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EDITORES INVITADOS
Dr. Rubén Ardila y Dr. Andrés M. Pérez-Acosta

PRESENTACION

Perspectivas de la Psicologia basada en la evidencia

La Revista Costarricense de Psicologia dedica este nimero monogra-
fico al tema de la “Psicologia basada en la evidencia”, una de las perspectivas
mas actuales y mas importantes de la disciplina psicologica en el siglo XXI.
La Psicologia basada en la evidencia (PBE) es consecuencia del desarrollo de
la ciencia bésica en Psicologia, de nuevas perspectivas culturales, analisis de
resultados acerca de la eficacia de las técnicas psicoterapéuticas, relaciones
con las Neurociencias, la Psicofarmacologia, otras ciencias del comportamien-
to y los juicios clinicos de expertos.

Constituye una forma de analizar los topicos psicologicos y de modifi-
car las conductas no adaptativas, con base en estudios cientificos, replicables,
con validez y confiabilidad, de laboratorio, de campo, de caso unico, entre
otros. Se usan metodologias cuantitativas y cualitativas, se llevan a cabo me-
tanalisis de los resultados de las investigaciones y se realizan aplicaciones.
Aunque el énfasis ha sido en temas clinicos, también existe Psicologia basada
en la evidencia que trabaja en las areas educativa, organizacional, forense,
deportiva, de la salud, social, comunitaria y otras. La PBE, como herramienta
epistemoldgica de discernimiento y como herramienta para tomar decisiones
en campos aplicados, corresponde a uno de los campos mas centrales de la
Psicologia actual.

El factor basico de la PBE consiste en lograr que las decisiones del pro-
fesional de la Psicologia se fundamenten en la mejor evidencia cientifica dis-
ponible. Se usan los resultados de las investigaciones basicas y aplicadas, se
centran en el caso particular y se complementan con la pericia del profesional.
El desarrollo de protocolos de tratamiento (analogos a los que existen en la
Medicina basada en la evidencia) forma parte fundamental. Dichos protocolos
deben adaptarse al caso en cuestion y revaluarse constantemente con base en
nuevos descubrimientos cientificos, en estadisticas, trabajos epidemioldgicos
y de otras clases.

La Medicina basada en la evidencia, aunque tiene pocas décadas de
existencia, es hoy el marco de referencia de los profesionales de la Medicina.
La toma de decisiones se basa en lo que realmente funciona para lograr las
metas del tratamiento. Ademas, capacitan al clinico para evaluar, modificar y
adaptar la informacion a la situacion especifica.

En Psicologia, el antecedente mas temprano de la Psicologia basada en
la evidencia es el articulo de Eysenck (1952) sobre la eficacia de la psicotera-
pia. Demostro que las técnicas y procedimientos utilizados en la época, en su
mayor parte de enfoque psicoanalitico, no eran mas eficaces que el paso del
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tiempo y la remision espontanea. Este trabajo produjo que la comunidad psi-
cologica y psiquiatrica se focalizara en estudiar los resultados, la eficacia y la
eficiencia, las metas de la psicoterapia y temas similares. Dicho trabajo tuvo
gran impacto en los origenes de la terapia del comportamiento y de la PBE.

Otro hito fue el trabajo de Smith y Glass (1977) acerca de la efectividad
de las diversas psicoterapias. De los muchos sistemas terapéuticos existentes
solo unos pocos cumplian con su funcion, podian demostrar su utilidad y efi-
cacia. Esto llevo a metandlisis, estudios cuantitativos y a refinar los procedi-
mientos psicoterapéuticos.

Mas recientemente, la American Psychological Association (2006) or-
ganizo6 un grupo de trabajo (fask force) sobre la practica psicologica basada en
la evidencia. Se han realizado numerosos trabajos sobre el tema, que han dado
origen a una literatura creciente. El énfasis en la comprobacion, la replicacion,
la contrastacion cientifica y la utilizacion de conocimientos procedentes de
las ciencias basicas, fue el origen de la PBE tal como la conocemos hoy. En
la misma forma como un paciente en el campo de la Medicina busca que se
le brinde el mejor tratamiento posible, segun los conocimientos médicos ac-
tuales, el consultante en el campo psicologico busca que se le brinde la mejor
atencion posible, segun los conocimientos psicolégicos de nuestros dias.

