysaker & Klion (2017). cAdaptat de Hutton et al. (2014), Lysaker et al. (2018), Moritz et al. (2019) i Wells 
(2008). dAdaptat de Dimaggio et al. (2015), Lysaker, Gagen, et al. (2018) i Salvatore et al. (2009). 
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D’entre els models descrits, la present tesi se centra específicament en el 

model cognitivoconductual proposat per l’equip de Steffen Moritz i l’Entrenament 

Metacognitiu (EMC). En l’apartat següent, s’aprofundeix en els fonaments, 

l’estructura i l’evidència d’aquesta intervenció. 

 

1.4.2 L’Entrenament Metacognitiu per a la psicosi 

L’EMC és una intervenció grupal estructurada en 10 mòduls de freqüència 

setmanal (8 mòduls en la seva versió original) que combina elements de la TCC, la 

psicoeducació i la RC (Moritz, Andreou, et al., 2014; Moritz & Woodward, 2007). 

Inicialment va ser desenvolupada per a adreçar els símptomes positius d’una 

manera més indirecta que la TCC, focalitzant-se no tant en el contingut dels deliris, 

sinó en els mecanismes subjacents d’aquestes creences. A partir d’exercicis 

normalitzadors i basats en situacions de la vida real, l’objectiu principal de l’EMC és 

“sembrar la llavor del dubte” (Moritz, Andreou, et al., 2014), és a dir, promoure el 

qüestionament, la reflexió, i la cerca d’interpretacions alternatives a les situacions 

plantejades. D’aquesta manera, es pretén rebaixar el grau d’autocertesa i de 

confiança excessiva en els errors, cosa que es traduiria en una reducció dels 

símptomes i serviria com a profilaxi per a evitar recaigudes futures (Moritz, Andreou, 

et al., 2014; Moritz & Woodward, 2007). Més detalls sobre els mòduls de l’EMC es 

poden trobar a l’Annex G. 

L’EMC compta amb una àmplia evidència científica que afirma la seva 

seguretat i acceptabilitat, i mostra ser eficaç per a la reducció de símptomes 

positius, creences delirants i biaixos com el de JTC, amb mides de l’efecte entre 

petites i moderades en les investigacions metaanalítiques (Acuña et al., 2024; 

Goncalves et al., 2025; Liu et al., 2018; Meinhart et al., 2025; Moritz, Kerstan, et al., 

2011; Moritz et al., 2019). Treballs recents mostren com l’EMC també aporta 

beneficis addicionals per als símptomes negatius, l’autoestima i el funcionament 

(Goncalves et al., 2025; Meinhart et al., 2025; Penney et al., 2022). A més, les 

persones que participen en aquesta intervenció arriben a mantenir la millora en 

símptomes positius a llarg termini (Liu et al., 2018; Penney et al., 2022), fins a 3 

anys després de la seva implementació (Moritz, Veckenstedt, et al., 2014). En 
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aquest mateix estudi, també s’identifiquen efectes latents en autoestima i qualitat 

de vida, que només es van poder detectar passats 3 anys (Moritz, Veckenstedt, et 

al., 2014), suggerint que alguns mecanismes que es treballen a l’EMC segueixen 

operant a llarg termini, i d’altres necessiten d’un temps per traduir-se en resultats 

significatius. En l’àmbit de les funcions cognitives, diverses investigacions troben 

que l’EMC pot millorar dominis neurocognitius concrets, com l’atenció, la memòria 

verbal i la flexibilitat cognitiva (Fekete et al., 2022; Goncalves et al., 2025; Moritz, 

Kerstan, et al., 2011; Ruiz-Delgado et al., 2022; Wang et al., 2022), així com la 

cognició social global i la ToM (Hotte-Meunier et al., 2023). Quant als PEP, diversos 

estudis mostren com, en aquesta població, l’EMC aporta beneficis en símptomes, 

creences irracionals i consciència cognitiva, rebaixant l’autocertesa i millorant 

l’autoreflexió. També es veu reduït el biaix de JTC, millora la cognició social, 

concretament la ToM i l’estil atribucional, i algunes funcions neurocognitives com la 

memòria verbal, l’atenció i la flexibilitat cognitiva (Ochoa et al., 2017; Pos et al., 

2018; Ussorio et al., 2016). 

Poc després del desenvolupament de l’EMC, es va dissenyar la modalitat 

individual, anomenada EMC+ (Moritz, Veckenstedt, Randjbar, & Vitzthum, 2011). 

Ambdues versions comparteixen objectiu i fonaments, però l’EMC+ afegeix la 

possibilitat de treballar amb més profunditat les experiències i creences delirants 

personals (Moritz et al., 2019; Moritz, Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, et al., 

2011). Aquest tret distintiu fa que l’EMC+ sigui especialment interessant per a 

aquelles persones que neguen el contingut delirant de les seves creences o que 

són reticents a compartir-les en un context grupal. Els mòduls de la versió individual 

segueixen una estructura semblant, adaptant els exercicis a les demandes 

específiques de cada persona (Moritz, Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, et al., 

2011). Diverses publicacions recolzen l’eficàcia de l’EMC+ en la reducció dels 

deliris, el biaix de JTC, els símptomes positius en general, aplicat com a 

complement de l’EMC grupal (Liu et al., 2018; Moritz, Veckenstedt, Randjbar, 

Vitzthum, et al., 2011; Vitzthum et al., 2014) o administrat per sí sol (Balzan et al., 

2019), amb mides de l’efecte entre moderades i grans. Més detalls sobre els mòduls 

de l’EMC+ es poden trobar a l’Annex H. 
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1.4.3 La influència del sexe en la resposta a l’Entrenament Metacognitiu 

L’estat actual de la recerca revela una notable escassetat d’estudis que 

explorin les diferències de sexe en la resposta a l’EMC. Pel que fa a la 

neurocognició, a dia d’avui no consta cap assaig clínic ni estudi observacional que 

hagi analitzat aquesta àrea segons el sexe. De fet, un metaanàlisi recent sobre la 

possible eficàcia addicional de l’EMC en neurocognició en psicosi (Jeffrey et al., 

2025) subratlla com a limitació la impossibilitat d’extrapolar resultats generals sobre 

els beneficis d’aquesta intervenció a diferències entre dones i homes, atesa la 

manca de dades segregades en els estudis inclosos. Quant a la cognició social i la 

metacognició, existeix més evidència, tot i que també és limitada. Salas-Sender et 

al. (2020) van explorar si l’EMC aporta beneficis en dones i homes amb PEP, en 

comparació als efectes d’una intervenció psicoeducativa que servia de condició 

control. Així, aconsegueixen observar que les dones que participaven en l’EMC 

milloren significativament més en simptomatologia general, redueixen 

significativament més el biaix personalitzador en l'estil atribucional, així com 

l’autocertesa junt amb una millora en l’índex compost de la consciència cognitiva, 

en comparació amb les dones que només rebien psicoeducació. Aquests beneficis 

de l’EMC no es van observar en els homes. Aquesta mateixa comparativa 

d’intervencions reflexa beneficis específics diferents de l’EMC en el grup d’homes, 

els quals no milloren en estil atribucional ni en consciència cognitiva, sinó que 

mostren reduccions en el biaix de JTC. Aquestes troballes preliminars suggereixen 

que els mecanismes de canvi terapèutic podrien seguir rutes diferenciades segons 

el sexe, una hipòtesi que requereix més investigació. 

 

1.5 APORTACIONS I JUSTIFICACIÓ DE LA TESI 

 

Els trastorns psicòtics són un conjunt de diagnòstics dels quals s’han postulat 

nombrosos models teòrics sobre l’etiopatogènia, els factors de risc i de protecció, 

les variables que influeixen en la seva evolució clínica i els elements clau que 

semblen predir el seu pronòstic. Alhora, múltiples equips de recerca han treballat 
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per dissenyar tractaments psicològics basats en l’evidència científica, segurs i 

satisfactoris, i que ofereixin la major garantia possible per a la recuperació clínica, 

cognitiva i personal de la població que conviu amb aquesta realitat. Malgrat això, 

encara queden aspectes importants per resoldre, que, o bé s’han investigat però 

no s’ha arribat a conclusions sòlides, o bé no existeix encara suficient investigació 

al respecte. Una d’aquestes qüestions és l’efecte que té el sexe en el pronòstic i les 

trajectòries de la psicosi. Si bé la recerca destinada a aquest camp ha crescut al 

llarg dels anys, diverses preguntes romanen sense una resposta consistent. 

En primer lloc, com s’ha presentat a la introducció, l’evidència és clara 

respecte la presència d’afectacions cognitives en la psicosi (Lysaker et al., 2020; 

Moritz et al., 2023; Pinkham, 2019), en estadis inicials (Green et al., 2019; Green & 

Leitman, 2008; Mesholam-Gately et al., 2009; Trauelsen et al., 2016; Tschentscher 

et al., 2023; Vohs et al., 2014) i inclús en població amb estats mentals d’alt risc 

(Andreou et al., 2023; Catalan, Salazar De Pablo, et al., 2021), però aquesta 

claredat es desdibuixa quan s’intenta comprendre la influència del sexe en 

aquestes afectacions. És més, la recerca existent sobre les diferències de sexe en 

la cognició en la població general suggereix patrons diferenciats entre dones i 

homes (Proverbio, 2023; Thompson & Voyer, 2014). Però quan s’investiga població 

amb psicosi, i en concret amb PEP, aquestes diferències no es troben en tots els 

estudis i els resultats que tenim a l’abast actualment són, si més no, inconsistents . 

En segon lloc, la investigació respecte possibles patrons de resposta diferenciats 

per sexe en EMC és escassa (Salas-Sender et al., 2020), cosa que a més, no 

permet incloure anàlisis específics per sexe en els articles de metaanàlisis (Jeffrey 

et al., 2025). La manca de treballs adreçant la diferència entre dones i homes en la 

resposta a l’EMC en a la neurocognició, la cognició social o la metacognició segueix 

sent notòria. 

La presència de diferències de sexe en neurocognició, cognició social i 

metacognició en PEP planteja la importància d’analitzar si dones i homes 

respondran diferent a intervencions com l’EMC. L’escassetat d’evidència al 

respecte fa que siguin necessàries investigacions que adrecin la complexitat de la 

interrelació entre variables sociodemogràfiques i clíniques que puguin estar 

contribuint en l’heterogeneïtat de les trajectòries clíniques en la psicosi i en la 
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resposta al tractament. Per tot plegat, és rellevant ampliar la comprensió sobre les 

diferències de sexe en els diversos dominis cognitius i metacognitius en els estadis 

primerencs de la psicosi, i sobre com aquestes diferències poden influir en la 

resposta a intervencions com l’EMC. Aquest coneixement pot contribuir a identificar 

necessitats específiques segons el sexe per tal de dissenyar estratègies 

d’abordatge terapèutic personalitzades. 
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2.1 OBJECTIUS 

 

L’objectiu global de la present tesi és analitzar les diferències de sexe en les 

àrees de la neurocognició, la cognició social i la metacognició en persones amb 

PEP, així com en la seva resposta a l’EMC per tal d'identificar trajectòries de 

recuperació diferenciades que permetin avançar cap a tractaments més 

personalitzats. Aquest objectiu s’ha dividit en els següents objectius específics: 

1) Explorar les diferències segons el sexe en la neurocognició en persones amb 

PEP, concretament en els dominis d’atenció, memòria verbal, memòria de 

treball, velocitat de processament, flexibilitat cognitiva, control inhibitori i 

planificació. 

2) Examinar les diferències segons el sexe en la cognició social en persones 

amb PEP, específicament en els dominis de processament emocional, ToM 

i estil atribucional. 

3) Avaluar la influència del sexe en la resposta a l’EMC en persones amb PEP 

pel que fa als dominis neurocognitius d’atenció, memòria verbal, memòria de 

treball, velocitat de processament, flexibilitat cognitiva, control inhibitori i 

planificació. 

4) Analitzar la influència del sexe en la resposta a l’EMC+ en persones amb 

PEP, tant en els dominis de la cognició social (processament emocional, 

ToM i estil atribucional) com en la metacognició. 
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2.2 HIPÒTESIS 

 

1) Es postula que dones i homes amb PEP presentaran un rendiment 

neurocognitiu similar en les tasques de flexibilitat cognitiva i control inhibitori. 

Atesa la inconsistència de la literatura existent, no es planteja cap hipòtesi 

direccional respecte l’efecte del sexe en els dominis d’atenció, memòria 

verbal, memòria de treball, velocitat de processament, flexibilitat cognitiva, 

control inhibitori i planificació. 

2) S’espera que dones i homes amb PEP tinguin un nivell d’execució similar en 

la cognició social, concretament en tasques de processament emocional i de 

ToM. Com que l’evidència sobre les diferències de sexe en l’estil atribucional 

és limitada, no s’estableix una hipòtesi direccional al respecte. 

3) Es preveu que l’EMC produeixi una millora en la neurocognició tant en dones 

com en homes amb PEP. Tot i que s’esperen respostes a la intervenció 

diferenciades segons el sexe, la poca evidència disponible a la literatura 

prèvia no permet plantejar una hipòtesi direccional concreta. 

4) Es planteja que l’EMC+ aportarà beneficis en la cognició social i la 

metacognició tant en dones com en homes amb PEP, i de manera 

específica, s’espera que les dones amb PEP mostrin una millora superior en 

l’estil atribucional i la metacognició. 
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3.1 METODOLOGIA 

 

La metodologia d’aquesta tesi es divideix en dos blocs. El primer bloc inclou 

els articles 1 i 2, els quals presenten un disseny transversal per explorar les 

diferències de sexe en una mateixa mostra de PEP en variables de neurocognició 

(article 1) i de cognició social (article 2). El segon bloc inclou els articles 3 i 4, 

ambdós estudis basats en assajos clínics aleatoritzats, que analitzen les diferències 

de sexe en la resposta a una intervenció metacognitiva. Concretament, l’article 3 

es basa en una mostra de PEP que va participar en l’EMC grupal, i es compara 

amb un grup control de PEP que va rebre sessions psicoeducatives grupals, per 

analitzar variables neurocognitives. En canvi, l’article 4 es basa en una mostra de 

PEP que va participar en l’EMC+ (individual) i es compara amb un grup control que 

va rebre sessions individuals segons el tractament habitual (TAU, de l’anglès 

Treatment as Usual), per analitzar variables de cognició social i de metacognició. 

La Figura 3 mostra un esquema representatiu d'aquesta estructura metodològica. 

A continuació, s'exposa detalladament la metodologia dels dos blocs. 

 

3.1.1 Bloc I 

El primer bloc presenta la metodologia corresponent als articles 1 i 2. 

Aquests dos articles tenen el mateix disseny i la mateixa mostra, mentre que les 

variables d’estudi i els corresponents instruments de mesura són diferents: l’article 

1 es basa en l’exploració de la neurocognició i l’article 2, en variables de la cognició 

social. 

Disseny i procediment 

Pels articles 1 i 2 es va adoptar un disseny observacional descriptiu 

transversal amb una mostra constituïda per 191 persones amb PEP. El procés de 

reclutament d’aquesta mostra es va dur a terme a través de derivacions realitzades 

per professionals de la psicologia clínica i la psiquiatria, vinculats a diversos centres 

de salut mental comunitària de l’Estat espanyol. També es van encarregar de 

comprovar que les persones derivades complissin els criteris diagnòstics del DSM-
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IV-TR. La xarxa de reclutament va incloure els següents centres: Hospital Clínic 

Universitari de València, Servicio Andaluz de Salud (a les seus de Jaén, Granada i 

Màlaga), Instituto de Investigación Sanitaria de la Fundación Jiménez Díaz 

(Madrid), Institut Pere Mata (Reus), Institut d'Assistència Sanitària (Girona), 

Corporació Sanitària Parc Taulí (Sabadell), Centre d'Higiene Mental Les Corts 

(Barcelona), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), Hospital del Mar 

(Barcelona) i el Parc Sanitari Sant Joan de Déu com a institució coordinadora. Un 

cop derivada la mostra, el personal investigador es va encarregar de verificar que 

es complissin els criteris d’inclusió i exclusió, així com d’obtenir el consentiment 

informat signat d'aquelles persones que acceptaven participar voluntàriament. 

Mostra 

Els articles 1 i 2 estan basats en la mateixa mostra. Ambdós articles inclouen la 

participació de 191 persones amb PEP, que complien els següents criteris d’inclusió 

i exclusió. 

Criteris d’inclusió 

 Persones amb un diagnòstic de trastorn psicòtic segons el DSM-IV-TR: 

esquizofrènia, trastorn esquizoafectiu, trastorn esquizofreniforme, trastorn 

delirant, trastorn psicòtic breu o trastorn psicòtic no especificat 

 Edat entre 16 i 50 anys 

 Transcurs menor de 5 anys des de l’inici dels símptomes 

 Puntuacions de l’escala de símptomes positius i negatius (PANSS, de 

l’anglès Positive and Negative Syndrome Scale): puntuació ≥ 3 en els ítems 

de “deliris”, “grandiositat” o “suspicàcia” 

Criteris d’exclusió 

 Traumatisme cranioencefàlic, demència o discapacitat intel·lectual (Quocient 

intel·lectual [QI] < 70) 

 Dependència de substàncies, segons els criteris del DSM-IV-TR 

 Puntuacions de la PANSS: puntuacions ≥ 5 en els ítems “hostilitat” i “falta de 

cooperació”, puntuacions ≥ 6 en l'ítem de “suspicàcia” 
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Variables i instruments de mesura 

Per tal de recollir les característiques descriptives de la mostra, es va 

elaborar un qüestionari sociodemogràfic ad hoc. Respecte al tractament antipsicòtic 

prescrit, les dosis administrades es van estandarditzar a equivalents d'olanzapina 

seguint el mètode de les dosis diàries definides (Leucht et al., 2016). A continuació, 

es detallen els instruments de mesura per a variables clíniques, neurocognitives i 

de cognició social utilitzades en els articles 1 i 2. 

Variables clíniques (articles 1 i 2) 

 PANSS (Kay et al., 1987; Peralta & Zorita, 1994): es va utilitzar per a avaluar 

la gravetat de la simptomatologia psicòtica. Puntuacions més altes indiquen 

una major gravetat. Es va fer servir la versió de 7 factors d’Emsley (Emsley 

et al., 2003), a partir de la qual s’obtenen les següents subescales: 

- Símptomes positius: 7 ítems, puntuacions d’entre 7 i 49 

- Símptomes negatius: 7 ítems, puntuacions d’entre 7 i 49 

- Símptomes desorganitzats: 5 ítems, puntuacions d’entre 5 i 35 

- Símptomes d’excitació: 4 ítems, puntuacions d’entre 4 i 28 

- Símptomes motors: 2 ítems, puntuacions d’entre 2 i 14 

- Depressió: 2 ítems, puntuacions d’entre 2 i 14 

- Ansietat: 3 ítems, puntuacions d’entre 3 i 21 

 Escala d’avaluació de l’activitat global (GAF, de l’anglès Global Assessment 

of Functioning) (Endicott, 1976): es va utilitzar per a mesurar el funcionament 

global i clínic. Amb una única puntuació d’entre 1 i 100, puntuacions més 

altes indiquen un millor funcionament. 

 Escala de la valoració de la no consciència de trastorn mental (SUMD, de 

l’anglès Scale to assess Unawareness in Mental Disorders) (Amador et al., 

1993; Ruiz et al., 2008): es va utilitzar per a avaluar la consciència clínica. 