Todas estas preocupaciones se analizan en este niimero monografico de
la Revista Costarricense de Psicologia. Los autores son reconocidos expertos
en los temas que tratan, y proceden de diversos paises: Argentina, Brasil, Co-
lombia, Espana y Puerto Rico.

En el primer articulo, Martinez-Taboas (Puerto Rico) presenta las ca-
racteristicas de las practicas psicologicas basadas en la evidencia al plantear la
integracion de tres variables en el momento de realizar una intervencion psico-
logica: (1) la utilizacion de la mejor evidencia disponible, (2) las preferencias
y caracteristicas culturales de la poblacion a la cual se dirige la intervencion
y (3) el peritaje y la experiencia profesional del psicologo. Revisa, también, la
internacionalizacion de las practicas psicologicas basadas en la evidencia, su
aplicabilidad y efectividad en diversos escenarios y su adaptabilidad con di-
ferentes etnias. Finalmente, discute sus posibles beneficios y las barreras que
podria encontrar en los paises latinoamericanos. El autor utiliza el ejemplo de
Puerto Rico para documentar que la Psicologia puertorriquefia se esta movien-
do en la direccion de la PBE.

En el segundo articulo, Melnik, de Souza y de Carvalho (Brasil) sefialan
que en la actualidad existe una demanda a nivel mundial por practicas en salud
basadas en la evidencia, tanto para el cuidado como para la promocién de la
salud. La practica en Psicologia basada en la evidencia (PPBE) integra la me-
jor evidencia investigativa disponible, la experticia clinica y las preferencias
y caracteristicas de los clientes para la toma de decisiones clinicas. También,
promueve la orientacion de las politicas publicas sobre la salud mental. Los
autores discuten los aspectos conceptuales de la PPBE, el nivel de evidencias
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para la toma de decisiones, los mitos y resistencias en relacion con la PPBE,
como fuentes de resistencia para su incorporacion en la practica clinica. Es
necesario entenderlos para construir y diseminar la informacion cientifica con
el fin de brindar cuidados a las personas de manera ética.

Mustaca (Argentina) presenta el pasado, el presente y el futuro de las
terapias con apoyo empirico, basadas en la evidencia. Se observa un énfasis en
la terapia cognitivo-conductual, especialmente de primera y segunda genera-
cion. Recientemente, se ha investigado el papel que juegan las caracteristicas
del terapeuta para cada trastorno y cada paciente en particular. Los avances
han sido considerables en esta area de la PBE. Sin embargo, se observa una
disociacion entre la investigacion tanto clinica como basica y la practica profe-
sional. Subsanar esa disociacion corresponde a una tarea pendiente.

El trabajo de Sampaio y Sabadini (Brasil) analiza la importancia del co-
nocimiento cientifico en la toma de decisiones, en la definicion de politicas pu-
blicas y en la practica profesional en Psicologia. El conocimiento cientifico es
el fundamento de la toma de decisiones y la sociedad como un todo es la gran
beneficiaria de los resultados de la ciencia. El problema de la comunicacioén
de los resultados investigativos, no solo para los otros cientificos sino también
para la sociedad, se torna muy complejo. Se requiere transformar el producto
de la ciencia para que sea accesible a los profesionales. El psicélogo, en su
trabajo practico, necesita saber como acceder, evaluar, interpretar e integrar
las evidencias cientificas con los datos clinicos y las preferencias del paciente
para la toma de decisiones. El gestor publico, también, requiere evidencias
para poder definir politicas publicas.

Quant-Quintero y Trujillo-Lemus (Colombia) analizan la Psicologia cli-
nica basada en la evidencia y su papel en la investigacion, la formacion de
psicologos y la practica clinica. Sefialan que el objetivo es integrar los resul-
tados de las investigaciones cientificas, la experiencia en la practica clinica y
las caracteristicas sociales y culturales de los consultantes. Tras presentar una
conceptualizacion de la Psicologia clinica basada en la evidencia y del mode-
lo cientifico-profesional, los autores discuten el desarrollo de protocolos de
evaluacion e intervencion. Finalmente, sefialan algunas limitaciones del area.