Es va fer servir la versió reduïda de 3 ítems, obtenint una puntuació total que 

oscil·la entre 3 i 15, on puntuacions més altes indiquen nivells més baixos 

de consciència de trastorn mental. 
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Neurocognició (article 1) 

Es va administrar una àmplia bateria neuropsicològica formada per les proves 

següents: 

 Test de classificació de targetes de Wisconsin (WCST, de l’anglès Wisconsin 

Card Sorting Test) (Grant & Berg, 1948; Tien et al., 1996): es va utilitzar la 

versió informatitzada del WCST per a mesurar les funcions executives, com 

la planificació, la flexibilitat cognitiva i el control inhibitori. Es van incloure les 

subescales d'errors perseveratius, errors no perseveratius i errors totals, on 

puntuacions més altes indiquen un pitjor rendiment. 

 Test de Stroop (Golden, 2001; Stroop, 1935): es va utilitzar per a avaluar la 

velocitat de processament (condicions de “paraula” i de “color”), l’atenció 

selectiva, la flexibilitat cognitiva i el control inhibitori (condició de “color-

paraula” i d’interferència). Puntuacions més altes indiquen un millor 

rendiment. 

 Test del traç (TMT, de l’anglès Trail Making Test) (Fernández et al., 2002; 

Reitan, 1958): es va utilitzar per a mesurar la velocitat de processament (part 

A), la flexibilitat cognitiva i el control inhibitori (part B). Puntuacions més altes 

indiquen un pitjor rendiment. 

 Test d’Aprenentatge Verbal España-Complutense (TAVEC) (Benedet & 

Alejandre, 1998; Delis et al., 1988): es va utilitzar per a avaluar la memòria 

verbal. D’una banda, puntuacions més altes indiquen un millor rendiment a 

les subescales de record immediat, record lliure a curt i llarg termini, record 

amb pistes a curt i llarg termini, reconeixement lliure i amb pistes, les 

estratègies de codificació serial i codificació semàntica. D’altra banda, 

puntuacions més altes indiquen un pitjor rendiment a les subescales de 

perseveracions, intrusions en record lliure i amb pistes, i en falsos positius. 

 Subescala de Dígits de l’escala d’intel·ligència de Wechsler per a adults 

(WAIS-III, de l’anglès Wechsler Adult Intelligence Scale) (Gonzalez-Blanch 

et al., 2011; Wechsler, 1999): es va utilitzar per a mesurar la memòria de 

treball. Puntuacions més altes indiquen un millor rendiment. 

 Test d’execució contínua (CPT, de l’anglès Continuous Performance Test): 

es va utilitzar per a avaluar l’atenció. En aquest cas, en els diversos projectes 
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dels quals prové la mostra dels articles 1 i 2, es van fer servir dues proves 

diferents – la versió informatitzada del CPT per a Windows (CPT-II) 

(Conners, 2000; Conners & Sitarenios, 2011) i la versió del CPT de la Bateria 

Cognitiva de Consens MATRICS (Green & Nuechterlein, 2004; Kern et al., 

2008; Rodriguez-Jimenez et al., 2012). Per poder utilitzar una puntuació 

homogènia d’atenció, es van obtenir les puntuacions d-Prime, les quals es 

poden calcular en ambdues proves. 

Les puntuacions dels instruments neuropsicològics es van estandarditzar d'acord 

amb la validació espanyola, amb una mitjana de 50 i una desviació estàndard de 

10. 

Cognició social (article 2) 

 Test de cares (Baron-Cohen et al., 1997; Huerta-Ramos et al., 2021): es va 

utilitzar per a mesurar el processament emocional de cares. Amb una 

puntuació total d’entre 0 i 20, puntuacions totals més altes indiquen una millor 

execució. 

 Hinting Task (Corcoran et al., 1995; Gil et al., 2012): es va utilitzar per a 

avaluar la ToM. Es va fer servir la versió reduïda en què es presenten 3 

històries, obtenint una puntuació total d’entre 0 i 6. Puntuacions més altes 

indiquen una pitjor execució. 

 Qüestionari d’atribucions internes, personals i situacionals (IPSAQ, de 

l’anglès Internal, Personal and Situational Attributions Questionnaire) (Díez-

Alegría Gálvez & Vázquez-Valverde, 2006; Kinderman & Bentall, 1996): es 

va utilitzar per a mesurar l’estil atribucional. Es van incloure les subescales 

de biaix externalitzador i de biaix personalitzador. Valors positius del biaix 

externalitzador indiquen un major biaix d’autoservei, cosa que significa que 

la persona és menys propensa a assumir la responsabilitat dels 

esdeveniments negatius en comparació amb els esdeveniments positius. 

Les puntuacions superiors a 0.5 al biaix personalitzador mostren una 

tendència més gran a atribuir els esdeveniments negatius a causes 

personals en comptes de a causes situacionals. 
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3.1.2 Bloc II 

El segon bloc presenta la metodologia corresponent als articles 3 i 4. Aquests 

dos articles presenten un disseny i una mostra semblants, però cadascun correspon 

a un assaig clínic diferent i, per tant, es descriuran per separat. Quant a les variables 

d’estudi, l’article 3 es basa en la neurocognició i l’article 4, en variables de la 

cognició social i la metacognició. 

Disseny i procediment 

L’article 3 es basa en un assaig clínic multicèntric (registrat a 

ClinicalTrials.gov amb codi NCT02340559), aleatoritzat amb simple cec i format per 

dos grups paral·lels d’intervenció – EMC i grup control psicoeducatiu. La mostra 

estava constituïda per 122 persones amb PEP, provinent dels següents centres de 

salut mental comunitària de l’Estat espanyol: Hospital Clínic Universitari de 

València, Servicio Andaluz de Salud (a les seus de Jaén, Granada i Màlaga), Institut 

d’Assistència Sanitària (Girona), Corporació Sanitària Parc Taulí (Sabadell), Centre 

d’Higiene Mental Les Corts (Barcelona), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 

(Barcelona) i el Parc Sanitari Sant Joan de Déu com a institució coordinadora. 

Professionals referents d’aquests centres es van encarregar de comprovar que les 

persones derivades complissin els criteris diagnòstics del DSM-IV-TR. Un cop 

derivada la mostra, el personal investigador s'encarregava de verificar que es 

complissin els criteris d’inclusió i exclusió, així com d’obtenir el consentiment 

informat signat per aquelles persones que acceptaven participar voluntàriament. 

L’article 4 es basa en un assaig multicèntric (registrat a ClinicalTrials.gov 

amb codi NCT04429412), aleatoritzat amb simple cec i format per dos grups 

paral·lels d’intervenció, en aquest cas l’EMC+ (individual) i un grup control amb 

TAU. La mostra estava constituïda per 69 persones amb PEP, provinent dels 

següents centres de salut mental comunitària de l’Estat espanyol: Hospital Clínic 

Universitari de València, Servicio Andaluz de Salud (a les seus de Jaén i Màlaga), 

Instituto de Investigación Sanitaria de la Fundación Jiménez Díaz (Madrid), Institut 

Pere Mata (Reus), Institut d'Assistència Sanitària (Girona), Centre d'Higiene Mental 

Les Corts (Barcelona), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), Hospital 

del Mar (Barcelona) i el Parc Sanitari Sant Joan de Déu com a institució 
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coordinadora. De la mateixa manera, professionals referents d’aquests centres es 

van encarregar de comprovar que les persones derivades complissin els criteris 

diagnòstics del DSM-IV-TR. Un cop derivada la mostra, el personal investigador 

s'encarregava de verificar que es complissin els criteris d’inclusió i exclusió, així 

com d’obtenir el consentiment informat signat d'aquelles persones que acceptaven 

participar voluntàriament. 

Mostra 

D’una banda, l’article 3 inclou 122 persones amb PEP, que complien amb els 

següents criteris d’inclusió i exclusió. 

Criteris d’inclusió 

 Persones amb un diagnòstic de trastorn psicòtic segons el DSM-IV-TR: 

esquizofrènia, trastorn esquizoafectiu, trastorn esquizofreniforme, trastorn 

delirant, trastorn psicòtic breu o trastorn psicòtic no especificat 

 Edat entre 16 i 45 anys 

 Transcurs menor de 5 anys des de l’inici dels símptomes 

 Puntuacions de l’Escala de Símptomes Positius i Negatius (PANSS): 

puntuació ≥ 3 en els ítems de “deliris”, “grandiositat” o “suspicàcia” 

Criteris d’exclusió 

 Traumatisme cranioencefàlic, demència o discapacitat intel·lectual (QI < 70) 

 Dependència de substàncies, segons els criteris del DSM-IV-TR 

 Puntuacions de la PANSS: puntuacions ≥ 5 en els ítems “hostilitat” i “falta de 

cooperació”, puntuacions ≥ 6 en l'ítem de “suspicàcia” 

D’altra banda, l’article 4 inclou 69 persones amb PEP, que complien amb els  

següents criteris d’inclusió i exclusió. 

Criteris d’inclusió 

 Persones amb un diagnòstic de trastorn psicòtic segons el DSM-IV-TR: 

esquizofrènia, trastorn esquizoafectiu, trastorn esquizofreniforme, trastorn 

delirant, trastorn psicòtic breu o trastorn psicòtic no especificat 

 Edat entre 18 i 50 anys 
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 Transcurs menor de 5 anys des de l’inici dels símptomes 

 Puntuacions de l’Escala de Símptomes Positius i Negatius (PANSS): 

puntuació ≥ 3 en els ítems de “deliris”, “grandiositat” o “suspicàcia” 

Criteris d’exclusió 

 Traumatisme cranioencefàlic, demència o discapacitat intel·lectual (QI < 70) 

 Dependència de substàncies, segons els criteris del DSM-IV-TR 

 Puntuacions de la PANSS: puntuacions ≥ 5 en els ítems “hostilitat” i “falta de 

cooperació”, puntuacions ≥ 6 en l'ítem de “suspicàcia” 

 Rebre EMC com a part del tractament habitual 

Variables i instruments de mesura 

A l’article 3 s’administren els mateixos instruments que en l’article 1, 

corresponents a variables clíniques i neurocognitives, i que es poden consultar a 

l’apartat de variables i instruments de mesura del bloc I. A l’article 4 s’administren 

els mateixos instruments presentats en l’article 2, corresponents a les variables 

clíniques i de cognició social, que també es poden consultar a l’apartat de variables 

i instruments de mesura del bloc II. A més, a l’article 4 es va afegir la següent 

mesura per avaluar la metacognició: 

 Escala de consciència cognitiva de Beck (BCIS) (Beck, 2004; Gutiérrez-

Zotes et al., 2012): es va utilitzar per a mesurar la metacognició a partir de 

la consciència cognitiva. Inclou les subescales d’autoreflexió, autocertesa i 

un índex compost, obtingut restant les puntuacions d'autocertesa de les 

puntuacions d'autoreflexió. Puntuacions més altes en autoreflexió indiquen 

una major capacitat per avaluar les pròpies idees i interpretacions, mentre 

que puntuacions més altes en autocertesa indiquen excessiva confiança en 

aquestes creences. Les puntuacions positives de l’índex compost indiquen 

una autoreflexió més elevada en relació amb l'autocertesa, mentre que 

puntuacions negatives reflecteixen que l’autocertesa supera la capacitat 

d’autoreflexió. Així, l'índex compost proporciona una mesura global de 

l'equilibri entre els diferents components de la consciència cognitiva. 



3. Desenvolupament empíric 

 62 

Intervencions 

Els articles 3 i 4 se centren en avaluar la influència del sexe en la resposta a 

l’EMC, amb la particularitat que, en incloure mostres de dos projectes diferents, els 

grups d’intervenció canvien lleugerament. En l’article 3, el grup d’intervenció 

experimental va participar en la modalitat grupal de l’EMC. Cal puntualitzar que, 

atès el moment en què es va desenvolupar el projecte, es va administrar el 

programa original, en la seva tercera edició. Aquesta versió constava de 8 mòduls, 

a diferència del format actual que n'inclou 10 (ampliat amb posterioritat) . 

Conseqüentment, la intervenció es va estructurar en 8 sessions grupals, de 

freqüència setmanal i d’una hora de durada cadascuna. Les sessions eren 

estructurades i es guiaven a través de presentacions PowerPoint, que s’havien 

traduït i validat prèviament al castellà pel personal investigador del Spanish 

Metacognition Group. La conducció dels grups la van assumir professionals de la 

psicologia o la psiquiatria que comptaven amb formació específica impartida 

directament per Steffen Moritz i Lisa Schilling de l'Universitätsklinikum Hamburg-

Eppendorf (UKE). El contingut de les sessions se centrava en treballar diversos 

aspectes de la metacognició, relacionats amb els biaixos cognitius més comuns en 

la psicosi, incloent:  

 Sessió 1: estil atribucional 

 Sessió 2: saltar a conclusions (I) 

 Sessió 3: canvi de creences 

 Sessió 4: empatitzar (I) 

 Sessió 5: memòria 

 Sessió 6: empatitzar (II) 

 Sessió 7: saltar a conclusions (II) 

 Sessió 8: estat d’ànim i autoestima 
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El grup control va participar en sessions grupals psicoeducatives, també 

d’una hora setmanal, durant 8 setmanes. En aquest grup es tractaven aspectes 

relacionats amb hàbits saludables, comportaments de risc, prevenció de 

recaigudes, videofòrums, recursos d'ocupació i lleure, i suport comunitari. Els dos 

grups es van fer simultàniament i es van realitzar als centres de salut mental 

habituals de les persones participants. 

A l’article 4, el grup d’intervenció va participar en l’EMC+, la modalitat 

individual de l’EMC, que des d’un inici consistia en 10 mòduls. El procediment va 

ser el mateix, però en aquest cas, les sessions eren individuals: 

 Sessió 1: establiment de l’aliança terapèutica 

 Sessió 2: introducció a l’EMC+ 

 Sessió 3: Formulació del cas 

 Sessió 4: estil atribucional 

 Sessió 5: presa de decisions 

 Sessió 6: canvi de creences 

 Sessió 7: empatitzar 

 Sessió 8: memòria i excés de confiança 

 Sessió 9: depressió i autoestima 

 Sessió 10: prevenció de recaigudes 

Pel que fa a la condició control, les persones assignades van rebre TAU, que 

consistia en l’abordatge multidisciplinari estàndard proporcionat als seus centres de 

salut mental de referència. L’única limitació aplicada a aquest grup va ser l'exclusió 

de la modalitat grupal d'EMC dins del seu pla terapèutic. Els dos grups es van dur 

a terme de manera simultània i presencialment als centres de salut mental habituals 

de les persones participants. 
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Figura 3 

Esquema del disseny metodològic de la tesi 

 
Nota. EMC = Entrenament Metacognitiu; EMC+ = Entrenament Metacognitiu individual; PEP = Primer Episodi 
Psicòtic; TAU = Tractament habitual (Treatment as Usual). 

 

3.1.3 Consideracions ètiques 

Els projectes  en els quals s’emmarquen els quatre articles de la present tesi 

van ser finançats per l’Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) i per la Generalitat de 

Catalunya: “Eficacia del Entrenamiento Metacognitivo (EMC) sobre los síntomas, la 

metacognición, el funcionamiento social y neuropsicológico en personas con 

psicosis de breve evolución” (PI11/01347), “Eficacia del Entrenamiento 

Metacognitivo Individualizado (EMC+) en personas con psicosis de breve 

evolución” (PI14/00044), “Cognició social i biaixos cognitius en persones amb 

primers episodis psicòtics en comparació amb esquizofrènia crònica i controls sans” 

(SLT006/17/00231) i “Influencia del estilo de apego en la cognición social y sesgos 

cognitivos en personas con primeros episodios psicóticos, esquizofrenia crónica y 

controles sanos” (PI18/00212). Tots els estudis van complir amb la Declaració de 

Helsinki i van rebre l'aprovació del comitè d'ètica del Parc Sanitari Sant Joan de 

Déu, així com dels comitès d'ètica de tots els centres participants. 
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Article 4: Verdaguer-Rodríguez, M., López-Carrilero, R., Ruiz-Delgado, I., Pousa, 
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Resum de l’Article 1 

Antecedents: Tot i que la literatura científica descriu diferències de sexe en la 

neurocognició en PEP, l’evidència disponible encara resulta inconsistent. L’objectiu 

d’aquest article va ser explorar aquestes diferències, considerant l'impacte de 

diverses variables clíniques i sociodemogràfiques. 

Disseny: Es va dur a terme un estudi descriptiu observacional amb una mostra de 

191 persones amb PEP. Es va administrar una bateria d’instruments clínics i 

neuropsicològics (PANSS, GAF, SUMD, WCST, Stroop, TMT, TAVEC i CPT) i es 

van analitzar les diferències de mitjanes entre dones i homes mitjançant anàlisis de 

covariància (ANCOVA) per controlar l'efecte de les covariables significatives. 

Resultats: En les anàlisis ajustades per covariables, es va observar un efecte del 

sexe en variables d’estratègies de codificació en memòria verbal, mostrant un ús 

més freqüent en els homes de l'agrupament serial en tasques de record lliure a curt 

termini. Tant el record immediat com el record a llarg termini es van associar amb 

el nivell educatiu i el diagnòstic, mentre que l'agrupament semàntic i les intrusions 

en el record amb pistes es van relacionar amb el nivell educatiu. Les dones van 

tenir un millor rendiment que els homes en el WCST, en què el nivell educatiu també 

va contribuir significativament. 

Conclusions: D’una banda, els resultats suggereixen l'existència de diferències de 

sexe en la memòria verbal en PEP, especialment en les estratègies de codificació. 

De l'altra, s’observa un avantatge en el funcionament executiu en les dones. El 

diagnòstic i el nivell educatiu emergeixen com a factors determinants en aquestes 

diferències. En conclusió, es recomana que les intervencions primerenques 

s’adeqüin a les necessitats específiques de cada sexe sota un enfocament 

interseccional per optimitzar els programes de rehabilitació cognitiva. 

 

L’article 1 no té material suplementari. 
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Resum de l’Article 2 

Antecedents: Tot i que els dèficits en la cognició social són una característica 

central de la psicosi i que ja són evidents en les etapes inicials del trastorn, 

l’evidència actual sobre les diferències entre dones i homes en aquest àmbit encara 

és inconsistent. L’objectiu d'aquest estudi és explorar les diferències de sexe en la 

cognició social en una mostra de persones amb un PEP. 

Disseny: Es va dur a terme un estudi observacional descriptiu amb 191 individus 

amb PEP. El processament emocional es va avaluar mitjançant el Test de cares, la 

ToM amb la Hinting task i l'estil atribucional amb l’IPSAQ. Es van realitzar anàlisis 

ANCOVA per controlar l'efecte de l’edat, el nivell de depressió, el nivell educatiu i 

el diagnòstic. 

Resultats: No es van trobar diferències significatives segons el sexe en cap dels 

dominis de la cognició social analitzats (processament emocional, ToM o esti l 

atribucional). Aquests resultats es van confirmar mitjançant les anàlisis ajustades, 

les quals van mostrar que el sexe tampoc tenia un efecte significatiu en els dominis 

de cognició social, un cop incloses les covariables. 

Conclusions: Els resultats suggereixen que dones i homes amb PEP presenten un 

rendiment similar en la cognició social. En conseqüència, és possible que no sigui 

necessari adaptar les intervencions primerenques de la psicosi segons el sexe pel 

que fa als aspectes específics de la cognició social. No obstant això, es destaca la 

importància d'incloure aquests dominis en els tractaments primerencs a causa del 

deteriorament generalitzat que presenten els i les pacients en comparació amb la 

població sana. 

 

L’article 2 no té material suplementari. 
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Resum de l’Article 3 

Antecedents: Les alteracions neurocognitives són una característica central de la 

psicosi i influeixen en la seva evolució a llarg termini. Tot i que s'han observat 

diferències de sexe en la neurocognició en els PEP, els resultats de la literatura 

existent són contradictoris. Més enllà d’això, pocs estudis han explorat la possible 

resposta diferencial a les intervencions metacognitives en els dominis 

neurocognitius. L’objectiu d’aquest estudi era examinar la influència del sexe en els 

beneficis de l’EMC sobre els dominis neurocognitius en els PEP. 

Disseny: Un total de 122 persones amb PEP van ser aleatoritzades en un assaig 

clínic per rebre EMC o intervenció psicoeducativa control. El rendiment 

neurocognitiu es va avaluar en el moment basal i als 6 mesos de seguiment 

mitjançant una àmplia bateria neuropsicològica (CPT-II, TMT, WCST, Test de 

Stroop, TAVEC, WAIS-III). Es van dur a terme models lineals generals per avaluar 

els efectes de la intervenció, el sexe i la seva interacció, tant en anàlisis sense 

ajustar com en anàlisis ajustades per covariables significatives. 

Resultats: L’EMC va aportar més millores que la psicoeducació en el record 

immediat, la velocitat de processament, la flexibilitat cognitiva, el control inhibitori i 

l'atenció. Les millores en el record immediat i la interferència del Test de Stroop van 

continuar sent significatives després de l'ajust amb covariables. El rendiment en el 

Test de Stroop també es va veure influït pel diagnòstic. En ambdós grups, els 

homes van obtenir majors beneficis en memòria verbal, mentre que les dones van 

mostrar un augment de l'agrupament serial en tasques de record a curt termini, un 

efecte que es va mantenir significatiu després de l'ajust amb covariables. Cal 

destacar que, després d’ajustar les anàlisi per covariables, va aparèixer una 

interacció entre sexe i grup a partir de la qual les dones que havien participat en 

l’EMC experimentaven guanys més grans en el record a curt termini. 

Conclusions: L’EMC aporta millores a diverses funcions neurocognitives en els PEP 

i mostra efectes prometedors per a les dones en les estratègies d’agrupament de 

la memòria verbal. Aquests resultats subratllen la importància de tenir en compte 

factors com el sexe sota un enfocament interseccional a l’hora de dissenyar 

intervencions primerenques per a la psicosi, i destaquen el potencial de l’EMC com 

a intervenció metacognitiva interessant per a personalitzar. 

El material suplementari de l’article 3 es pot trobar a l’Annex G.
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Resum de l’Article 4 

Antecedents: Els dèficits en la cognició social i la metacognició són característiques 

centrals dels PEP. Tot i que se sap que l’EMC+ millora els símptomes clínics, la 

seva eficàcia segons el sexe pel que fa a la cognició social i la metacognició roman 

inexplorada. Aquest estudi té com a objectiu examinar si la resposta l’EMC+ en 

aquests dominis difereix entre homes i dones amb PEP. 

Disseny: Es va realitzar un assaig clínic aleatoritzat, de simple cec i multicèntric, en 

el qual 69 persones amb PEP van ser assignades aleatòriament a rebre 10 sessions 

d’EMC setmanals o tractament habitual. Les avaluacions basals, posteriors al 

tractament i de seguiment als 6 mesos van incloure una mesura de consciència 

cognitiva (BCIS) i mesures de processament emocional (Test de cares), ToM 

(Hinting task) i estil atribucional (IPSAQ). Es van analitzar els efectes del sexe, la 

condició d’intervenció i la seva interacció a partir de models lineals generals de 

mesures repetides. 

Resultats: Es va observar una interacció significativa entre el grup i el sexe pel que 

fa a l'autoreflexió i a l'índex compost de la BCIS, segons la qual les dones que van 

rebre l'EMC+ van mostrar una millora superior en comparació amb els homes i el 

grup control. No es van detectar efectes principals ni d'interacció significatius en les 

mesures de cognició social. 

Conclusions: L'EMC+ es perfila com una intervenció prometedora per potenciar la 

consciència cognitiva en els PEP, amb una resposta especialment favorable en les 

dones quant a l'autoreflexió i la consciència cognitiva global. Aquestes troballes 

donen suport a la recomanació d’implementar estratègies terapèutiques 

personalitzades. Alhora, suggereixen que la inclusió d'una intervenció coadjuvant 

en cognició social podria ser d'interès per abordar dèficits socials més amplis en 

PEP, en ambdós sexes. 

 

El material suplementari de l’article 4 es pot trobar a l’Annex H. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Deficits in social cognition and metacognition are core features of first-episode 

psychosis (FEP). While individual Metacognitive Training (MCT+) is known to improve clinical 

symptoms, its sex-specific efficacy regarding social cognition and cognitive insight remains 

unexplored. This study examines whether the response to MCT+ in these domains differs 

between men and women with FEP. 

Material and Methods: In a multicenter, single-blind randomized clinical trial, 69 outpatients 

with FEP (44 men, 25 women) were randomly assigned to receive either 10 weekly individual 

sessions of MCT+ or Treatment as Usual (TAU). Baseline, post-treatment, and follow-up 

assessments included the Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) and social cognition measures 
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(emotion perception, theory of mind, and attributional style). Repeated-measures General 

Linear Models evaluated the effects of sex, intervention condition, and their interaction. 

Results: A significant group-by-sex interaction emerged for BCIS self-reflectiveness and 

composite index of the BCIS, where women receiving MCT+ demonstrated superior 

improvement compared to men and the control group. No significant main or interaction effects 

were observed across social cognitive measures. 

Conclusions: MCT+ is a promising intervention for enhancing cognitive insight in FEP, showing 

a particularly favorable self-reflection and overall cognitive insight response in women. These 

findings advocate personalized therapeutic strategies and suggest that adjunctive social 

cognitive training may be interesting to address broader social deficits across both sexes. 

Keywords: Early Psychosis; Metacognitive Training; Gender; Cognitive Insight; Social 

Cognition. 

 

1. Introduction 

Social cognitive impairments are well 

documented in psychosis1–3 and 

encompass multiple domains. Deficits in 

emotion perception, Theory of Mind (ToM), 

and attributional style are consistently 

observed across illness stages and typically 

emerge early in the illness course4–7. These 

impairments are not merely collateral 

symptoms; they are core features that 

significantly hinder recovery and community 

integration. In fact, deficits in social 

cognition – emotion processing and ToM in 

particular – have been proposed as one of 

the strongest predictors for social 

functioning in psychosis8–10. Evidence also 

suggests an interrelation between social 

cognition and neurocognitive variables, with 

both domains interacting and affecting 

overall functional capacities in psychosis11–

13. In this regard, mediation models have 

been proposed in which social cognition 

would act as a partial mediator between 

neurocognition and functioning4–6. It seems 

that within these interactions, social 

cognition would explain between 7-16% of 

the variance of functioning, while the 

variance explained by neurocognition would 

range from 4% to 6%11,15. Another factor 

that may interact between social cognition 

and functioning is metacognition. 

Metacognition has been linked to functional 

outcomes, as well as to neurocognitive and 

social cognitive domains17,18. Recent 

studies point to a bidirectional association: 

a bottom-up framework where 

neurocognition and social cognition provide 

the scaffolding for metacognition, and a top-

down perspective where effective 

functioning relies on metacognition to 

monitor judgements and translate cognitive 

skills intro adaptative behavior17–19. 

Consistent with this supervisory role, 

various articles indicate that in psychosis, 

the metacognitive capacity to self-evaluate 

cognitive outcomes predicts overall 

functioning more accurately than objective 

performance itself 20,21. Consequently, 

metacognition functions as a bridge 

connecting raw cognitive abilities to their 

real-world application, making it a main 

component of daily functioning22. 

The role of sex in social cognitive 

impairments, however, is less clear, both for 

established psychosis and for First-Episode 

Psychosis (FEP). Most available evidence 

concerns emotion perception and ToM and, 

overall, most studies report no significant 

sex-related differences in these 

domains2,23–30. However, some 

investigations have found women with 

psychosis to perform better than their male 

counterparts on general measures of 

emotion recognition and ToM31,32. 

Importantly, the absence of overall 

differences may mask subtle, qualitative 



3. Desenvolupament empíric 

 110 

distinctions. Sex differences have been 

identified when analyses move beyond 

global accuracy scores to examine specific 

emotional valences or error patterns. For 

instance, women with psychosis may be 

better at recognizing negative emotions on 

faces than men, such as fearful faces31,33 

yet show greater difficulties in recognizing 

angry, sad or disgust expressions23,34. 

Similarly, distinct error patterns have been 

described, with women with psychosis more 

often interpreting neutral faces as sad and 

men more often perceiving neutral faces as 

angry35. Task-specific effects have also 

been reported: sex differences emerged in 

auditory emotion perception tasks, with 

women outperforming men, while this 

distinction was not encountered in visual 

tasks36. Altogether, these findings suggest 

that, although overall measures of emotion 

perception and ToM generally show no sex 

effects, more fine-grained analyses – such 

as considering specific emotions, error 

patterns or task modalities – may reveal 

significant differences between men and 

women with psychosis. Furthermore, an 

apparent female advantage would be 

consistent with what has been observed in 

general population37,38, which underscores 

the need for evidence to clarify this issue in 

FEP. Whether the sex effect is 

independently present across populations 

or interacts with inherent factors of 

psychotic disorders remains 

unanswered23,26. Turning to other social 

cognitive domains, to our knowledge, no 

sex differences have been reported in 

psychosis regarding attributional style or 

social perception, and research specifically 

focusing on FEP remains scarce2,26,39,40. As 

to attributional style in FEP, in a previous 

study we found no sex differences25, whilst 

Ferrer-Quintero et al41 found a profile of 

FEP that only emerged in women, in which 

female participants presented high levels of 

personalizing bias alongside low 

externalizing bias – such a profile did not 

appear in the male sample. Regarding 

metacognition, some studies in FEP 

suggest that women have a better cognitive 

insight profile, showing lower levels of self-

certainty42, while others report greater self-

reflection in men43, or no differences 

between sexes at all44. 

Despite the growing focus on precision 

psychiatry, few studies targeting social 

cognitive treatments have addressed how 

sex effects may influence treatment 

response. There is some evidence pointing 

to potential sex differences, with some 

studies identifying male sex as a predictor 

of poorer response to social cognitive 

interventions45 and others suggesting a 

better response in women following CBT 

interventions46. In the context of FEP, 

Salas-Sender et al47 compared the impact 

of MCT against a psychoeducational control 

intervention. The study revealed that 

women treated with MCT significantly 

decreased their personalizing bias 

regarding attributional style compared to 

women in the control group, a benefit not 

seen in men. Interestingly, men showed a 

different response pattern to MCT: rather 

than improving in attributional style, they 

demonstrated a specific reduction in the 

jumping to conclusions bias. As for 

metacognition, women in the MCT group 

improved in cognitive insight, but men did 

not. 

Regarding MCT, some studies observe 

its benefits on social cognition, specifically 

on ToM48,49, and on cognitive insight50. The 

individual version of MCT, known as MCT+, 

is an available version of the standard group 

format of this intervention51. Although both 

formats are grounded in the same 

principles, MCT+ uniquely enables a more 

intensive focus on personal worries and 

requests52,53. This approach is especially 

beneficial for individuals who are hesitant to 

share their experiences in a group setting or 

who lack insight into their delusional 

content. Also, its individualized nature 

allows for a more tailored focus on potential 

sex-specific needs during the sessions. 

Regarding MCT+ effectiveness in 

psychosis, evidence confirms a reduction in 
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delusions, jumping to conclusions bias, and 

general positive symptoms53–56, with 

moderate to large effect sizes. However, the 

influence of MCT+ on social cognition 

domains remains unexplored, as do the 

potential sex-related effects. 

Given that social cognitive and 

metacognitive deficits represent a crucial 

treatment target in psychosis, and that 

emerging evidence suggests sex-specific 

patterns, it is essential to bridge the current 

knowledge gap regarding sex-specific 

treatment outcomes, particularly in FEP – 

where research remains scarce. This 

approach would contribute to elucidating 

whether sex-tailored metacognitive and 

social cognitive interventions are required, 

thereby facilitating the design of more 

precise treatment strategies. Therefore, the 

primary aim of the present study is to 

examine whether the response to MCT+ 

differs between women and men with FEP 

in regards of social cognition and 

metacognition. Given previous findings in 

the literature, we expect MCT+ to enhance 

these outcomes both in women and men but 

anticipate greater improvements for women 

in terms of attributional style and cognitive 

insight. 

 

2. Methods  

2.1. Design 

The study was a single-blind randomized 

clinical trial with two parallel intervention 

arms (Clinical Trials Identifier 

NCT04429412). Participants were assigned 

by random number table to either the 

experimental group (MCT+) or the control 

condition receiving Treatment as usual 

(TAU). 

2.2 Participants 

The sample consisted of 69 outpatients 

with FEP. Recruitment took place across 

ten Spanish mental health centers: Instituto 

de Investigación Sanitaria de la Fundación 

Jiménez Díaz, Servicio Andaluz Jaén y 

Málaga, Hospital de la Santa Creu i Sant 

Pau, Parc de Salut Mar, Centre d'Higiene 

Mental Les Corts, Institut Pere Mata, Institut 

Assistència Sanitària Girona, Hospital 

Clínico Universitario de Valencia and 

coordinating center Parc Sanitari Sant Joan 

de Déu. Prior to enrollment, participants 

were informed of the study's purposes and 

details. Those who accepted signed an 

informed consent form. Assessments were 

performed at baseline, post-treatment, and 

follow-up by trained psychologists blinded 

to group allocation, between 2015 and 

2019. 

Inclusion criteria were: (1) diagnosis of 

schizophrenia, schizoaffective disorder, 

brief psychotic disorder, delusional 

disorder, schizophreniform disorder, or 

psychotic disorder not otherwise specified 

(DSM-IV-TR); (2) FEP within five years of 

symptom onset57; (3) PANSS scores ≥ 4 in 

Delusions, Grandiosity, or Suspiciousness 

during the past year; and (4) age between 

18 and 45 years. Exclusion criteria were: (1) 

traumatic brain injury, dementia, or 

intellectual disability (premorbid IQ ≤70); (2) 

substance dependence according to DSM-

IV-TR; (3) PANSS scores ≥ 5 in Hostility or 

Uncooperativeness, or ≥ 6 in 

Suspiciousness; and (4) not receiving the 

group version of MCT. The study complied 

with the Declaration of Helsinki and 

received approval from the ethics 

committee of Sant Joan de Déu (PIC-81-

14), as well as from the ethics committees 

of all participating centers. 

2.3. Measures 

Sociodemographic information of the 

sample was obtained using an ad hoc 

questionnaire. Antipsychotic medication 

dosages were standardized to 

chlorpromazine equivalents.  

Clinical measures: Symptom severity 

was evaluated with the Positive and 

Negative Syndrome Scale (PANSS)58,59, 

applying the seven-factor model proposed 

by Emsley et al60. This provided scores for 

positive (7-49), negative (7-49), 

disorganized (5-35), excited (4-28), motor 
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(2-14), depression (2-14), and anxiety (3-

21) dimensions, with higher values 

reflecting greater symptom severity. Global 

and clinical functioning were assessed with 

the Global Assessment of Functioning 

Scale (GAF)61, where scores range from 1 

to 100, with higher values indicating better 

functioning. Clinical insight was measured 

using the 3-item version of the Scale of 

Unawareness of Mental Disorder 

(SUMD)62,63, where total scores range 

between 3 and 15, and higher scores 

indicate poorer levels of insight. 

Cognitive insight: we used the Beck 

Cognitive Insight Scale (BCIS)64,65, a 15-

item self-report measure comprising self-

reflectiveness and self-certainty subscales, 

as well as a composite index obtained by 

subtracting self-certainty scores from self-

reflectiveness scores. Higher self-

reflectiveness values represent a greater 

capacity to evaluate one’s own ideas and 

interpretations, whereas higher self-

certainty scores indicate stronger 

overconfidence in these beliefs. Positive 

scores on the composite index indicate 

higher self-reflectiveness relative to self-

certainty, whereas negative scores reflect 

that overconfidence outweighs the capacity 

to evaluate or question one’s own beliefs. 

Thus, the composite index provides a global 

measure of cognitive insight balance. 

Social cognitive measures: Emotional 

Processing was measured with the Faces 

Test66,67. Higher values reflect better 

emotion recognition, with scores ranging 

from 0 to 20. ToM was evaluated using the 

Hinting Task68,69, with lower scores 

indicating poorer performance. Attributional 

Style was examined with the Internal, 

Personal and Situational Attributions 

Questionnaire (IPSAQ)70,71, which includes 

scores for Externalizing and Personalizing 

biases (EB and PB, respectively). Positive 

values in the EB indicate a stronger self-

serving bias, meaning that individuals are 

less likely to take responsibility for negative 

events compared to positive events. Scores 

above 0.5 in the PB show a greater 

tendency to attribute negative events to 

personal causes rather than situational 

causes. 

2.4. Interventions 

Participants in the experimental 

condition attended weekly individual 

sessions of MCT+, each lasting 1 hour, over 

a 10-week period. Trained psychologists or 

psychiatrists delivered the sessions, 

following a structured format supported by 

PowerPoint material. The program 

consisted of the following modules: (1) 

Therapeutic alliance, (2) Introduction to 

MCT+, (3) Case formulation, (4) 

Attributional style, (5) Decision making, (6) 

Changing beliefs, (7) Empathizing, (8) 

Memory and overconfidence, (9) 

Depression and self-esteem, and (10) 

Relapse prevention. Details on the modules 

content can be found in the Supplementary 

Material 1. Psychologists and psychiatrists 

were trained by Steffen Moritz’s and Lisa 

Schilling’s team from the 

Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf 

(UKE) before conducting the sessions. The 

control group received TAU, which 

consisted of the standard multidisciplinary 

care provided by the public mental health 

services in the reference area, including 

pharmacological management in 

combination with psychiatric and/or 

psychological follow-up visits. The only 

restriction was that participants were not 

receiving the group version of MCT. Both 

intervention conditions matched in 

frequency and duration to the experimental 

sessions and delivered within participants’ 

regular mental health services. 

2.5. Statistical analyses 

SPSS Statistics v26 was used to perform 

all analyses. Data normality was tested with 

the Shapiro–Wilk test. Diagnosis was 

recoded into two categories: schizophrenia, 

and other psychotic disorders 

(schizoaffective disorder, schizophreniform 

disorder, delusional disorder, brief 

psychotic disorder, or psychotic disorder not 
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otherwise specified). Sex differences in 

sociodemographic and clinical variables 

were examined using Mann–Whitney U 

tests for continuous variables and Chi-

square tests for categorical variables, with p 

< 0.05 set as the significance threshold. 

Effect sizes were calculated using Cohen’s 

d. 

We performed repeated-measures 

General Linear Models (GLM) with baseline, 

post-treatment, and follow-up data of 

cognitive insight and social cognition, to 

examine the effects of sex, intervention 

condition, and their interaction. Analyses 

were first performed unadjusted, with group 

and sex entered as fixed factors, and 

subsequently adjusted for 

sociodemographic and clinical variables 

that differed significantly between sexes at 

baseline. Effect sizes of the GLMs were 

reported using partial eta squared (ηp²), 

interpreted as small (0.01), moderate (0.06), 

or large (0.14)72. Given the exploratory 

design of this article, corrections for multiple 

comparisons were not applied73,74. 