El siguiente articulo, Andrade da Silva y Otta (Brasil) posee gran im-
portancia desde la perspectiva metodologica. Se refiere a los estudios ob-
servacionales, las revisiones sistematicas y los metanalisis que tienen mucha
relevancia en la PBE. Indican que resulta preciso formular la pregunta de in-
vestigacion, establecer los criterios para inclusion de los trabajos, realizar una
buisqueda sistematica en las bases de datos, analizar la calidad de los estudios,
revisar los datos cuantitativos y cualitativos y la discusion de los resultados.

Acevedo-Triana, Lopez-Lopez y Cardenas Parra (Colombia) presentan
algunos mecanismos que pueden ayudar al proceso de investigacion cienti-
fica en Psicologia y a la practica profesional. Sefalan tres topicos centrales:
(1) la Psicologia como actividad cientifica diferente de la pseudociencia, (2)
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brindan recomendaciones para la ejecucion de las investigaciones y el proceso de
replicacion y (3) describen el proceso de publicacion de las investigaciones como
mecanismo para la autocorreccion metodologica y teorica.

En su articulo sobre sexologia basada en la evidencia, Granero (Argentina)
presenta el estatus de la sexologia desde sus inicios hasta la actualidad. Muestra
sus origenes y su desarrollo. Sefiala que en la sexologia el énfasis en la evidencia
se encuentra en estado incipiente. En el caso de la sexologia médica hay mas
énfasis en la evidencia que en el caso de la sexologia que trata problemas sin un
sustrato organico definido. Enfatiza la necesidad de desarrollar una sexologia
basada en la evidencia, que sirva para mejorar la calidad de vida de las personas.

El siguiente articulos presenta un trabajo de investigacion en el campo cli-
nico y de la salud que es ejemplo de la Psicologia basada en la evidencia y sus
aplicaciones.

Fernandez-Montalvo, Arteaga-Olleta y Lopez-Goiii (Espafia) analizaron la
efectividad de los programas de tratamiento psicologico para los drogodependien-
tes que, ademas, presentaban conductas violentas contra la pareja. Para ello, revi-
saron lo siguiente: (1) los estudios que valoran la influencia que el tratamiento es-
tandar para las adicciones tiene en la reduccion de las conductas violentas contra
la pareja y (2) los resultados de intervencion conjunta, para los drogodependientes
que, ademas, ejercen violencia contra la pareja. Los programas integrados mos-
traron los mejores datos en la reduccion de la tasa de violencia contra la pareja
de pacientes adictos. Los autores presentan las implicaciones que poseen estos
trabajos para la practica clinica y para futuras investigaciones.

Estos articulos procedentes de diversos paises muestran el estado actual
de la Psicologia basada en la evidencia, sus fundamentos metodolégicos y con-
ceptuales, sus implicaciones para la Psicologia como disciplina, para la practica y
para la formacion de los psicologos. Sus autores son investigadores y profesiona-
les reconocidos en sus paises ¢ internacionalmente.

Este nimero monografico de la Revista Costarricense de Psicologia busca
orientar el desarrollo de la Psicologia como ciencia y como praxis en los paises de
la region. Puede usarse como texto de ensefianza a nivel de pregrado y de pos-
grado y lo mas importante consiste en que busca servir como guia para futuras
investigaciones y aplicaciones de la Psicologia basada en la evidencia.

Editores invitados

Rubén Ardila | Andrés M. Pérez-Acosta

Universidad Nacional de Colombia | Universidad del Rosario Bogoté, Colombia

Correo electronico: ruben.ardila@outlook.com | Correo electronico: andres.perez@urosario.edu.co
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Editores de este nimero monografico

Rubén Ardila es psicologo de la Universidad Nacional de Colombia y Ph.D. de la Universidad
de Nebraska-Lincoln (Estados Unidos). Ha trabajado en Psicologia experimental, analisis del
comportamiento, historia de la Psicologia y problemas sociales. Fungié como presidente de
la Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP), de la Asociacion Latinoamericana de Analisis
y Modificacion del Comportamiento (ALAMOC), de la Sociedad Colombiana de Psicologia
(SCP) y de otras asociaciones profesionales. Ha publicado 32 libros, varios de los cuales han
sido traducidos a idiomas diferentes del espafiol, y 300 articulos cientificos y capitulos de
libros. En el afio 2007, la American Psychological Association (APA) le otorg6 el Premio por
Contribuciones Distinguidas al Avance Internacional de la Psicologia.