 

3. Results 

Table 1 displays the sociodemographic 

and clinical profiles of the participants, 

stratified by sex. The final sample consisted 

of 69 individuals, comprising 44 men 

(63.77%) and 25 women (36.23%). At 

baseline, women were significantly older 

than men (p = .034) and exhibited a later 

age at symptom onset (p = .038). Due to the 

high collinearity between these two 

variables, only age at symptom onset was 

included as a covariate in the adjusted 

GLMs, given its stronger theoretical 

relevance to treatment response. 

Details of the unadjusted GLM are 

provided in the Supplementary Material 2, 

while the full analysis accounting for 

covariates is presented in Table 2. A 

significant group-by-sex interaction 

emerged on the self-reflectiveness 

subscale of the BCIS (p = .054; ηp² = 0.14), 

with women in the MCT+ condition showing 

greater improvement over time. This 

interaction remained significant after 

adjusting for age of symptom onset (p = 

.039; ηp² = 0.16). Furthermore, a significant 

group-by-sex interaction appeared on the 

BCIS Composite Index (p = .021; ηp² = 

.187), with women in the MCT+ condition 

improving significantly more over time. This 

interaction was also significant in the 

adjusted analyses (p = .039; ηp² = 0.16). 

Regarding age of onset, it had no significant 

effect on the model. No significant effects or 

interactions were found in the social 

cognition measures. 

 

4. Discussion 

The primary aim of this study was to 

examine sex differences in the response to 

MCT+ in a sample of FEP. Our results 

provide novel evidence regarding the 

differential impact of MCT+ on cognitive 

insight. Specifically, significant sex-by-

group interactions emerged for self-

reflectiveness and for the BCIS composite 

index, showing superior improvements in 

women in the MCT+, compared to men and 

the control condition. Conversely, and 

contrary to our initial hypotheses, no 

significant effects of the intervention or sex-

specific responses were observed in social 

cognitive domains. 

The specific enhancement of self-

reflectiveness the BCIS composite index in 

women following MCT+ suggests that the 

individualized format of this intervention 

may be particularly well-suited for women 

with FEP. This is supported by recent 

literature indicating that MCT interventions 

specifically favor women in enhancing 

cognitive insight. In fact, a recent meta-

analysis observed that women with 

psychosis tend to improve more in self-

reflectiveness than men after MCT, aligning 

with our findings75. Regarding overall 

cognitive insight, meta-analyses confirm 

MCT’s broad benefits49,75,76, supporting the 

intervention's efficacy in fostering a more 

adaptative metacognitive balance, which is 
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a core therapeutic aim of the MCT 

program77. Specifically, within FEP 

populations, RCTs have demonstrated the 

superiority of MCT over psychoeducation or 

TAU in enhancing cognitive insight50,78, an 

effect that has been shown to be maintained 

at 6-month follow-ups79. Nevertheless, the 

existing evidence that analyzes MCT’s 

response according to sex shows mixed 

results. Some studies find women tend to 

respond better to MCT47, and others find no 

differences between women and men75. 

Interestingly, the study that found women 

responded better explored a sample of FEP, 

as the present study, while the study that 

found similar results included a sample of 

psychosis, regardless of the illness stage. 

This suggests that, even if MCT shows 

broad benefits on overall cognitive insight – 

both in FEP and multiple-episode samples 

– the specific better responsiveness in 

women to metacognitive interventions may 

be easier to elicit during early stages of the 

disorder, but more difficult to find in women 

with established psychosis. 

Also, the better responsiveness in 

women receiving MCT+ may be influenced 

by baseline characteristics and general 

engagement with treatment. On the one 

hand, women in our sample who were 

allocated in the MCT+ condition had lower 

baseline scores in self-reflectiveness the 

BCIS composite index, which may have 

influenced their greater benefit from this 

intervention, as they had more room for 

improvement. As for the existing literature in 

this regard, findings about baseline 

cognitive insight in FEP are mixed. Some 

studies show higher levels of self-

reflectiveness in men43, in line with our 

results, but others find the opposite – 

Ferrer-Quintero et al41 identified a female-

specific profile of high self-reflectiveness. In 

addition, there is evidence suggesting 

women with FEP seem to present lower 

levels of self-certainty relative to self-

reflectiveness when compared to multiple-

episode cohorts, which has been linked to a 

better response to disconfirmatory 

evidence42. Regarding overall cognitive 

insight, studies usually find a similar 

performance between men and women with 

FEP in the composite index of the BCIS42,43. 

Therefore, further research should assess 

how different baseline levels of cognitive 

insight may affect treatment response, to 

better address treatment for different 

profiles in male and female patients. This 

points to a key principle of precision 

psychiatry: it is not merely that women and 

men present different baseline cognitive 

insight levels, but rather that distinct, sex-

specific metacognitive processes may 

underlie delusions and cognitive biases80, 

leading to differential responses to 

metacognitive interventions among men 

and women with FEP. Consequently, these 

findings emphasize the need for future 

research to tailor early interventions to 

address these differences. 

On the other hand, women with 

psychosis typically demonstrate better 

adherence rates to psychological 

treatments than men, which may facilitate 

superior outcomes81. Together, these 

factors underscore the clinical relevance of 

FEP as a critical “window of opportunity”82 

to target prognostic variables considering 

sex-specific needs and boost secondary 

prevention both for women and men 

accordingly. 

On another note, previous studies 

exploring sex differences in FEP have 

reported that women exhibit stronger 

reductions in self-certainty and greater 

improvements in global cognitive insight 

following MCT compared to men47,83. 

Specifically, Salas-Sender et al.47 found that 

while men's self-certainty decreased in both 

MCT and psychoeducation (control 

condition), women in psychoeducation 

experienced an increase in self-certainty 

over time – a trajectory that was reversed in 

the MCT group. Although our findings 

regarding self-certainty did not reach 

statistical significance, they descriptively 

align with this pattern: women receiving 

TAU (our control condition) showed an 
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increase in self-certainty, whereas those in 

MCT+ demonstrated a reduction. Taken 

together, these observations suggest that 

women with FEP might be particularly 

vulnerable to a progressive worsening of 

cognitive insight if they only receive 

standard or non-specific care. It could be 

that, without targeted metacognitive 

interventions, women may be at a higher 

risk of becoming increasingly rigid in the 

certainty of their judgments and beliefs. All 

in all, our results expand the literature on 

cognitive insight components by 

highlighting the unique impact of the 

treatment setting in metacognitive 

interventions. We hypothesize that, while 

group-based MCT mostly helps women 

lower levels of self-certainty, the 

individualized setting of MCT+ may 

specifically target and broaden their 

capacity to actively reflect upon and 

question their beliefs. Because MCT+ 

allows for the addressing of personal 

concerns and delusional content in a 

tailored environment52,76, it is plausible that 

the individual therapeutic alliance fosters a 

safer and more focused space for women to 

engage in deeper introspection, which may 

explain the observed improvement in self-

reflectiveness in our sample. 

In contrast to the gains in metacognition, 

no significant changes were observed in 

social cognitive measures. This diverges 

from previous research, such as Salas-

Sender et al47, which reported post-

treatment improvements in attributional 

bias, specifically for women. Notably, when 

similar data were analyzed without 

stratifying by sex, these benefits where less 

clear50. In fact, a recent meta-analysis 

concluded that while MCT is highly effective 

for its primary targets (delusions and 

positive symptoms), its impact on 

secondary domains like social cognition 

remains limited, supported by less robust 

evidence49. Consequently, future research 

should adopt more fine-grained 

approaches, such as examining sex-

specific treatment outcomes, to avoid 

masking therapeutic benefits. Furthermore, 

the delivery format may play a crucial role in 

these outcomes. It is possible that the group 

format is better suited for improving social 

cognitive domains, as it exposes patients to 

peer feedback and diverse perspectives, 

which are inherently absent in individual 

settings. However, since direct 

comparisons between MCT and MCT+ 

regarding these mechanisms are currently 

lacking, this hypothesis warrants cautious 

interpretation. Finally, standard social 

cognitive measures, such as the Faces 

Test, may lack the ecological validity or 

sensitivity required to capture subtle, real-

world improvements in daily social 

functioning84. 

These findings should be interpreted in 

light of several limitations. First, the sample 

size, particularly the female subgroup, was 

limited, which may have reduced the 

statistical power to detect smaller effect 

sizes in social cognition. However, this sex 

distribution reflects the epidemiological 

incidence85 and recruitment realities of FEP 

in clinical settings, thereby preserving the 

external validity of our sample. Second, the 

specific components of the TAU control 

condition were not strictly controlled for. 

While this may introduce variability, it also 

reflects real-world clinical practice based on 

patients’ individual needs. Finally, the 

absence of a long-term follow-up in this 

specific analysis limits our understanding of 

the sustainability of these sex-specific 

gains, highlighting the need for longitudinal 

studies to determine if these early 

metacognitive improvements persist over 

time. 

In conclusion, this study is the first to 

explore sex-specific responses to MCT+ in 

FEP regarding social cognitive and 

metacognitive outcomes. Our results 

highlight MCT+ as a promising intervention 

for enhancing cognitive insight, with women 

showing a particularly favorable response in 

self-reflectiveness. These findings support 

personalized therapeutic strategies in early 

intervention. Because MCT+ did not yield 
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significant gains in social cognition for either 

women or men, our results suggest that 

integrating MCT+ with specific social 

cognitive training or group-based modules 

may be an option to achieve comprehensive 

functional recovery. Furthermore, since we 

did not observe a beneficial response in 

men, male patients may require differently 

tailored approaches to effectively target 

cognitive insight. Future research with 

larger, balanced samples is encouraged to 

better understand sex-specific effects on 

social cognitive and metacognitive 

interventions, to further refine targeted, 

personalized interventions in FEP. 
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Table 1 

Description of sociodemographic and clinical variables of the sample, regarding sex  

 Men 
(n = 44) 

Women 
(n = 25) 

Statistic 
(U-MW/t/X2) 

p-value Cohen’s d 
95% CI 

LL UL 

 Mean (SD) Mean (SD)      

Age (years) 27.07 (6.92) 30.76 (7.32) 2.120 .034* -.529 -1.028 -.031 

Age at symptom onset 23.82 (6.28) 27.57 (7.65) 2.075 .038* -.552 -1.051 -.052 

Education level (%)   7.221 .127   

Complete primary 
education 

36.3% 24.0%     

Complete secondary 
education 

52.3% 52.0%     

Complete superior 
education 

11.4% 24.0%     

Diagnosis (DSM-IV-TR) (%)   2.016 .184   

Schizophrenia 36.4% 63.6%     

Other psychotic 
disorders 

20.0% 80%     

Antipsychotic dose 
(mg/d)** 

481.69 
(352.80) 

405.58 
(295.64) 

-0.908 .364 .228 -.264 .721 

PANSS Emsley factors  

Negative 16.81 (6.91) 15.75 (7.05) -0.590 .555 .152 -.339 .644 

Positive 19.91 (6.65) 17.79 (6.26) -1.258 .208 .326 -.168 -.819 

Disorganized 9.74 (4.82) 8.65 (4.06) -0.858 .391 .239 -.254 .731 



3. Desenvolupament empíric 

 124 

Excited 6.77 (3.77) 6.28 (4.08) -0.653 .513 .126 -.365 .617 

Motor 3.35 (1.90) 3.16 (1.63) -0.271 .786 .105 -.386 .596 

Depression 5.21 (2.44) 6.28 (2.42) 1.780 .075 -.440 -.936 .056 

Anxiety 6.42 (2.73) 6.44 (3.00) -0.186 .852 -.007 -.498 .484 

GAF 54.16 (10.10) 55.92 (10.35) 0.722 .470 -.173 -.664 .319 

SUMD (global) 6.23 (3.90) 6.37 (4.07) 0.233 .816 -.035 -.526 .456 

Abbreviations: CI, Confidence Interval; GAF, Global Assessment of Functioning; LL, lower limit; PANSS, Positive and Negative Syndrome Scale; SD, 

Standard Deviation; SUMD, Scale of Unawareness of Mental Disorders; UL, upper limit. aMann–Whitney U test; bChi-square test; ct-test;  

*Level of significance < 0.05 

**Antipsychotic doses are expressed as chlorpromazine equivalence 
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Table 2 

Differences in social cognition over time according to sex and intervention condition, adjusted for age at onset. 

 TAU MCT+ 
Comparison between groups 

(baseline vs follow-up) 

 Baseline 

Mean (SD) 

Post-treatment 

Mean (SD) 

Follow-up 

Mean (SD) 

Baseline 

Mean (SD) 

Post-treatment 

Mean (SD) 

Follow-up 

Mean (SD) 

Baseline vs Follow-up 

p-value (effect size) 

 Men Women Men Women Men Women Men Women Men Women Men Women 
Group 

effect 

Sex 

effect 

Group*

Sex 

Age at onset 

effect 

Faces Test 
16.57 

(1.81) 

17.67 

(1.73) 

16.43 

(3.99) 

17.78 

(1.48) 

18.00 

(2.16) 

17.89 

(2.03) 

17.75 

(2.93) 

16.75 

(3.86) 

16.94 

(2.18) 

17.50 

(1.29) 

17.06 

(3.32) 

16.75 

(2.06) 

.256 

(.041) 

.852 

(.001) 

.500 

(.015) 

.664 

(.006) 

Hinting Task 
10.50 

(1.52) 

11.13 

(1.36) 

9.33 

(1.86) 

10.63 

(2.13) 

9.67 

(1.37) 

11.25 

(1.17) 

8.31 

(3.16) 

7.75 

(3.86) 

9.75 

(1.39) 

9.50 

(1.73) 

9.56 

(2.90) 

10.25 

(1.71) 

.100 

(.090) 

.369 

(.028) 

.988 

(.000) 

.734 

(.004) 

IPSAQ 

Externalizing Bias 
-1.25 

(4.86) 

0.50 

(5.32) 

1.00 

(2.00) 

-2.00 

(7.79) 

1.75 

(5.12) 

-0.25 

(7.93) 

0.17 

(3.92) 

-3.00 

(4.00) 

0.33 

(4.32) 

-1.00 

(7.00) 

1.83 

(3.49) 

8.00 

(7.50) 

.210 

(.152) 

.450 

(.058) 

.253 

(.128) 

.613 

(.027) 

Personalizing 

Bias 

0.76 

(0.28) 

0.62 

(0.24) 

0.50 

(0.58) 

0.78 

(0.27) 

0.77 

(.23) 

0.76 

(0.43) 

0.61 

(0.37) 

0.67 

(0.25) 

0.71 

(0.39) 

1.00 

(0.20) 

0.69 

(0.31) 

0.94 

(0.38) 

.575 

(.033) 

.549 

(.037) 

.367 

(.082) 

.150 

(.195) 

BCIS 

Self-

reflectiveness 

14.20 

(5.93) 

11.75 

(5.60) 

14.80 

(7.01) 

13.63 

(2.00) 

15.40 

(5.86) 

12.63 

(5.37) 

16.29 

(4.43) 

7.67 

(2.52) 

17.57 

(5.26) 

15.67 

(4.16) 

16.21 

(4.82) 

16.67 

(2.08) 

.118 

(.095) 

.100 

(.105) 

.039* 

(.160) 

.405 

(.028) 

Self-certainty 
9.80 

(3.11) 

5.75 

(2.76) 

8.80 

(3.63) 

7.50 

(2.56) 

7.80 

(2.86) 

8.25 

(3.54) 

7.14 

(2.77) 

8.00 

(3.61) 

8.29 

(7.34) 

8.33 

(4.04) 

6.29 

(3.93) 

7.33 

(2.31) 

.780 

(.003) 

.243 

(.054) 

.494 

(.019) 

.162 

(.077) 

Composite index 
4.40 

(8.44) 

6.00 

(3.55) 

6.00 

(10.42) 

6.12 

(2.85) 

7.60 

(8.65) 

4.38 

(5.61) 

9.14 

(6.06) 

-0.33 

(6.11) 

9.21 

(9.24) 

7.33 

(8.15) 

9.93 

(5.48) 

9.33 

(4.04) 

.150 

(.081) 

.477 

(.020) 

.039* 

(.160) 

.901 

(.001) 

Abbreviations: BCIS, Beck Cognitive Insight Scale; IPSAQ, Internal Personal and Situational Attributions Questionnaire; MCT, Metacognitive Training; 

SD, Standard Deviation; TAU, Treatment as Usual. 

*Level of significance < 0.05 

Effect sizes are provided with partial eta square (ηp
2) 
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4.1 DISCUSSIÓ GLOBAL 

 

La present tesi amplia el coneixement sobre les diferències de sexe en 

neurocognició, cognició social i metacognició en PEP, així com sobre l’efecte del 

sexe en la resposta a l’EMC. En primer lloc, s’han trobat diferències entre dones i 

homes en variables relacionades amb les funcions executives, la memòria verbal i 

les estratègies de codificació per al record. El tipus de diagnòstic i el nivell 

d’educació de les persones participants mostren un efecte rellevant en aquests 

resultats (veure apartat 4.1.1). En les anàlisis anàlogues per als dominis de la 

cognició social, s’ha observat una execució similar en totes les variables estudiades 

(veure apartat 4.1.2). En segon lloc, quant a la resposta a l’EMC, d’una banda s’ha 

identificat que aquesta intervenció té més beneficis que la psicoeducació tant en 

dones com en homes, amb una millora específica observada en les dones en 

memòria verbal. En aquest cas, el diagnòstic emergeix com un factor a tenir en 

compte per a interpretar les troballes (veure apartat 4.1.3). D’altra banda, s’ha 

comprovat com l’EMC+ aporta majors millores que la psicoeducació en la 

consciència cognitiva, concretament en la capacitat d’autoreflexió en les dones, 

però no en els homes, sense que cap variable sociodemogràfica o clínica mostri 

cap efecte en aquestes anàlisis (veure apartat 4.1.4). 

 

4.1.1 Diferències de sexe en neurocognició en els Primers Episodis Psicòtics 

El primer objectiu de la tesi era explorar les diferències de sexe en variables 

de neurocognició. D’entrada, pel que fa a la memòria verbal no havíem formulat 

una hipòtesi concreta degut a la inconsistència de les troballes observades en la 

literatura. Els nostres resultats indiquen que les dones superen els homes en 

diverses de les variables estudiades, i que dones i homes utilitzen estratègies de 

codificació diferents per a recordar informació verbal. Concretament, després 

d'ajustar per covariables, l'efecte del sexe sobre el major ús de l’estratègia serial en 

els homes va persistir en la tasca de reconeixement lliure a curt termini, mentre que 

els efectes significatius del sexe trobats en les altres variables de memòria verbal 

semblen explicar-se millor per raons de diagnòstic o el nivell d'educació. En segon 
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lloc, la hipòtesi inicial se centrava en què la flexibilitat cognitiva i el control inhibitori 

serien similars en dones i homes amb PEP. Els nostres resultats contradiuen, en 

part, aquesta suposició. En la nostra mostra, les dones mostren un avantatge 

significatiu en aquestes funcions, efecte que apareix en les anàlisis ajustades per 

covariables. Aquest resultat s’observa en els errors totals i perseveratius del WCST, 

els quals també s’associen amb un efecte significatiu del nivell d'educació. A 

continuació, s’analitza cada resultat principal, començant per la memòria verbal i 

seguint amb les troballes sobre les funcions executives. 

L’efecte del sexe en la memòria verbal 

Els nostres resultats inicials van revelar que les dones presentaven una 

major precisió i una menor puntuació d’errors en l’execució de les proves de 

memòria verbal. L’alteració d’aquest domini neurocognitiu es considera un tret tant 

en PEP com en la psicosi establerta (Millgate et al., 2022), i s’ha proposat com un 

indicador clau del funcionament global (Fu et al., 2017; Lepage et al., 2014), 

especialment en el cas de les dones (G. Buck et al., 2020). Aquests dèficits, que es 

correlacionen amb una major durada del trastorn, han demostrat ser predictors 

robustos de la transició des dels estats mentals d’alt risc cap a la psicosi franca 

(Andreou et al., 2023; Rannikko et al., 2012; Seabury & Cannon, 2020), alhora que 

actuen com a factor discriminant entre pacients resistents i pacients que responen 

al tractament (Millgate et al., 2022). La troballa que les dones amb psicosi preserven 

millor la memòria verbal s’alinea amb gran part de la literatura prèvia (Ayesa-Arriola 

et al., 2014; G. Buck et al., 2020; Ittig et al., 2015; Pu et al., 2019; Smelror et al., 

2021); no obstant això, en l’àmbit específic dels PEP, els resultats continuen sent 

discrepants (Danaher et al., 2018; Hui et al., 2016). Aquesta manca de consens 

podria atribuir-se a l’heterogeneïtat dels instruments psicomètrics emprats per a 

mesurar la memòria verbal, fet que complica la comparabilitat entre investigacions 

i subratlla la necessitat de valorar la implementació de bateries estandarditzades 

en el futur (Fatouros-Bergman et al., 2014; Mesholam-Gately et al., 2009). Així 

mateix, la definició operativa dels PEP varia entre estudis, alguns considerant-los 

com la primera presentació o ingrés per símptomes psicòtics, mentre que d'altres 

al·ludeixen als cinc primers anys d’evolució del trastorn. Diferents investigacions 

podrien esta capturant diferents moments de l’evolució del trastorn (Mesholam-
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Gately et al., 2009) i, per tant, diferents fases de progressió del deteriorament 

neurocognitiu. Finalment, cal destacar que la majoria de treballs ometen l’anàlisi de 

variables com el diagnòstic específic o el nivell d'educació, factors que, segons els 

nostres resultats, podrien influir de manera diferencial en el rendiment de la 

memòria verbal en dones i homes amb PEP. 

L’efecte del sexe en les estratègies de codificació de la memòria verbal 

Fins on sabem, l’article 1 és el primer en abordar les diferències de sexe en 

les estratègies de codificació per a la memòria verbal en PEP. L'anàlisi inicial indica 

que les dones recorren més freqüentment a l'estratègia semàntica en tasques de 

record lliure, tant a curt com a llarg termini. Tanmateix, en ajustar les anàlisis per 

covariables, aquesta diferència va quedar més ben explicada pel nivell educatiu. 

Pel que fa als homes, es va observar que utilitzaven més l'estratègia serial que les 

dones en el record lliure a curt termini, cosa que es va mantenir després de tenir en 

compte les covariables. Per contextualitzar aquestes troballes, cal ressaltar que la 

literatura distingeix dos estratègies de codificació a partir de les quals recordem la 

informació verbal quan es presenta en forma de llista de paraules. D'una banda, 

l'estratègia serial implica recordar els ítems en el seu ordre de presentació a la llista. 

Aquest mecanisme es basa en característiques superficials i descontextualitzades 

de les paraules, exigint una major càrrega a la memòria de treball i resultant, per 

tant, menys eficient (Brébion et al., 1997, 2000). D'altra banda, l'estratègia 

semàntica agrupa les paraules per categories, de manera que en proves com el 

TAVEC, “cazadora”, “medias” i “guantes” farien referència a la categoria “prendas 

de vestir” (vegeu la Figura 4). Organitzar les paraules d’aquesta manera no 

requereix de tants recursos cognitius, ja que aprofita informació del context i de 

coneixements previs, fet que optimitza el rendiment i la converteix en una estratègia 

més eficaç que la serial (Polyn et al., 2009). 
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Figura 4 

Estratègies de codificació en una tasca de memòria verbal segons el TAVEC 

 

Nota 1. Figura basada en la versió validada al castellà del Test d’Aprenentatge Verbal España-Complutense 

(TAVEC; Benedet & Alejandre, 1998; Delis et al., 1988). En aquest test es presenta una llista de paraules i la 
persona ha de recordar-les diverses vegades en l’ordre que prefereixi. D’aquesta manera, no només es 
poden mesurar els encerts, sinó quina estratègia de codificació s’utilitza per a recordar les paraules 
anteriorment presentades. 

En la psicosi, se sap que les estratègies de codificació prediuen els resultats 

en tasques de memòria verbal (Gill et al., 2018): mentre que l’ús de l’estratègia 

semàntica s’associa a un millor rendiment en la recuperació i el reconeixement 

d’informació verbal (Brébion et al., 2004; Brunet et al., 2020; Gsottschneider et al., 

2011; Polyn et al., 2009; Vaskinn et al., 2007), l’ús de l’estratègia serial es vincula 

a un pitjor rendiment i a una major cronicitat del trastorn (Brébion et al., 2004; Gill 

et al., 2018; Rannikko et al., 2012). Estudis previs ja havien assenyalat que les 

persones amb psicosi presenten més dificultat per emprar l'estratègia semàntica en 

comparació amb persones sanes, fins i tot quan se'ls proporcionen pistes de tipus 

semàntic que facilitarien el record de la informació verbal (Mesholam-Gately et al., 

2009). Els nostres resultats suggereixen que, en els PEP, això podria ser més 
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accentuat en homes que en dones, amb el diagnòstic i el nivell educatiu contribuint 

a aquesta diferència. Els efectes d’aquestes covariables es detallen en el següent 

apartat. 

El rol del diagnòstic i el nivell educatiu en la memòria verbal 

En primer lloc, les nostres anàlisis revelen que és el diagnòstic, en lloc del 

sexe, el factor que exerceix un efecte significatiu en el record immediat i el record 

lliure a llarg termini, associant-se a un pitjor rendiment en els homes amb PEP. Això 

és rellevant atesa la major presència del diagnòstic d'esquizofrènia entre els homes 

de la nostra mostra en comparació amb altres trastorns de l'espectre psicòtic. La 

literatura estableix que l’esquizofrènia cursa amb un pitjor ajust premòrbid, un inici 

més precoç, menor nivell educatiu, pitjor cognició social i una relació més forta entre 

els símptomes psicòtics i el deteriorament neurocognitiu. De fet, metanàlisis prèvies 

(Bora et al., 2009) vinculen l'esquizofrènia, particularment en homes, amb una 

major càrrega de símptomes negatius, els quals correlacionen amb disfuncions en 

dominis neurocognitius com la memòria. Així doncs, la major severitat 

psicopatològica relacionada amb el diagnòstic d'esquizofrènia podria explicar el 

pitjor rendiment neurocognitiu observat en els homes del nostre estudi, ja que 

presenten aquest diagnòstic més freqüentment. La recerca existent sobre 

diferències de sexe en memòria verbal en PEP sovint no distingeix entre diagnòstics 

de les persones participants (Ayesa-Arriola et al., 2014; Hui et al., 2016; Labad et 

al., 2016), inclouen només participants amb esquizofrènia (Ittig et al., 2015; Pu et 

al., 2019; X. Y. Zhang et al., 2012) o afegeixen persones amb psicosis afectives 

(Albus et al., 2020; G. Buck et al., 2020; Danaher et al., 2018). Per aquest motiu, 

els resultats sobre els efectes específics del diagnòstic en la memòria verbal en 

PEP són escassos. Un estudi d’Ayesa-Arriola et al. (2014) va explorar perfils 

neurocognitius en PEP tenint en compte el diagnòstic, reportant un perfil més 

deteriorat en aquelles persones amb esquizofrènia, en comparació amb altres 

trastorns de l'espectre psicòtic. Contràriament als nostres resultats, en aquest 

treball no van trobar efectes específics del diagnòstic en el domini de la memòria 

verbal. El que sí que van confirmar és una relació entre el diagnòstic de 

l’esquizofrènia i una simptomatologia negativa més greu. Precisament, altres 

treballs han associat una major presència de símptomes negatius a més 
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deteriorament en la memòria verbal (Bora et al., 2009; G. Buck et al., 2020), cosa 

que suggereix una interrelació entre el tipus de diagnòstic, la gravetat 

simptomatològica i el grau d’afectació neurocognitiva. Per tant, és plausible que la 

major afectació en memòria verbal en homes amb PEP no sigui una característica 

associada al sexe per se, sinó que reflecteixi indirectament una major prevalença 

d’un determinat diagnòstic (l’esquizofrènia), el qual s’associa a un pitjor pronòstic i 

a un major deteriorament de la memòria verbal. 

En segon lloc, el nivell educatiu emergeix com a variable explicativa, en 

comptes del sexe, del rendiment inferior dels homes en record immediat i record 

lliure a llarg termini, així com de la major taxa d'intrusions en tasques de record amb 

pistes. Aquest efecte es repeteix en el major ús per part de les dones de l’estratègia 

semàntica per al record lliure a curt i llarg termini. Atès que les dones de la nostra 

mostra posseeixen un nivell acadèmic superior, cal considerar l'efecte protector de 

l'educació sobre la memòria verbal (De Wit et al., 2017; Lamar et al., 2003; Lenehan 

et al., 2015; Szoeke et al., 2016) i la seva preservació a llarg termini (Dodge et al., 

2017). En estudis amb PEP, un nivell d'educació més alt s'ha relacionat amb una 

memòria verbal basal superior (Amoretti et al., 2016; Ayesa-Arriola et al., 2023; De 

La Serna et al., 2013). De fet, en un estudi de seguiment longitudinal a 10 anys 

(Ayesa-Arriola et al., 2023), en el qual apareixien tres trajectòries neurocognitives 

basades en el nivell d'educació (baix, mig i alt), el grup amb una educació mitja 

presentava una major recuperació en la memòria verbal, i aquesta millora era 

especialment pronunciada en les dones d’aquest grup. Tals resultats suggereixen 

una possible interacció entre el sexe i el nivell educatiu en l’evolució de la memòria 

verbal que afavoriria específicament a les dones. 

L’efecte del sexe i el nivell educatiu en les funcions executives 

Contràriament a la nostra hipòtesi de partida i a estudis previs que no 

reportaven diferències entre sexes en PEP (Ayesa-Arriola et al., 2014; Danaher et 

al., 2018; Ittig et al., 2015), els nostres resultats mostren un efecte significatiu del 

sexe en les funcions executives, així com un efecte del nivell educatiu. Aquesta 

discrepància amb la literatura podria explicar-se per la variabilitat en les eines 

d'avaluació, les quals sovint mesuren aspectes diferents de les funcions executives 
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i en dificulten l’equiparació (Ayesa-Arriola et al., 2014; Ittig et al., 2015). En el nostre 

cas, l'efecte del sexe es va restringir exclusivament al WCST, sense replicar-se en 

la part B del TMT, ni en les condicions de “paraula-color” o d'interferència del Test 

de Stroop. Malgrat que aquestes proves també avaluen la flexibilitat cognitiva i el 

control inhibitori, podrien estar mesurant components diferents d’un mateix domini, 

d’aquí que algunes captin l’efecte del sexe i d’altres no. A més, el menor nivell 

educatiu observat en els homes podria afectar el seu rendiment. Tal com apunten 

Ayesa-Arriola et al. (2023) en la seva recerca recent seguint una cohort de PEP, un 

nivell educatiu basal elevat s'associava a una menor progressió del deteriorament 

cognitiu a llarg termini, incloent-hi les funcions executives. Aquesta troballa 

reforçaria la hipòtesi que l'educació actua com un factor protector de la 

neurocognició en la psicosi i, en aquest sentit, com que les dones de la nostra 

mostra presentaven un major nivell educatiu, podria haver afavorit la seva execució 

en aquestes habilitats. 

 

4.1.2 Diferències de sexe en cognició social en els Primers Episodis 

Psicòtics 

El segon objectiu d’aquesta tesi es va centrar en examinar les possibles 

diferències de sexe en el processament emocional, la ToM i l’estil atribucional en 

PEP. En consonància amb la literatura prèvia, la nostra hipòtesi de partida 

plantejava un rendiment similar entre dones i homes en el processament emocional 

i la ToM. Els resultats obtinguts corroboren aquest supòsit, ja que l'anàlisi inicial no 

va revelar diferències significatives en cap d’aquests dominis, així com tampoc en 

el domini de l’estil atribucional. Per verificar la robustesa d'aquesta absència de 

diferències, es va realitzar un model lineal general ajustat per les covariables 

pertinents, seguint el procediment metodològic aplicat a la tots els articles d’aquest 

compendi. No obstant això, atès que l'efecte del sexe va romandre no significatiu 

després de l’ajust, en aquest cas no es detalla la influència de les covariables. 

Aquesta decisió respon al criteri d’exposició de resultats seguit en tota la tesi, 

segons el qual només es reporta el paper de les covariables quan la variable 

d’estudi resulta significativa (ja sigui abans o després de l’ajust estadístic), fet que 
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justifica que la discussió d’aquests resultats es focalitzi exclusivament en els 

efectes del sexe com a variable principal d’interès. 

L'impacte del tipus de mesura i característiques de la mostra 

En termes generals, els nostres resultats són consistents amb la literatura 

existent (Amminger et al., 2012; Ayesa-Arriola et al., 2014; Danaher et al., 2018; 

Ferrer-Quintero et al., 2022; Kitoko et al., 2020; Mossaheb et al., 2018; Navarra-

Ventura et al., 2018; Petrovic et al., 2019; Pinkham et al., 2017; Sen et al., 2020; 

Vaskinn et al., 2007, 2024). Malgrat que alguns estudis descriuen diferències entre 

dones i homes, a diferència del que s’observa en el nostre article, aquest contrast 

podria deure’s al fet que, concretament en el domini de processament emocional, 

les diferències segons el sexe semblen raure més en patrons qualitatius d’error en 

el reconeixement emocional de cares o en una habilitat diferencial per identificar 

emocions específiques (Gil et al., 2012; Van’t Wout et al., 2007; Weiss et al., 2007). 

En canvi, la precisió global o el total d’encerts, que és el paràmetre mesurat en les 

nostres anàlisis, no reflectiria aquestes diferències. Així mateix, si bé algunes 

investigacions han reportat un avantatge en les dones en processament emocional 

i ToM en la psicosi (Abu-Akel & Bo, 2013; Erol et al., 2013), replicant el perfil 

diferenciat observat en població sana (Proverbio, 2023; Thompson & Voyer, 2014), 

cal destacar que aquests treballs no restringien la mostra als primers episodis i, per 

tant, no estaven aportant resultats exclusius de la població amb PEP. 

Trajectòries cognitives diferenciades segons el sexe 

Els resultats derivats d’estudis amb mostres de PEP suggereixen una 

trajectòria cognitiva específica en les dones, diferenciada d’una evolució més lineal 

en els homes. Concretament, mentre que les dones sanes mostren una millor 

destresa basal, aquest avantatge semblaria difuminar-se durant els estadis 

primerencs de la psicosi, on el rendiment s'igualaria al dels homes, per tornar a 

emergir potencialment en fases posteriors. Una hipòtesi plausible és que, durant 

l’estadi dels primers episodis, l’aparició de la simptomatologia i el seu impacte 

funcional diluirien les habilitats superiors de cognició social en les dones. A llarg 

termini, però, si les dones amb PEP reben un tractament adequat durant els estadis 

inicials, podrien optimitzar-ne els beneficis gràcies a l'existència de factors 
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protectors de base, com un millor ajust premòrbid, millors habilitats neurocognitives 

o un funcionament social més preservat, la qual cosa permetria atenuar el 

deteriorament en estadis avançats. En canvi, els homes presentarien una major 

dificultat per compensar aquest dèficit, atesa la manca d'aquests factors protectors 

i el desavantatge basal ja present en població sana. Un altre aspecte a tenir en 

compte a l’hora d’interpretar la literatura sobre diferències de sexe en cognició 

social en psicosi i PEP és la variabilitat metodològica. Específicament, l’ús de 

diferents instruments per a mesurar els dominis d’aquesta àrea podria no només 

derivar en resultats mixtos, sinó dificultar la comparabilitat entre estudis (Giordano 

et al., 2021; Kubota et al., 2022; Vaskinn et al., 2024). 

 

4.1.3 Efectes del sexe en la resposta a l’Entrenament Metacognitiu en 

neurocognició en els Primers Episodis Psicòtics 

El tercer objectiu de la present tesi se centrava en analitzar si existeixen 

diferències de sexe en la resposta neurocognitiva a l’EMC en població amb PEP. 

Els resultats aporten noves perspectives, revelant millores específiques quant a 

l’efecte del sexe, així com beneficis de l’EMC que no depenen d'aquesta variable. 

D'acord amb la nostra hipòtesi, tant les dones com els homes es van beneficiar de 

l’EMC, presentant algunes millores diferenciades segons el sexe, especialment en 

la memòria verbal. És rellevant assenyalar també que, en ajustar les anàlisis per 

covariables, emergeixen efectes del diagnòstic i de la consciència cognitiva en la 

resposta al tractament. Aquests resultats denoten implicacions importants per a la 

personalització de les intervencions primerenques, que es detallen en els següents 

apartats. 

Millores neurocognitives en l’Entrenament Metacognitiu 

En consonància amb les nostres hipòtesis, l'anàlisi de resultats situa l'EMC 

per sobre de la psicoeducació, evidenciant guanys neurocognitius més pronunciats 

tant en dones com en homes. Aquestes troballes consoliden la literatura existent, 

que atorga a l'EMC un impacte positiu per a la neurocognició, més enllà del seu  

objectiu principal de reduir símptomes positius i biaixos cognitius (Moritz, Kerstan, 
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et al., 2011; Ruiz-Delgado et al., 2022; Wang et al., 2022). Específicament, 

l'augment significatiu en el record immediat és congruent amb investigacions 

prèvies que documenten millores en memòria verbal després de rebre EMC, tant 

en psicosi establerta (Fekete et al., 2022; Wang et al., 2022) com en PEP (Ruiz-

Delgado et al., 2022; Ussorio et al., 2016). Això és destacable ja que s’ha observat 

que els dèficits en el record verbal immediat són predictius d’una pitjor taxa de 

remissió, del deteriorament funcional a llarg termini en poblacions en estat mental 

d’alt risc per a la psicosi (Hedges et al., 2022) i de la transició a la psicosi franca 

(Andreou et al., 2023). Tal com s’ha mencionat anteriorment, el rendiment en 

memòria verbal diferencia eficaçment les persones que responen al tractament de 

les que mostren resistència (Fu et al., 2017; Lepage et al., 2014; Millgate et al., 

2022) i s’ha vist que la seva millora és un dels factors principals que semblen 

impulsar la recuperació funcional en els PEP (Eack et al., 2011). Amb tot, els 

nostres resultats susciten la importància d’incloure la memòria verbal en 

intervencions primerenques.  