Andrés M. Pérez-Acosta es psicologo (Grado de Honor, 1996) de la Universidad Nacional
de Colombia y doctor en Psicologia (Tesis sobresaliente cum laude por unanimidad, 2001) por
la Universidad de Sevilla (Espaiia). Obtuvo su doctorado gracias a la beca Mutis de la Agen-
cia Espafiola de Cooperacion Internacional. Efectud estancias posdoctorales en los Estados
Unidos (Texas Christian University, 2007) y Chile (Universidad de Talca, 2008). Ha sido
profesor de planta de tiempo completo en universidades de Colombia y Chile. Actualmente,
labora como profesor titular del Programa de Psicologia de la Universidad del Rosario (Bogota,
Colombia) y director de la revista internacional indexada Avances en Psicologia Latinoame-
ricana.
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EbITORIAL
Alfonso Villalobos Pérez, Director

A mediados del afio 2013, decidimos en el seno del Consejo Editorial y
de la direccion de la Revista, iniciar un proceso de nimeros especiales con el
objetivo de incursionar en temas de relevancia para la formacion y el desarrollo
de la comunidad psicoldgica nacional e internacional y para ofrecer una fuente
de conocimiento desde Costa Rica hacia el mundo.

El primer niimero que abre esta politica editorial trata sobre la Psicolo-
gia basada en la evidencia. Para dar forma a este proyecto, asumieron gene-
rosamente esta tarea a colaborar como editores invitados el Dr. Rubén Ardila
y el Dr. Andrés M. Pérez-Acosta, connotados psicologos del continente. Ellos
aceptaron nuestra invitacion y por ello, como Revista, estamos muy agrade-
cidos.

No me referiré a cada uno de los articulos de este nimero, pues los
editores especiales abordaron esa vertiente. Yo deseo hacer un editorial sobre
el sentido de las Practicas psicologicas basadas en la evidencia (PPBE) para
la Psicologia costarricense, su implicacion socio-sanitaria y las implicaciones
futuras en la formacion de los y las profesionales de la Psicologia.

El contacto de la Psicologia costarricense con las PPBE, a pesar de lo
que muchos y muchas puedan creer, no es nuevo, sino que ya tiene camino
andado en Costa Rica. Los procedimientos psicologicos que utilizan diferen-
tes psicologos/as en diversos ambitos laborales estan basados en la evidencia,
practica que asegura su eficacia y efectividad; por ejemplo, varias de las mejo-
res pruebas psicométricas no se podrian utilizar si no existiesen bases empiri-
cas de su validez y confiabilidad.

Algunos de los procedimientos clinicos representan descubrimientos
desarrollados en laboratorios o en centros de investigacion; como por ejemplo,
los fundamentos de la modificacion de la conducta, la terapia cognitiva-con-
ductual y componentes de la terapia cognitiva. Incluso, los abordajes de Carl
Rogers mantenian un espiritu basado en pruebas empiricas. Y durante afios se
ha formado a los y las profesionales de la Psicologia costarricense dentro de
algunos de esos conceptos.

Este nimero viene a poner el acento en que las PPBE no son una moda
reciente, sino que tienen un camino trazado y que existen muchas aristas desde
las cuales se les puede comprender, abordar y criticar.

Un segundo punto, que creo importante subrayar, es lo referido a lo
socio-sanitario. La Ley General de Salud N.° 5395 (30 de octubre de 1973), en
su Capitulo II “De los deberes de las personas que actilan en materias directa-
mente ligadas con la salud de las personas y de las restricciones a que quedan
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sujetas en el ejercicio de tales actividades”, Seccion I “De los deberes y restric-
ciones en el ejercicio de las profesiones y oficios en ciencias de la salud”, indica
en el articulo 40 lo siguiente:

Se consideraran profesionales en Ciencias de la Salud quienes ostenten
el grado académico de Licenciatura o uno superior en las siguientes
especialidades: Farmacia, Medicina, Microbiologia Quimica Clinica,
Odontologia, Veterinaria, Enfermeria, Nutricion y Psicologia Clinica.

Con esta cita deseo llamar la atencion sobre el hecho de que la Psicologia
(si bien la ley apunta a la Psicologia clinica, lo cual la hace mas dramatica) no
solo es una ciencia social, sino que ha adquirido (por derecho propio) también el
rango de ciencia de la salud. Esto no es solo un asunto cosmético, sino que tiene
profundas implicaciones epistemoldgicas y ontoldgicas, las cuales no podemos
analizar aqui (por ejemplo, nos lleva a contemplar los condicionamientos socia-
les de los aspectos sanitarios y, ademads, nos vemos compelidos a considerar la
bases bioldgica de nuestra constitucion psicologica y sus implicaciones en las
diversas variables vinculadas a la salud y a la enfermedad); mas baste el solo
hecho de que, desde el momento en que la Psicologia quedo incluida dentro de
la Ley General de Salud, ya adquirimos no solo un derecho, mas atn, una serie
de responsabilidades.

Lo psicoldgico, de forma objetiva y ya no teodrica, ostenta el rango de
“sanitario” y con ello, todo lo que se aplique en el consultorio, en el modelo co-
munitario de intervencion, en la visita domiciliar, por mencionar algunas moda-
lidades de intervencion, tiene que presentar un nivel de validez, confiabilidad,
demostrabilidad y posibilidad de refutacion; ya no se vale “construir una teoria
personal” para explicar la dindmica personal de una persona usuaria de nuestros
servicios. Lo queramos o no, ahora debemos demostrar que somos eficaces,
efectivos y eficientes y, que no causamos perjuicio, dafo o alteraciones secun-
darias no previstas en las personas usuarias. El debate queda abierto, pues este
tema no es facil de digerir.

Un tercer punto de reflexion, traido por lo que este nimero contiene, es
una llamada vehemente a la actualizacion académica universitaria. Es necesa-
rio seguir el camino de mejorar los cursos de formacion de pregrado, grado y
posgrado. La informacion que tenemos a nivel internacional sobre los diversos
procedimientos de la Psicologia, nos demuestran cuanto ha avanzado el mundo
alrededor de nuestra ciencia.

Incluso, en la misma América Latina, los curriculos universitarios se han
remozado para dar paso a procesos de entrenamiento, certificacion y recertifi-
cacion continuos, donde los y las profesionales siguen mejorando y actualizando
sus destrezas y conocimientos, y es claro que la universidad debe mantener un
papel preponderante en esta tarea. No es posible que atn se escuchen comenta-
rios de profesionales graduados de no creer en las certificaciones, por presumir
ya saber todo sobre esos temas y que se rehuise a no dejarse recertificar lo que la
universidad antafio otorgd o dejarse impedir lo que en sus tiempos se aprendio.
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Quizas, en el fondo hay profesionales que no entendieron la formacion
continua como una responsabilidad, un derecho y un asunto ético, que incluye
concebir que la universidad forma, pero no otorga todas las herramientas para
seguir un camino profesional que en décadas cambia sus contenidos. Es una
eleccion profesional. Pero desde el momento en que nuestra profesion esta
reglamentado bajo una ley de salud, en ese preciso punto estamos compelidos
para darle a la sociedad lo mejor de nuestra ciencia, como personas, como pro-
fesionales. No se vale decir que no, ya sea por temor, desconocimiento, falta
de tiempo o apoyo institucional o por sentir disgusto de que haya reguladores
que se entrometan en nuestra practica profesional o por cualquier otra razon.
Es nuestra obligacion, nos debemos a nuestros clientes, usuarios/as o pacientes
(dependera de la escuela teorica en la que nos movamos).

Estimados colegas de la Psicologia y ciencias afines, los y las insto a
revisar este nimero, mas alld de su afinidad o no con las PPBE; por favor,
reflexione, critique, proponga, pero no permanezca inmutable ante las paginas
que estan frente a usted. Muchas personas esperan nuestra actuacion, que esta
sea honorable y acorde a los estandares de nuestra ciencia y de una sociedad
que sufre y que necesita nuestro apoyo.