Paral·lelament, les anàlisis ajustades van revelar efectes significatius del 

grup d’intervenció en altres dominis neurocognitius, com ara la condició 

d'Interferència del Test de Stroop, indicant que l'EMC podria afavorir també el 

control inhibitori i la flexibilitat cognitiva. Aquesta millora executiva és especialment 

rellevant, atès que aquestes funcions ja semblen estar afectades en els PEP 

(González et al., 2018; Riley et al., 2000) i la seva alteració ha estat associada amb 

la capacitat metacognitiva (García-Mieres, Usall, et al., 2020). Així, les nostres 

dades recolzen observacions anteriors (Ruiz-Delgado et al., 2022; Ussorio et al., 

2016), posicionant l'EMC com una eina vàlida per potenciar la neurocognició 

mitjançant l'entrenament d'habilitats metacognitives. Finalment, tot i detectar-se 

millores en mesures que avaluen velocitat de processament i atenció (condició de 

“paraula” del Test de Stroop i el Hit Index del Continuous Performance Test, 

respectivament), aquestes van perdre força en ajustar per covariables, fet que 

matisa resultats d'estudis precedents (Giusti et al., 2015; Moritz, Kerstan, et al., 

2011; Ruiz-Delgado et al., 2022; Wang et al., 2022). Aquesta discrepància amb la 

literatura anterior remarca la influència d’altres variables més enllà de l’efecte de 

grup, i subratlla la importància d'investigar els moderadors que regulen l'impacte de 
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l'EMC sobre aquests dominis específics, per tal de comprendre millor els 

mecanismes terapèutics subjacents. 

Per contextualitzar els beneficis de l’EMC en la neurocognició, resulta 

escaient comparar els nostres resultats amb l’evidència existent sobre els beneficis 

neurocognitius d’altres intervencions psicològiques. D’una banda, mentre que la RC 

també ha demostrat ser eficaç per millorar la memòria verbal (Fiszdon et al., 2016; 

Miley et al., 2020), alguns components de les funcions executives, especialment el 

control inhibitori, semblen ser més resistents al tractament. De fet, s’ha observat 

que les persones amb PEP que no responen favorablement a les intervencions 

solen presentar dèficits més severs en el control inhibitori, en comparació amb les 

persones amb PEP que responen més fàcilment al tractament (Thomas et al., 

2021). En aquesta línia, aquests dèficits correlacionen amb una major necessitat 

d’atenció psiquiàtrica sostinguda en el temps (Wykes et al., 2011). D’altra banda, 

pel que fa a la flexibilitat cognitiva – un altre dels dominis on el grup d’EMC mostrava 

millores en el nostre estudi –, la seva capacitat predictiva sobre la resposta al 

tractament és menys concloent. En aquest sentit, alguns estudis centrats en la TCC 

suggereixen una associació positiva entre l’execució en flexibilitat cognitiva i els 

resultats de la intervenció (P. Garety et al., 1997), però altres estudis no 

aconsegueixen replicar aquesta associació (Lincoln et al., 2014). Sota aquesta 

perspectiva, les millores neurocognitives observades en el nostre article, tant en 

memòria verbal com en funcions executives, suggereixen que l’EMC podria estar 

incidint sobre processos subjacents d’alta rellevància clínica que, fins ara, havien 

resultat especialment difícils de modificar mitjançant altres modalitats d’intervenció. 

Els efectes del sexe en la memòria verbal i les estratègies de codificació 

Especialment en la condició d’EMC, les dones van registrar una millora més 

pronunciada en el record lliure a curt termini. Aquest resultat és congruent amb 

l’evidència prèvia que situa les dones amb PEP amb un millor rendiment en 

memòria verbal que els homes (Ayesa-Arriola et al., 2014; G. Buck et al., 2020; Ittig 

et al., 2015; Palacios-Garran et al., 2025; Pu et al., 2019; Smelror et al., 2021). 

Tanmateix, es van observar altres efectes del sexe, com la reducció d’intrusions o 

la millora en el record amb pistes en la mostra d’homes. Aquests resultats, però, no 



4. Discussió, implicacions i futures direccions 

 139 

van ser exclusius de l’EMC i es van manifestar també en el grup psicoeducatiu. Una 

possible explicació tindria a veure amb el rendiment més baix que solen presentar 

els homes, que els situaria amb més marge de millora davant d’una intervenció, 

encara que aquesta no s’adreci directament a la memòria verbal. D'altra banda, 

atès el seu avantatge basal i la potencialitat d'aprenentatge demostrada, les dones 

podrien beneficiar-se de manera més àmplia i robusta d'abordatges dirigits 

específicament a l’entrenament de la memòria verbal. Una opció per optimitzar i 

maximitzar aquests guanys seria la RC, que ha demostrat ser eficaç en la millora 

d’aquest domini neurocognitiu en psicosi (Miley et al., 2020; Vita et al., 2021). Fins 

a la data, cap estudi publicat ha avaluat si la combinació d’EMC i RC aportaria 

beneficis diferencials específics per a les dones amb PEP. Un assaig clínic que 

actualment es troba en fase de finalització del treball de camp podria mostrar 

evidència futura sobre aquesta qüestió (registrat a ClinicalTrials.gov amb codi 

NCT0642365) (Barajas, 2024). Tot i que cal interpretar aquesta hipòtesi amb 

prudència, aquests resultats plantegen la importància de considerar possibles 

efectes del sexe a l’hora de dissenyar i aplicar tractaments per als PEP per a la 

memòria verbal. Futures investigacions haurien d'examinar possibles variables 

moderadores, així com controlar els efectes de pràctica (Goldberg et al., 2010) que 

podrien justificar part de les millores observades en ambdues intervencions. 

Respecte l’ús de les diferents estratègies de codificació, es va detectar un 

augment significatiu de l'estratègia serial en les dones durant el record lliure a curt 

termini, independentment del grup de tractament. Aquest efecte que es va mantenir 

després d’ajustar les anàlisis per covariables, fet que confirma la solidesa del 

resultat. Tot i que l'estratègia serial sol considerar-se menys eficient que la 

semàntica (Brébion et al., 1997, 2000), el seu increment pot reflectir una major 

implicació i intent d'organització de la informació de la tasca. És important destacar 

que aquest canvi no va perjudicar l'agrupament semàntic, el qual també va mostrar 

una lleugera millora, tot i que no de manera significativa. Això suggereix una major 

flexibilitat cognitiva després del tractament en les dones, sent capaces d’integrar i 

combinar ambdues estratègies de codificació per a optimitzar el rendiment en la 

tasca. En aquest sentit, convé assenyalar que l’EMC inclou un mòdul específic 

destinat a treballar el funcionament de la memòria (abordant tant els errors de 

memòria com diverses estratègies mnemotècniques), la qual cosa podria haver 
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proporcionat a les participants nous recursos o pautes per a la codificació de la 

informació verbal. Per tant, l'augment de l'agrupament serial, sumat al manteniment 

del semàntic, pot interpretar-se com una resposta positiva al tractament en dones 

amb PEP. Futures investigacions sobre aquestes diferències de sexe ajudarien a 

aclarir els mecanismes implicats en el rendiment de la memòria verbal i el seu 

potencial rol en la resposta al tractament en els PEP. 

El rol de les covariables: el diagnòstic i la consciència clínica 

Un aspecte rellevant dels nostres resultats és el paper del diagnòstic, que va 

actuar com a covariable significativa en la memòria verbal, la flexibilitat cognitiva i 

el control inhibitori. El fet que l'augment de l'estratègia serial per al record verbal fos 

exclusiu de les dones es podria atribuir a la composició diagnòstica de la submostra 

dels homes, que presentava una major prevalença d'esquizofrènia. De fet, en 

comparació amb altres trastorns de l'espectre psicòtic, l'esquizofrènia es 

caracteritza per un major deteriorament neurocognitiu i una major afectació en 

memòria verbal (Ayesa-Arriola et al., 2016; Bora et al., 2009; G. Buck et al., 2020). 

En conseqüència, els homes podrien haver tingut més dificultats per a integrar 

ambdues estratègies de codificació, necessàries per a l'adaptació a la tasca. 

Aquestes observacions reforcen la hipòtesi que la heterogeneïtat clínica dins de les 

poblacions de PEP interactua amb el sexe per modular els resultats del tractament, 

cosa que va en la línia de troballes recents sobre la variabilitat dels predictors 

neurocognitius (Mezquida et al., 2023). 

En el nostre estudi, el grup d'EMC va presentar millores superiors al grup 

psicoeducatiu en la flexibilitat cognitiva i el control inhibitori, amb el diagnòstic com 

a covariable significativa. Això suggereix que el tipus de trastorn psicòtic podria 

condicionar el grau de benefici obtingut de la intervenció. Aquest efecte del 

diagnòstic es podria explicar per les diferències en els perfils cognitius basals 

associats a cada quadre clínic. D'una banda, se sap que l'esquizofrènia sol implicar 

majors dèficits de flexibilitat cognitiva en comparació amb altres diagnòstics de 

l'espectre psicòtic (Zabala et al., 2008). D'altra banda, la literatura indica que 

presentar alteracions basals més marcades, com ara nivells alts del biaix de JTC, 

prediu una millor resposta terapèutica a l’EMC (Leanza et al., 2020). Atès l'estreta 
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relació entre el biaix de JTC i els dèficits en el control inhibitori (Shih et al., 2025; 

Woodward et al., 2009), les nostres dades suggereixen que les persones amb 

esquizofrènia, justament perquè presenten majors alteracions neurocognitives i 

metacognitives d'inici, disposen d'un marge de millora superior i, per tant, es 

beneficien especialment de l’EMC en el domini de les funcions executives. 

Malgrat això, la influència específica del diagnòstic en els resultats 

neurocognitius de l’EMC ha rebut poca atenció. Actualment, la bibliografia sobre els 

PEP reconeix l’heterogeneïtat diagnòstica de la psicosi com un aspecte rellevant i 

necessari d'abordar. La realitat, però, és que la majoria dels estudis no inclou el 

diagnòstic com una variable d’anàlisi. Les investigacions futures haurien d’aclarir si 

els diferents diagnòstics de l’espectre de la psicosi es beneficien per igual, o no, de 

l’EMC, i quins elements caldria emfatitzar en cada cas. Un pas més enllà seria que 

es fessin anàlisis d’interacció entre diagnòstic i sexe, adoptant una perspectiva 

interseccional (Crenshaw, 1989; Subramaniapillai et al., 2024), que permetria una 

comprensió més profunda de com els factors sociodemogràfics se superposen per 

donar forma a les trajectòries cognitives i la resposta al tractament, la qual cosa 

facilitaria el desenvolupament d'estratègies terapèutiques de precisió per a la 

psicosi. 

Finalment, en el nostre article es va identificar la consciència clínica com una 

covariable significativa per al rendiment de la memòria verbal. Aquesta observació 

dona suport a la vinculació entre la consciència, la memòria i la metacognició. Un 

menor nivell de consciència del trastorn s'ha correlacionat amb dèficits de memòria 

verbal (Davies et al., 2016; Kitis et al., 2007; Tumkaya et al., 2009), i s’ha identificat 

que aquesta relació pot estar mediada per les habilitats metacognitives (Kashyap 

et al., 2012; Lysaker et al., 2005). És plausible que les persones amb PEP amb una 

consciència clínica més preservada estiguin més receptives i predisposades a 

participar en intervencions metacognitives, que les farà qüestionar creences i 

interpretacions prèvies, producte dels biaixos del propi trastorn. Per tant, una millor 

consciència pot estar facilitant la integració d’informació i l’aplicació de noves 

estratègies en la vida quotidiana. Així doncs, els nostres resultats impliquen que la 

magnitud dels beneficis en memòria verbal obtinguts en l’EMC pot dependre del 

nivell de consciència clínica de la persona. Aclarir aquesta relació podria revelar 
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quins mecanismes accentuen la millora neurocognitiva en les persones amb PEP i 

guiar l'adaptació d'intervencions futures. 

 

4.1.4 Efectes del sexe en la resposta a l’Entrenament Metacognitiu en 

cognició social i metacognició en els Primers Episodis Psicòtics 

El quart objectiu d’aquesta tesi era explorar la resposta a l’EMC+ de variables 

de cognició social i metacognició en PEP, i analitzar si el sexe tenia algun efecte 

en aquesta resposta. Quant a la metacognició, d’acord amb la hipòtesi inicial, els 

nostres resultats proporcionen nova evidència sobre l'efecte diferencial de l'EMC+ 

en la consciència cognitiva en funció del sexe. En aquest sentit, s'ha observat que 

aquesta intervenció afavoreix de manera significativa la consciència cognitiva en 

comparació amb el TAU, específicament en les dones. Paral·lelament, i en 

discrepància amb la hipòtesi formulada a priori, les variables relatives a la cognició 

social no van mostrar millores significatives derivades del tractament. Tampoc es 

van constatar respostes específiques en funció del sexe pel domini de l’estil 

atribucional, així com tampoc pels dominis del processament emocional i de la ToM. 

Resposta diferencial de la consciència cognitiva segons el sexe 

L'increment de les puntuacions en autoreflexió i en l’índex compost de la 

BCIS, observat en les dones participants de l'EMC+, suggereix que aquesta 

intervenció pot ser una opció interessant per a un abordatge terapèutic sensible a 

les necessitats específiques segons el sexe. Aquesta premissa s'alinea amb la 

literatura recent, la qual assenyala que l'EMC sembla ser especialment favorable 

per a les dones en la millora de la consciència cognitiva. Una metaanàlisi mostra 

que, un cop finalitzat l'EMC, les dones amb psicosi experimenten guanys superiors 

en autoreflexió respecte als homes (Gelner et al., 2025). Pel que fa a la consciència 

cognitiva global, també es troben metaanàlisis que observen una millora derivada 

d’aquesta intervenció (Gelner et al., 2025; Lopez-Morinigo et al., 2020). De fet, la 

promoció d’habilitats metacognitives més adaptatives constitueix un dels objectius 

terapèutics centrals de l’EMC (Moritz, Andreou, et al., 2014). En el context específic 

dels PEP, diversos assajos clínics han constatat la superioritat de l'EMC respecte 
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a intervencions control, com la psicoeducació o el TAU, en l'optimització de la 

consciència cognitiva global (Lam et al., 2015; Ochoa et al., 2017), beneficis que 

semblen mantenir-se estables en seguiments de fins a sis mesos (Birulés et al., 

2020; Ochoa et al., 2017). Tot i això, la literatura existent que analitza l’efecte del 

sexe en la resposta a l’EMC sobre la consciència cognitiva global presenta resultats 

contradictoris. Alguns estudis troben que les dones responen millor que els homes 

(Salas-Sender et al., 2020), mentre d’altres no troben diferències entre dones i 

homes (Gelner et al., 2025). És important remarcar que l’estudi de Salas-Sender et 

al. (2020) on trobaven una millor resposta en dones participants de l’EMC pel que 

fa a l’índex compost de la BCIS és un estudi basat en una mostra exclusiva de PEP, 

igual que la nostra mostra. En canvi, l’estudi que no reportava diferències incloïa 

pacients amb psicosi, independentment de l’estadi del trastorn. Això podria suggerir 

que, tot i que l’EMC és beneficiós per a la consciència cognitiva global (tant en PEP 

com en estadis més tardans) la millor resposta a la intervenció observada en les 

dones podria aparèixer més fàcilment en estadis primerencs, però ser més difícil de 

trobar en psicosi establerta. 

Mecanismes de canvi de la consciència cognitiva en els PEP 

Així mateix, la millor resposta al tractament observada en les dones amb 

PEP podria derivar tant dels nivells basals de consciència cognitiva com d'un major 

grau d'implicació en les sessions. D’una banda, les dones de la nostra mostra que 

van participar en l’EMC+ tenien nivells més baixos en autoreflexió i en l’índex 

compost de la BCIS, cosa que hauria pogut influir en el major benefici de la 

intervenció, degut a un major marge de millora. L'evidència sobre els nivells basals 

de consciència cognitiva en els PEP resulta heterogènia. Alguns estudis reporten 

puntuacions superiors en autoreflexió en els homes (Espinosa et al., 2024), en línia 

amb els nostres resultats, però d'altres troben l’oposat – un perfil específic d’alta 

autoreflexió en les dones (Ferrer-Quintero et al., 2022). A més, s'ha postulat que 

les dones amb PEP, en comparació amb cohorts de psicosi establerta, presenten 

una menor autocertesa en relació a l’autoreflexió, cosa que actuaria com un 

element facilitador per assimilar l'evidència desconfirmatòria, un dels principals 

aspectes que es treballa durant l’EMC (Penney et al., 2022). Pel que fa a la 

consciència cognitiva global, l’evidència sol indicar nivells similars en dones i homes 
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amb PEP en l’índex compost de la BCIS (Espinosa et al., 2024; Penney et al., 

2022). Per tant, investigacions futures haurien d’explorar si diferents nivells basals 

de consciència cognitiva poden influir en la resposta al tractament, per tal de millorar 

com s’apliquen les intervencions en dones i homes amb PEP. Aquest fet té a veure 

amb un element clau de la psiquiatria de precisió: no es tracta merament que dones 

i homes presentin diferents nivells de consciència cognitiva, sinó que podrien existir 

mecanismes metacognitius diferencials en funció del sexe subjacents a la 

simptomatologia delirant i als biaixos cognitius (Díaz-Cutraro et al., 2025; Ferrer-

Quintero et al., 2022), que, al seu torn, podrien influir en respostes diferents davant 

les intervencions metacognitives. En conseqüència, aquestes troballes emfatitzen 

la necessitat de dissenyar estratègies d'intervenció primerenca que s'adaptin a 

aquestes especificitats. D’altra banda, cal destacar que les dones amb psicosi solen 

mostrar taxes d'adherència superiors a les intervencions psicològiques, cosa que 

podria afavorir els resultats obtinguts de les intervencions (Villeneuve et al., 2010). 

En conjunt, pren una rellevància especial si considerem la “finestra d'oportunitat” 

que representa l’estadi dels PEP a l’hora d’incidir sobre factors favorables al 

pronòstic específics per cada sexe i, així, optimitzar la prevenció secundària tant 

per homes com per dones (Birchwood et al., 1998). 

En una altra línia, existeixen estudis que analitzen l’efecte del sexe en la 

resposta al tractament en PEP que han documentat que l'EMC promou millores en 

l’autocertesa i increments en l’índex compost de la BCIS (González-Blanch et al., 

2021; Salas-Sender et al., 2020). Concretament, l'estudi de Salas-Sender et al. 

(2020) va observar que, a diferència dels homes, l'autocertesa dels quals baixava 

tant amb l'EMC com amb la psicoeducació, les dones del grup psicoeducatiu 

tendien a incrementar la seva autocertesa amb el pas del temps, una evolució que 

s'aconseguia revertir en les participants de l’EMC. En la present tesi, tot i no obtenir 

resultats estadísticament significatius per a aquest domini, s'aprecia un patró 

descriptiu coherent: el subgrup de dones que rep TAU mostra un augment de 

l'autocertesa, mentre que l'aplicació de l'EMC+ genera una reducció d'aquesta 

dimensió. Avaluant aquestes troballes de manera conjunta, es pot suggerir que les 

dones amb PEP són especialment sensibles a un declivi de la seva flexibilitat 

cognitiva si el seu tractament es limita al tractament habitual. En conseqüència, la 
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manca d'un abordatge metacognitiu específic podria abocar aquest grup a una 

creixent rigidesa a l'hora de qüestionar les pròpies conviccions i certeses. 