Espero que la lectura de este nimero sobre Psicologia basada en la evi-
dencia sea satisfactoria y que genere cambios en las direcciones que tengan o
puedan llegar a ser.

Alfonso Villalobos-Pérez

Director Revista Costarricense de Psicologia
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Obituario en memoria de Ovide Menin Piatti (¥*1928 12015)

Primer Director de la Revista Costarricense de Psicologia (1982)

Escribir una breve resefia historica de uno de los mas destacados psicologos
argentino-costarricenses y, sobre todo, latinoamericanos, nos puede llevar a ser in-
justos, al resefar de manera poco profunda acerca de uno de los mas grandes maes-
tros de la educacion latinoamericana e ilustre psicélogo educativo.

El Dr. Ovide Menin realiz6 su desarrollo profesional en su pais natal Argenti-
na, en la provincia de Santa Fe, lugar donde nacid y se gradué de Maestro, y en Ro-
sario donde vivio la mayor parte de su vida, se destacd como profesor en Psicologia
y murid después de ejercer tan reconocida carrera.

El Dr. Menin llegé a Costa Rica en el afio 1976 como exilado politico del go-
bierno totalitario de su pais, Argentina, y tenia una importante impronta en el desa-
rrollo de la Psicologia costarricense, como disciplina cientifica y carrera académica
en la Universidad de Costa Rica y en otras instituciones de la educacion superior. Al
ingresar a Costa Rica, inici6 en la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa
Rica su labor como docente y como formador de varias generaciones de psicologos.
En diez afios desarroll6 una brillante carrera y dejé una indeleble huella en la forma-
cion y en el desarrollo de la disciplina en Costa Rica.

Ademas de la academia, el Dr. Menin tuvo una injerencia trascendental en la
construccion de la Psicologia costarricense y de las ciencias sociales en el sistema
penitenciario de Costa Rica, donde trabajo al lado del psicologo social Gerardo Ro-
driguez Echeverria en la Reforma Penitenciaria de los afios 1970.

En su practica docente y profesional, el Dr. Menin hacia honor a su primer
titulo de Maestro de primaria, al convertirse en un verdadero maestro de la Psicolo-
gia. En las catedras de la Psicologia educativa y en los Seminarios de Investigacion
de Tesis form6 a un grupo de jovenes profesores de la Psicologia (entre ellos, a Inés
Alfaro, José Manuel Salas, William Ramirez), quienes, en un inicio, integré como
asistentes y, luego, al haberles dado las herramientas necesarias, los ascendio a ser
profesores y profesoras al igual que €l.

Al regresar a su natal Argentina, dejo un grupo formado de intelectuales que
continuaron su mision de Educadores de la Psicologia en la Universidad de Costa
Rica, en la Universidad Nacional y en la Universidad Estatal a Distancia, donde su
mision de educador tuvo sus frutos en las y los profesores de la Psicologia.

Sus Seminarios de Investigacion de Tesis tuvieron una especial trascendencia
por su labor de desmitificar los prejuicios relacionados con hacer investigacion en
los trabajos de graduacion. En forma reiterada manifestd su sorpresa y molestia por
la cantidad de egresados y egresadas de la carrera, quienes con varios afios en esa
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condicion ejercian en el campo de la Psicologia sin tener su licenciatura por falta de su
trabajo final de graduacion. Al desmitificar este requisito, propicio la graduacion de
una buena cantidad de psicologos y psicologas. Fue justo en el afio 1977, al crearse el
Colegio de Psicdlogos, porque exigio la licenciatura para ejercer la Psicologia en Costa
Rica.

Sin renunciar a la rigurosidad y el alto nivel de las investigaciones en Psicologia,
en particular las conducentes a la graduacion universitaria, resolvié muchos asuntos
que se reflejaron en su filosofia del “pin-pan-pun’: resolvamos las cosas de manera
expedita, bien hechas, pero pensando en la gente y en la situacion de los estudiantes.

La estadia del Dr. Menin en Costa Rica coincidié con varios momentos impor-
tantes del desarrollo de la Psicologia costarricense:

Primero, la reciente creacion de la Escuela de Psicologia en la Universidad de
Costa Rica, que formo profesionales en Psicologia desde los inicios de los afios 1960.