L'impacte del format individual en l’EMC+ 

Un altre aspecte fonamental dels nostres resultats és que expandeixen el 

coneixement sobre la resposta a l’EMC posant de manifest l’impacte del format de 

la intervenció. A diferència dels estudis previs centrats en l’EMC grupal, la nostra 

mostra va rebre la modalitat individual de l’EMC. Això suggereix que, mentre que el 

format grupal podria beneficiar les dones principalment a través de la reducció de 

l’autocertesa, la variant individual semblaria incidir més en l’autoreflexió, ampliant 

la capacitat de les participants de sotmetre a judici crític i reflexionar sobre les 

pròpies creences. Atès que l'EMC+ permet un abordatge més personalitzat del 

contingut dels símptomes delirants (Moritz et al., 2019; Moritz, Veckenstedt, 

Randjbar, & Vitzthum, 2011), es podria deduir que l'aliança terapèutica individual 

proporciona a les dones un entorn més segur facilitant un treball introspectiu més 

profund, cosa que podria explicar la seva millora específica en autoreflexió. Futures 

investigacions podrien explorar si la combinació de les dues modalitats de l’EMC, 

grupal i individual, tindrien un efecte potenciador dels beneficis en consciència 

cognitiva (Pos et al., 2018), posant èmfasi en una possible millor resposta a la 

intervenció en el cas de les dones amb PEP. 

Estabilitat de la cognició social i consideracions metodològiques 

Pel que fa a la cognició social, les nostres anàlisis no van reportar millores 

significatives en cap dels dominis explorats. Aquesta absència de millores discrepa 

parcialment amb  estudis previs sobre els beneficis de l’EMC en la cognició social. 

Salas-Sender et al. (2020) descriu beneficis post-tractament en les dones 

participants de l’EMC en el domini d’estil atribucional, identificant millores en el biaix 

personalitzador. Val a dir, però, que quan s’han realitzat anàlisis similars sense 

estratificar la mostra per sexe, aquests beneficis tendeixen a ser més dèbils (Ochoa 

et al., 2017). En aquesta línia, una metaanàlisi recent mostra que, tot i que l'EMC 

és eficaç per a reduir símptomes positius, el seu impacte en àrees que no són el 

seu objectiu principal, com la cognició social, continua sent limitat, amb una 

evidència menys sòlida (Goncalves et al., 2025). Per tant, es fa palesa la necessitat 



4. Discussió, implicacions i futures direccions 

 146 

que futurs estudis explorin amb més profunditat els beneficis de l’EMC, per 

exemple, realitzant anàlisis que detectin efectes diferencials segons el sexe, els 

quals podrien quedar emmascarats en anàlisis globals. En relació amb el nostre 

article, cal tenir en compte que l’estudi d’EMC grupal disposava de quasi el doble 

de mostra que el de l’EMC individual. Malgrat que la distribució per sexe era similar 

en ambdós formats, aquesta diferència podria haver limitat la potència estadística 

necessària per a identificar resultats significatius. Finalment, no es pot descartar 

una limitació psicomètrica, pel fet que els instruments estandarditzats en la cognició 

social solen tenir menys validesa ecològica. Això podria fer que no s’estiguessin 

detectant canvis més subtils en el funcionament social en situacions reals de la vida 

quotidiana (Vaskinn & Horan, 2020). 

 

4.2 LIMITACIONS I FORTALESES 

 

Les limitacions i les fortaleses dels estudis que formen part d’aquest 

compendi estan incloses en les corresponents publicacions. En aquest apartat es 

fa una valoració de les limitacions globals de la tesi doctoral. 

 

4.2.1 Limitacions 

Mostra 

La primera limitació recau en la mida mostral. D’una banda, la submostra de 

dones en els articles 1, 2 i 3 és més petita que el subgrup d’homes, fet que podria 

haver limitat la capacitat de detectar diferències significatives entre sexes. Aquest 

desequilibri respon al fet que la distribució per sexe no es va predeterminar durant 

el reclutament. Per tant, tot i no assolir una paritat ideal, la mostra reflecteix la 

realitat assistencial i epidemiològica del context clínic  (McGrath et al., 2008). Tot i 

aquesta disparitat, la mida mostral global d’aquests tres articles constitueix una 

fortalesa metodològica destacable, ja que és prou ampli per a dur a terme anàlisis 

segregades per sexe amb robustesa estadística i aportar una evidència empírica 
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molt necessària en l'actualitat. D’altra banda, la mida de la mostra de l’article 4 és 

inferior, atès que el volum de participants va estar condicionat per la disponibilitat 

de pacients que haguessin completat l’EMC+ i dels quals es disposés de dades de 

cognició social i metacognició. Aquesta restricció podria haver limitat la potència 

estadística per detectar millores significatives o diferències entre sexes. Tanmateix, 

els resultats d’aquesta tesi aporten un valor rellevant, ja que és el primer article que 

explora la influència del sexe en la resposta a l’EMC+ en les àrees de cognició 

social i metacognició.  

En segon lloc, la definició operativa de PEP utilitzada en la present tesi inclou 

pacients amb una durada del trastorn de fins a cinc anys. Aquest rang temporal 

implica la inclusió d’individus amb trajectòries evolutives variables, diferent nombre 

d’episodis previs, diferents graus de severitat simptomàtica o de deteriorament 

cognitiu. No obstant això, aquest criteri es va adoptar seguint la conceptualització 

de Breitborde et al. (2009) i en consonància amb les guies de pràctica clínica 

nacionals i internacionals (Early Psychosis Guidelines Writing Group and EPPIC 

National Support Program, 2016; Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 

2018), fet que assegura la consistència amb els criteris utilitzats habitualment pels 

equips assistencials de l’àrea de referència de la nostra mostra. 

Vinculat al punt anterior, la tercera limitació referent a la mostra rau en la 

categorització de la variable del diagnòstic, que utilitzava la classificació “altres 

trastorns psicòtics” per diferenciar-se de l’esquizofrènia. Això comporta que aquesta 

categoria sigui més heterogènia i més diversa clínicament, fet que podria diluir 

diferències entre els diversos diagnòstics que la conformen. Tot i això, aquesta 

agrupació respon a una decisió metodològica necessària per mantenir la potència 

estadística de les anàlisis, evitant la categorització excessiva de la variable. 

Instruments d’avaluació 

Una quarta limitació està relacionada amb les proves psicomètriques 

utilitzades. Pel que fa a l'avaluació neurocognitiva, no es va utilitzar una bateria 

estandarditzada, cosa que dificulta la comparació amb altres estudis. Tampoc s’han 

inclòs dominis com la memòria visual, la fluïdesa verbal o les funcions motores, fet 

que ha limitat l’extracció de resultats rellevants, ja que aquestes variables han estat 
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prèviament vinculades a beneficis de l’EMC (Moritz, Kerstan, et al., 2011; Wang et 

al., 2022). Quant a la cognició social, cal tenir en compte la variabilitat d’instruments 

de mesura utilitzats en la literatura sobre psicosi i PEP, cosa que podria estar 

limitant la comparabilitat entre estudis (Giordano et al., 2021; Kubota et al., 2022; 

Vaskinn et al., 2024). A aquest obstacle s’hi afegeix la manca de validesa ecològica 

de les proves disponibles (Vaskinn & Horan, 2020). Els instruments de mesura de 

la cognició social utilitzen estímuls estàtics o narratius que simplifiquen la 

complexitat de la interacció social real, la qual depèn d’estímuls més dinàmics i 

variats, com la prosòdia o els gestos corporals. Aquesta simplificació, necessària 

per a la viabilitat de la recerca, podria haver donat lloc a una sobreestimació de la 

competència real de les persones participants dels estudis, o a una limitació en la 

detecció de diferències entre l’execució de dones i homes. Malgrat aquestes 

limitacions, moltes de les quals són transversals a la literatura actual i inherents a 

les eines d'avaluació disponibles la present tesi aporta una avaluació àmplia i 

exhaustiva de diversos dominis cognitius. Aquest abordatge permet caracteritzar 

de manera integral tant l'estat de les afectacions com la seva resposta al tractament 

en una mateixa mostra de PEP, proporcionant una visió conjunta difícil d'obtenir 

amb dissenys més segmentats. A més, cal destacar que l’article 4 representa una 

contribució innovadora en aquest àmbit, ja que es tracta del primer treball que 

aporta evidència sobre la resposta a l’EMC+ segons el sexe en variables de 

cognició social i metacognició. 

Intervencions 

Finalment, respecte als articles sobre la resposta a l’EMC, el període de 

seguiment de sis mesos hauria pogut resultar insuficient per detectar efectes 

neurocognitius a llarg termini. Tal com suggereixen estudis amb seguiments més 

llargs, l’EMC pot tenir beneficis latents que no apareixerien fins al cap de més temps 

(Moritz, Veckenstedt, et al., 2014; Penney et al., 2022). Tanmateix, el fet de 

disposar d’avaluacions als sis mesos de la intervenció constitueix una fortalesa 

rellevant d'aquesta tesi i li aporta un valor diferencial. Aquesta informació permet 

documentar la persistència dels canvis en un període de seguiment on, 

habitualment, la literatura sobre intervencions en el PEP no sol disposar de dades, 
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ja que la majoria d'estudis se centren exclusivament en els resultats immediats 

post-tractament. 

 

4.2.2 Fortaleses 

Mida i representativitat de la mostra (Validesa ecològica) 

És destacable que, malgrat la dificultat inherent de reclutar persones en 

estadis inicials del trastorn, la mida mostral global dels primers tres articles és una 

fortalesa metodològica notable. Tot i la diferència de proporció entre dones i homes, 

aquesta distribució reflecteix la incidència epidemiològica i la reali tat clínica dels 

PEP. A més, el fet que les intervencions del grup control representin intervencions 

típiques dels entorns clínics reals, com la psicoeducació o el TAU potencia la 

validesa ecològica de les troballes. 

Avaluació integradora i exhaustiva en una mateixa mostra 

Mentre que gran part de la investigació prèvia tendeix a centrar-se en àrees 

o dominis cognitius concrets, l’elaboració d’aquesta tesi ha permès avaluar de 

manera conjunta un ampli ventall de dominis corresponents a la neurocognició, la 

cognició social i la metacognició. Aquesta aproximació integradora confereix una 

visió molt més completa del perfil d'afectació en les persones amb un PEP. En 

conseqüència, aquest enfocament evita la parcel·lació del coneixement i afavoreix 

una comprensió més profunda de la complexitat que presenten aquestes 

dimensions en les fases incipients del trastorn. 

Assajos clínics amb seguiment 

Els articles dirigits a avaluar els efectes de l’EMC (tant en format grupal com 

individual) incorporen una avaluació de seguiment als sis mesos posteriors a la 

finalització de la intervenció, a més de les avaluacions basals i post-tractament. 

Aquesta decisió metodològica suposa una aportació destacable a la literatura 

científica actual, ja que una part substancial dels assajos clínics sobre intervencions 

psicològiques en persones amb un PEP solen limitar-se a l'anàlisi dels resultats 

immediats post-tractament. La inclusió d'aquest seguiment permet anar més enllà 
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dels efectes a curt termini i aportar evidència valuosa sobre la trajectòria, el 

manteniment i la durabilitat temporal dels canvis clínics i cognitius aconseguits. 

Rigor analític i perspectiva interseccional 

La recerca ha anat més enllà de l'estudi aïllat del sexe, evitant interpretacions 

de caràcter reduccionista o exclusivament biologicista. Per fer-ho, en l'anàlisi de 

dades s'ha aplicat un procediment sistemàtic d'ajust estadístic que integra 

covariables rellevants en la psicosi (com el diagnòstic o el nivell educatiu, entre 

d’altres). Aquest abordatge ha permès discernir de manera rigorosa en quins casos 

les diferències cognitives i metacognitives observades s'expliquen de manera 

independent per l'efecte del sexe i en quins casos es troben modulades per altres 

factors. En conseqüència, aquesta aproximació interseccional dota els resultats 

obtinguts d'una validesa interpretativa superior, proporcionant conclusions 

matisades i ajustades sobre la naturalesa multifactorial d’aquesta població. 

Caràcter pioner i innovació en la recerca 

En darrer lloc, cal posar en valor que la present tesi ha permès generar 

coneixement inèdit en àrees on la literatura prèvia presentava buits rellevants. 

D'una banda, aquests articles constitueixen la primera aproximació científica que 

aborda de manera específica l'efecte del sexe en les estratègies de codificació de 

la memòria verbal en població amb PEP, així com de la seva resposta a l’EMC. 

D'altra banda, aporta la primera evidència empírica publicada sobre la influència del 

sexe en la resposta a l’EMC+, analitzant-ne detalladament l'impacte sobre variables 

de cognició social i metacognició. Aquestes aportacions no només amplien l'estat 

de la qüestió, sinó que estableixen un precedent fonamental per al disseny de 

futures intervencions de precisió ajustades a les característiques i necessitats 

específiques de les persones amb PEP. 
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4.3 IMPLICACIONS CLÍNIQUES I PERSPECTIVES DE FUTUR 

 

4.3.1 Implicacions clíniques 

Els resultats obtinguts en la present tesi doctoral deriven en diverses 

implicacions clíniques rellevants per a la conceptualització i l'abordatge de la 

psicosi, especialment en els seus estadis inicials. En primer lloc, aquesta tesi 

suposa una aportació significativa al coneixement sobre les diferències entre dones 

i homes en el funcionament cognitiu i metacognitiu. Mentre que gran part de la 

literatura prèvia no té en compte l’efecte del sexe, aquesta tesi ofereix una visió 

integral avaluant-lo conjuntament en tres grans àrees: la neurocognició, la cognició 

social i la metacognició. A més, ho fa centrant-se en una mostra de persones amb 

PEP, la qual cosa permet descriure les diferències d’aquestes alteracions en una 

fase crítica del trastorn. En aquest sentit, l'evidència presentada posa de relleu la 

importància d'una avaluació inicial més sensible a les diferències de sexe en 

aquestes àrees, per tal d’identificar necessitats específiques des de l’inici del 

trastorn. En segon lloc, en l'àmbit de la intervenció terapèutica, l'estudi de la 

resposta a l’EMC incorpora l'anàlisi segons el sexe, aportant informació necessària 

i innovadora sobre els efectes diferencials d’aquest programa. Els resultats 

obtinguts permeten comprendre quins perfils se’n beneficien més en funció del sexe 

i justifiquen la necessitat d'adaptar les intervencions a les necessitats específiques 

de dones i homes. Aquesta adaptació de les intervencions podria afavorir una millor 

aliança terapèutica i, en conseqüència, promoure una major adherència al 

tractament durant el període crític. A més, s'ha demostrat la utilitat clínica d'explorar 

els beneficis de l'EMC més enllà dels seus objectius principals (com els símptomes 

o els biaixos cognitius), posant de manifest el seu potencial impacte positiu en àrees 

com la neurocognició o la metacognició. En tercer lloc, l’adopció d’una perspectiva 

interseccional comporta implicacions clíniques rellevants pel que fa al disseny i 

administració d’intervencions de precisió. Els resultats evidencien que els efectes 

del sexe no operen de manera aïllada, sinó que interaccionen amb altres factors. 

Segons els resultats de la present tesi, d’una banda, seria interessant valorar 

l’adaptació d’intervencions com l’EMC segons el nivell educatiu com una variable 

que podria potenciar o limitar els beneficis obtinguts del tractament. D’altra banda, 
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la interacció amb el diagnòstic suggereix que l’EMC podria ser especialment 

beneficiós per a persones amb diagnòstics associats a majors alteracions basals, 

com l’esquizofrènia, en comparació amb quadres clínics més lleus, degut a un major 

marge de millora. Explorar en profunditat la interacció entre els efectes del sexe i 

altres factors sociodemogràfics i clínics aportaria un coneixement molt valuós per 

tal de personalitzar i adaptar intervencions com l’EMC i per optimitzar-ne els 

beneficis en tots els perfils de participants. Per últim, els resultats de la present tesi 

reforcen la necessitat d’incorporar la perspectiva de sexe en la formació dirigida a 

professionals de salut mental, afavorint una pràctica clínica més sensible i ajustada 

a la diversitat de les persones ateses. 

 

4.3.2 Perspectives de futur 

A partir de les troballes descrites i de les limitacions identificades en aquest 

compendi d'estudis, es proposen orientacions per a futures investigacions que 

permetin continuar avançant en el coneixement de la psicosi des d'una perspectiva 

interseccional i de precisió: 

 Refinament metodològic en l'estudi de les diferències de sexe: És 

important que les futures investigacions dissenyin d'inici anàlisis segregades 

per sexe. Així mateix, caldria fer esforços per aconseguir mostres més grans 

de dones que permetin assolir una major potència estadística, encara que 

es perdi la representativitat clínica.  

 Incorporació de variables específiques del sexe: També seria interessant 

registrar dades sobre el cicle menstrual i l'ús de tractaments hormonals en 

les dones. Donada l’evidència sobre l’efecte dels estrògens i dels canvis 

hormonals del cicle menstrual en la cognició (Farage et al., 2008; Hoff et al., 

2001; Riecher-Rössler et al., 2018), la inclusió d’aquestes dades suposaria 

una millora qualitativa de les investigacions realitzades sobre les funcions 

cognitives (Huerta-Ramos et al., 2015). 

 Aprofundiment en la perspectiva interseccional: Tal com s'ha posat de 

manifest en aquesta tesi, és essencial que futurs estudis adoptin una 

perspectiva interseccional, avaluant com el sexe interactua amb altres 
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determinants clínics (com el diagnòstic) i socials (com el nivell educatiu) per 

aprofundir en el coneixement de la interacció entre aquestes variables, les 

afectacions cognitives i la resposta al tractament en la psicosi. 

 Dissenys longitudinals i comparatius: Per consolidar el coneixement 

sobre l'evolució de les afectacions cognitives, cal impulsar estudis 

longitudinals que permetin seguir les trajectòries de les persones amb PEP. 

Alhora, seria important realitzar estudis que incloguin grups control de 

persones sanes i grups comparatius de persones amb psicosi establerta per 

diferenciar quins resultats sobre la cognició i la metacognició estan influïts 

per l’efecte del sexe, quins són deguts a la presència del trastorn o a l’estadi 

clínic de la psicosi, i quina és la interacció entre ambdós factors. 

 Estudi de la neuroplasticitat i l'adaptació a l'entorn: També seria 

rellevant destacar que les diferències cognitives i metacognitives no són 

estàtiques, sinó que poden reflectir processos de neuroplasticitat i adaptació 

a l’entorn. Això implica que les intervencions podrien potenciar estratègies 

adaptatives específiques segons el sexe i l’experiència vital de cada persona 

(Jäncke, 2018; Kheloui et al., 2023; Nichols et al., 2021). Seria rellevant 

explorar aquesta interacció per tal d’entendre millor els mecanismes més 

efectius per a personalitzar les intervencions. 

 Intervencions combinades i sinèrgiques: Atès que l'EMC per si sol podria 

no ser suficient per a la recuperació de tots els dominis cognitius en totes les 

persones, futures línies d'investigació haurien d'explorar l'eficàcia 

d'intervencions combinades. Concretament, resultaria de gran interès clínic 

la comparació de l'EMC de manera aïllada respecte a la combinació d'EMC 

i RC per potenciar la neurocognició, així com l'EMC combinat amb 

intervencions específiques per a la cognició social, per abordar de manera 

més eficaç les dificultats del funcionament en situacions socials. Una altra 

línia d’investigació interessant és la d’afegir intervencions basades en 

l’activitat física com a estratègia coadjuvant a les intervencions psicològiques 

o al TAU, atesa l’evidència robusta que n’avala els beneficis sobre el 

rendiment cognitiu en persones amb psicosi i PEP (Firth et al., 2016; Lak et 

al., 2024; Nuechterlein et al., 2023; Perlini et al., 2024; Shimada et al., 2022), 

explorant també possibles diferències de sexe en la resposta a aquests 
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tractaments (Barha et al., 2017). En aquest sentit, resultaria especialment 

rellevant explorar la sinèrgia entre l’EMC i programes basats en l’activitat 

física, tal com proposen (Ochoa et al., 2024), amb l’objectiu d’oferir un 

abordatge terapèutic més integral i personalitzat. A més, ja existeixen estudis 

que reporten diferències entre dones i homes en la resposta a les 

intervencions basades en activitat física (Verdaguer-Rodríguez et al., 2025), 

cosa que seria interessant seguir explorant amb profunditat. 

 Innovació tecnològica per a la personalització terapèutica: La 

incorporació de l’ús d’eines digitals i plataformes tecnològiques podria 

permetre un seguiment continu i una adaptació individualitzada segons els 

perfils de sexe, les necessitats cognitives i les característiques personals 

dels i les pacients (Fouyaxis et al., 2024; Hornstein et al., 2023). Aquesta 

incorporació obriria noves orientacions de recerca, facilitant intervencions 

més precises, flexibles i accessibles, així com l’anàlisi de dades en temps 

real per optimitzar els resultats terapèutics. 

 

4.4 REFLEXIÓ CRÍTICA: LA PERSPECTIVA DE GÈNERE EN LA RECERCA 

 

Al llarg de la història de la ciència, la mirada androcèntrica ha deixat buits de 

coneixement sobre la salut en diversos àmbits (Valls-Llobet, 2009, 2020). 

Històricament, aquesta visió s’ha traduït en un gruix considerable de la recerca 

basada de manera sistemàtica en mostres formades exclusivament per homes, 

tractant les característiques diferencials de les dones com a variables de confusió 

que calia controlar o evitar. Els resultats d’aquesta recerca s’extrapolaven a tota la 

població, considerant les característiques dels homes com a universals. 

Afortunadament, des de fa dècades, nombrosos equips d’investigació arreu del 

món intenten reparar aquest desequilibri dissenyant estudis amb mostres 

representatives per sexe, explorant les diferències entre dones i homes, i obrint 

línies d’investigació destinades a l’estudi de condicions de salut amb expressions 

específiques en les dones (Arnegard et al., 2020; DuMont et al., 2023). 
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En l’àmbit de la psicologia i la neuropsicologia, aquesta trajectòria històrica 

presenta matisos importants. Durant les últimes dècades, es poden trobar múltiples 

estudis que exploren les diferències en la conducta o la cognició de dones i homes, 

algunes explorant correlats anatòmics i funcionals en el cervell, i d'altres mesurant 

la conducta mitjançant qüestionaris sovint no exempts d'un biaix de gènere. Lluny 

de garantir l'objectivitat, si els resultats d’aquestes investigacions no es 

contextualitzen de manera adequada, poden acabar legitimant creences i 

estereotips preexistents, com ara la suposada superioritat visuoespacial dels 

homes o la major predisposició a l’empatia per part de les dones. Aquest fenomen, 

descrit per Fine (2008, 2013) com a "neurosexisme", fa referència a la tendència a 

recórrer a diferències cerebrals o neurocognitives per explicar i justificar els rols de 

gènere. En aquesta línia, autores com Rippon (2020) o Vaskinn et al. (2024) insten 

a interpretar les diferències de sexe de manera contextualitzada: és rellevant 

promoure estudis amb una metodologia rigorosa que permeti explorar 

adequadament les diferències de sexe, i alhora, no hem d’oblidar el context on  es 

desenvolupen aquestes diferències, en part influït per la socialització diferencial 

entre dones i homes. Aquesta realitat apel·la directament a la recerca en salut 

mental i, en concret, a l'estudi de la psicosi. Tot i que s’ha evidenciat que dones i 

homes amb un trastorn psicòtic presenten algunes diferències en els seus perfils 

clínics i cognitius, no totes aquestes divergències es poden atribuir exclusivament 

a causes biològiques. Representen, més aviat, la convergència de múltiples factors, 

entre ells l’efecte de l'esmentada socialització diferencial, a través de la qual 

s’exposa a dones i homes a situacions diferents, a aprenentatges diferents i, per 

tant, a possibles diferències a l’hora d’afrontar les demandes i reptes vitals, com és 

conviure amb un trastorn psicòtic. 

Davant d'aquesta complexitat, la present tesi suggereix una doble via d’actuació: 

1) En l'àmbit de la recerca: la responsabilitat rau a garantir dissenys 

metodològics que permetin l’estudi dels efectes de sexe, interpretant els 

resultats des d'un marc que tingui en compte el context psicosocial on 

sorgeix la conducta humana. Alhora, és urgent que la comunitat científica 

superi el biaix que prioritza la publicació d'articles amb resultats 

estadísticament significatius que “confirmen” l’existència de diferències de 



4. Discussió, implicacions i futures direccions 

 156 

sexe. Els estudis que no troben diferències són igualment fonamentals per 

descriure la realitat de la manera més objectiva possible i, per tant, és de 

màxima rellevància que arribin a publicar-se (Vaskinn et al., 2024). 

2) En l’àmbit clínic: és imprescindible adoptar la perspectiva de gènere. Cal 

destinar recursos a dissenyar i oferir intervencions adaptades a les 

necessitats específiques en aquest àmbit, formant professionals per tal que 

siguin més sensibles a la detecció i intervenció des d’aquesta perspectiva, 

assegurant així les condicions òptimes per a la recuperació clínica i personal 

tant per a les dones com per als homes.  

Finalment, aquest marc de treball exigeix la integració d'un enfocament 

interseccional en l’abordatge terapèutic de la psicosi. És fonamental entendre que 

les afectacions cognitives i clíniques no estan influïdes únicament pel sexe biològic 

o per la influència del gènere, sinó que aquestes interactuen amb altres variables 

com el tipus de diagnòstic, l’edat d’inici del trastorn o el nivell educatiu. Amb tot, els 

esforços conjunts d'una comunitat científica i clínica compromesa, formada per 

equips multidisciplinaris, juntament amb la generositat de les persones amb 

experiència pròpia que participen en la recerca, són pilars que faciliten que puguem 

oferir una atenció basada en una evidència cada cop més rigorosa, justa i humana. 
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D’acord amb els resultats, les principals conclusions de la present tesi doctoral són: 

1) Dones i homes amb un primer episodi psicòtic presenten rendiments 

diferents en la memòria verbal i les funcions executives. Pel que fa a la 

memòria verbal, les dones superen als homes en diverses puntuacions 

d’encert, realitzen menys errors i mostren diferents patrons d’ús de les 

estratègies de codificació respecte als homes. El diagnòstic i el nivell 

educatiu tenen un efecte significatiu en el rendiment de la memòria verbal, 

així com de les funcions executives, tant en dones com en homes amb un 

primer episodi psicòtic. 

2) Dones i homes amb un primer episodi psicòtic presenten un rendiment 

similar en cognició social, en els dominis del processament emocional, la 

teoria de la ment i l’estil atribucional. 

3) Independentment de la intervenció rebuda (Entrenament Metacognitiu o 

psicoeducació), les dones amb un primer episodi psicòtic mostren un major 

augment que els homes en l’ús de l’agrupament serial, amb diagnòstic 

mostrant també un efecte significatiu en aquest resultat. Els homes amb un 

primer episodi psicòtic es beneficien més que les dones de les dues 

intervencions en les tasques de record amb pistes a curt termini i en les 

intrusions en la tasca de record lliure. Aquest efecte es veu debilitat quan 

s’ajusten les anàlisis per factors sociodemogràfics i de diagnòstic. Les dones 

amb un primer episodi psicòtic es beneficien específicament més de 

l’Entrenament Metacognitiu que de la psicoeducació en tasques de record 

lliure a curt termini. 

4) Les dones amb un primer episodi psicòtic milloren els seus nivells 

d’autoreflexió i de consciència cognitiva global significativament més quan 

reben l’Entrenament Metacognitiu individual, en comparació amb el 

tractament habitual. Dones i homes amb un primer episodi psicòtic es 

beneficien de manera similar de l’Entrenament Metacognitiu individual en els 

dominis de la cognició social. 
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Based on the findings, the main conclusions of the present doctoral thesis are: 

1) Women and men with first-episode psychosis present distinct performances 

in verbal learning and memory and in executive functioning. Regarding verbal 

learning and memory, women outperform men in accuracy scores and show 

different patterns of encoding strategies than men. Diagnosis and education 

level have an effect in the performance of verbal learning and memory and 

of executive functioning in women and men with first-episode psychosis. 

2) Women and men with first-episode psychosis perform similarly in the social 

cognitive domains of emotion processing, theory of mind and attributional 

style. 

3) Regardless of the intervention received (Metacognitive Training or 

psychoeducation), women with first-episode psychosis demonstrate a 

greater improvement than men in the use of serial clustering, with diagnosis 

also having a significant effect in women’s performance. Men with first-

episode psychosis benefit more from the interventions than women in short-

term cued recall and intrusions in free recall tasks, an effect that becomes 

weaker when adjusting for sociodemographic and diagnostic factors. Women 

with first-episode psychosis benefit specifically more from Metacognitive 

Training than psychoeducation in short-term free recall tasks. 

4) Women with first-episode psychosis improve their self-reflectiveness levels 

and global cognitive insight levels significantly more when receiving the 

individualized Metacognitive Training than treatment as usual. Women and 

men with first-episode psychosis benefit similarly from individualized 

Metacognitive Training in social cognitive domains. 
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Annex G: Material Suplementari de l’Article 3 

 

Supplementary material 

 

Online Resource 1: Participating Centers  

The present study was conducted as part of a multicenter clinical trial carried out across several 

mental health institutions in Spain. Below is a list of the participating centers that contributed to 

the recruitment and data collection, including the coordinating center: 

- Servicio Andaluz de Salud de Jaen, Granada and Málaga 

- Corporació Sanitària Parc Taulí 

- Hospital de Santa Creu i Sant Pau 

- Centre d’Higiene Mental Les Corts 

- Institut d’Assistència Sanitària de Girona 

- Hospital Clínico Universitario de Valencia 

- Parc Sanitari Sant Joan de Déu (coordinating center) 

 

Online Resource 2: Inclusion and Exclusion Criteria  

Inclusion criteria were: (1) diagnosis of schizophrenia or other psychotic spectrum disorders 

according to DSM-IV-TR, such as schizoaffective disorder, schizophreniform disorder, 

delusional disorder, brief psychotic disorder, or psychotic disorder not otherwise specified; (2) < 

5 years from the onset of symptoms; (3) PANSS score of ≥ 3 in Delusions, Grandiosity, or 

Suspiciousness items, during the previous year; (4) age between 17 and 45. Exclusion criteria 

were: (1) traumatic brain injury, dementia, or intellectual disability (premorbid IQ ≤ 70, assessed 

with the Vocabulary subtest of the WAIS-III); (2) substance dependence (according to DSM-IV-

TR); (3) PANSS score of ≥ 5 in Hostility and Uncooperativeness items, and of ≥ 6 in 

Suspiciousness item.   
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Online Resource 3: Details on Items, Score Ranges and Interpretation of Clinical and 

Neurocognitive Tests 

- PANSS (Kay et al. 1987; Peralta and Zorita 1994): Higher scores indicate greater 

symptom severity. With the 7-factor solution (Emsley et al. 2003), we obtained the 

positive, negative, disorganized, excited, motor, depression, and anxiety factors. Factor 

scores range between the following: 

o Negative: 7 items, scores ranging from 7 to 49 

o Positive: 7 items, scores ranging from 7 to 49 

o Disorganized: 5 items, scores ranging from 5 to 37 

o Excited: 4 items, scores ranging from 4 to 28 

o Motor: 2 items, scores ranging from 2 to 14 

o Depression: 2 items, scores ranging from 2 to 14 

o Anxiety: 3 items, scores ranging from 3 to 21 

- GAF (Endicott, 1976): Higher scores indicate better functioning, ranging from 1 to 100. 

- SUMD (Amador et al., 1993; Ruiz et al., 2008): Higher scores indicate poorer clinical 

insight, ranging from 3 to 15. 

- CPT-II (Conners, 2000): We assessed Omissions, Commissions and Hit Index Reaction 

Time scores. Higher scores indicate a worse performance. 

- TMT (Fernández et al., 2002; Reitan, 1958): Higher scores indicate a worse 

performance. 

- WCST (Grant & Berg, 1948; Tien et al., 1996): We included Perseverative, Non-

Perseverative and Total Error scores. Higher scores indicate poorer performance. 

- Stroop Test (Golden et al., 2001; Stroop et al., 1935): Higher scores indicate better 

performance. 

- TAVEC (Benedet et al., 1998; Delis et al., 1988): We included immediate, free and cued 

recall, recognition, perseverations, intrusions, false positives, and encoding strategies. 

For immediate, free and cued recall, recognition, semantic clustering and serial 
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clustering, higher scores indicate better performance. For perseverations, intrusions and 

false positives, higher scores indicate worse performance.   

- Digit Span subtest WAIS-III (Wechsler et al., 1999; González-Blanch et al., 2011): 

Higher scores indicate better performance. 

 

Online Resource 4: Summary of MCT’s modules (3
rd

 edition) 

Adapted from Moritz and Woodward (2007), and the Metacognition Training Manual Program, 

Spanish Version (Moritz et al., 2010). 

Module Target domain Aim 

Module 1 

Attribution: 

blaming and 

taking credit 

Self-serving 

bias, depressive 

attributional 

style and 

monocausal 

attribution. 

To consider multiple explanations for different situations by 

evaluating three possible sources: oneself, others, and 

situational factors (alone or in combination). Rather than 

guiding participants toward a single correct answer, the goal is 

to broaden their perspective and modify rigid attributional 

styles (e.g., consistently blaming oneself or always blaming 

others). The module also outlines the drawbacks of both 

depressive attributional patterns and self-serving biases, which 

can lower self-esteem or create interpersonal conflict. Overall, 

its core aim is to show that several factors may contribute to an 

event or situation, even when one explanation initially seems 

most obvious. 

Module 2 

Jumping to 

conclusions (I) 

JTC, BADE To avoid relying on first impressions, as they can lead to 

misinterpretations, errors, or partial truths. The module shows 

how situations evolve and that additional evidence may offer 

new insights. Therefore, alternative viewpoints should not be 

dismissed prematurely. Participants are encouraged to find a 

balanced approach between avoiding overly hasty decisions -

which increase the risk of mistakes-, and excessive caution -

which can cause unnecessary delays-. 

Module 3 

Changing beliefs 

BADE To counter the common tendency to hold on to first 

impressions, a response bias that can lead to inaccurate 

conclusions. Participants are encouraged to keep an open mind, 

postpone firm judgments until adequate evidence is available, 

and remain receptive to alternative explanations. 

Module 4 

To empathize (I) 

ToM (1st order) To emphasize that, while facial expressions are indicators of a 

person’s emotions and mental state, alone they can be 
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Emotion 

perception 

misleading and should be interpreted alongside contextual 

information and individual’s personal history. Participants 

learn to integrate multiple contextual cues to improve social 

reasoning and to better understand others’ emotions and 

intentions. 

Module 5 

Memory 

Overconfidence 

in errors 

To learn that memory is constructive rather than a precise 

recording of past experiences. Through examples of common 

false memories and tasks that reliably elicit memory errors, 

participants practice how easily vivid-seeming recollections 

can be distorted. Participants are encouraged to question 

memories and to seek additional evidence, especially in 

important interpersonal situations. 

Module 6 

To empathize (II) 

ToM (2nd order) 

Need for closure 

To learn that many social situations do not allow definitive 

conclusions. This ambiguity can feel uncomfortable, especially 

for those with a strong need for closure, but it highlights the 

fallibility of social decision making and the importance of 

identifying additional information to justify any given 

interpretation. 

Module 7 

Jumping to 

conclusions (II) 

JTC 

Liberal 

acceptance 

To emphasizes the disadvantage of hasty decision-making and 

the need to invest adequate time in solving complex problems. 

Participants view paintings or illustrations and must select the 

correct title from four options. While some answers become 

evident quickly, others require careful, detailed inspection. The 

exercises show how superficial reasoning can lead to errors, 

whereas slower, more deliberate evaluation helps reveal 

decisive features that might otherwise go unnoticed. 

Module 8 

Mood and self-

esteem 

Negative 

cognitive beliefs 

and emotions 

This module introduces cognitive biases that contribute to 

depression and low self-esteem. After reviewing common 

symptoms, causes, and treatment options, participants explore 

typical depressive thinking patterns, such as overgeneralization 

and selective abstraction, and practice generating more 

balanced interpretations. The module emphasizes that these 

cognitive biases are learnable and changeable, and it provides 

strategies for reshaping negative self-beliefs and improving 

mood. 

Abbreviations: BADE, Bias against disconfirmatory evidence; JTC, Jumping to Conclusions; ToM, 

Theory of Mind. 
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Annex H: Material Suplementari de l’Article 4 

 

Supplementary Material 1: Summary of MCT+ modules 

Adapted from the Individualized Metacognitive Therapy Program for Patients with Psychosis 

(MCT+) (Moritz et al., 2011). 

 

Module Aim 

Module 1 

Therapeutic alliance 

 

Module 2 

Introduction to MCT+ 

To introduce the program and how it works, as well as briefly define what 

metacognition is and its relationship to psychosis. 

Module 3 

Case formulation 

To develop an understanding of how psychotic episodes occur by identifying 

individual vulnerabilities, triggers, factors that lead to worsening symptoms, 

and personal resources. 

Module 4 

Attributional style 

To learn how to balance the attribution of causes for events, by avoiding the 

tendency to make one-sided explanations or always blame other people or 

oneself. Instead, the participant learns how to consider multiple explanations 

for different situations. 

Module 5 

Decision making 

To recognize the risks of jumping to conclusions and learn the importance of 

gathering sufficient background information before making decisions. 

Module 6 

Changing beliefs 

To understand the dangers of clinging to false beliefs and practice staying 

flexible and open to alternative explanations and counterarguments. 

Module 7 

Empathizing 

To improve the ability to identify facial expressions, understand motives 

from ambiguous behaviors, and correctly evaluate the emotions of others. 

Module 8 

Memory and 

overconfidence 

To recognize the limits of memory, understand how the ability to 

differentiate between true and false memories can be affected, and avoid 

overconfidence in false memories. 

Module 9 

Depression and self-

esteem 

To identify depressive thinking distortions and learn strategies to change 

these cognitive biases to improve mood and overcome emotional problems. 

To actively improve self-esteem by discovering hidden strengths and 

reducing the influence of an overly demanding inner criticism. 

Module 10 

Relapse prevention 

To better understand one’s own disorder, to reduce self-stigma, and to 

recognize early warning signs in order to prevent future relapses. 

Abbreviations: MCT, Metacognitive Training



7. Annexos 

 249 

Supplementary material 2 

Main effects and interaction effects for Group and Sex across social cognitive and metacognitive 

measures, unadjusted. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbreviations: BCIS, Beck Cognitive Insight Scale; IPSAQ, Internal Personal and Situational Attributions 

Questionnaire; MCT, Metacognitive Training; SD, Standard Deviation. 

*Level of significance <0.05 

 Comparison between groups 

 
Baseline vs Follow-up 

p-value (effect size) 

 Group effect Sex effect Group*Sex  

Faces Test .277 (.037) .808 (.002) .377 (.024) 

Hinting Task .083 (.097) .382 (.026) .908 (.000) 

IPSAQ 

Externalizing Bias .266 (.113) .428 (.074) .156 (.155) 

Personalizing Bias .687 (.015) .499 (.042) .892 (.002) 

BCIS    

Self-reflectiveness .153 (.077) .071 (.120) .054* (.136) 

Self-certainty .546 (.014) .168 (.072) .204 (.061) 

Composite index .015* (.207) .046* (.144) .142 (.081) 
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