Segundo, la fundacion del Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica,
donde el Dr. Menin participé como miembro fundador y le fue asignada la dificil tarea
de Director de la primera edicion de la Revista Costarricense de Psicologia. Esta tarea
asumio con pasion y entrega y la cumplio a cabalidad, puesto que la publicacion del
primer numero de la Revista en el afio 1982 fue realizada de manera un tanto artesanal,
debido a que, en ese momento historico, el Colegio recién creado no contaba con los
suficientes medios economicos para editar una publicacion de lujo. Eso no impidio
marcar la pauta y el inicio de una publicacion que hoy se encuentra activa y que opta
por la calidad y la excelencia en la publicacion cientifica.

En el afio 2008, el 25.° Aniversario de la Revista (Vol. 27, N.° 40), el Dr. Menin
publicé el articulo “Aportes a la formacion del recurso humano en salud: el caso de los
psicologos”, como una muestra de su carifio por la Revista y de su incansable afan de
ofrecer criterio y opinion.

De vuelta en Argentina, en el afio 2008, fue nombrado “Maestro de la vida” por
el Ministerio de Educacion y Cultura de la Nacion, donde ocupd el cargo de Director
Nacional de Ensefianza Superior durante la gestion del Presidente Raul Ricardo Al-
fonsin. En el afio 2013, el Dr. Menin fue declarado “Ciudadano distinguido” por el
Concejo Municipal de Rosario en reconocimiento de su labor académica centrada en
una educacion popular y democratica.

Era Ovide Menin una persona de humor fino, no siempre negro, con sonrisa a
flor de labios y de carcajadas sonoras: también, de critica directa y aguda. Por ello, se
gano el carifio y el respeto de sus estudiantes y colegas, asi como la controversia de las
personas que lo adversaban y no compartian sus planteamientos.

La gran pasion de su vida fue la Educacion en su mas amplia acepcion. No era
extraflo oirle repetir que uno de los derechos fundamentales de los nifios y las nifias
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debia ser que les contaran y leyeran cuentos. Ovide, ademas, escribi6 para la nifiez,
segln esa linea de pensamiento.

Fueron estas y muchas otras las ensefianzas dentro y fuera del aula, que con-
virtieron a Ovide un referente de la Psicologia en Costa Rica de muchas generacio-
nes de jovenes profesionales.

El dia siguiente al 3 de enero del 2015, a raiz de su fallecimiento, se pudo leer
en las redes sociales lo siguiente:

El reconocido educador santafesino Ovide Menin fallecio ayer a los 87 afos,
en la ciudad de Rosario. Oriundo de la localidad de Coronda, se gradu6 de
Maestro Normal y luego fue uno de los primeros egresados de la carrera de
Psicologia de Rosario, cuando atn formaba parte de la Universidad Nacional
del Litoral.

Ante su reciente partida, queremos rendirle este modesto pero sentido home-
naje, con la certeza de que a las personas que se nos van, las dejamos morir si las
olvidamos. Por ello, decimos: jGracias Ovide! jGracias por la amistad que cons-
truimos! jGracias por el aporte que diste al desarrollo de la Psicologia en esta tu
segunda patria y en Latinoamérica!

iDescansa en paz, Ovide! jHasta siempre, Dr. Menin!

Dr. Daniel Flores Mora y M.Sc. Jos¢ Manuel Salas Calvo
Profesores eméritos de la Universidad de Costa Rica
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Practicas psicologicas basadas en la evidencia: beneficios y retos para
Latinoamérica

Evidence Based Practices in Psychology: Benefits and Challenges for
Latin America

Alfonso Martinez-Taboas
Universidad Carlos Albizu, San Juan, Puerto Rico

Resumen

Este articulo presenta las caracteristicas medulares de las practicas psicologicas basadas en la
evidencia (PPBE). Enfatiza en que las PPBE son un movimiento internacional, que se ha integrado
al abordaje de la salud por gobiernos y una amplia plétora de organizaciones profesionales. La
investigacion actualizada apunta al hecho que las PPBE usualmente maximizan resultados positivos
en muchas poblaciones. Las PPBE plantean la integracion de tres variables al momento de realizar
una intervencion psicologica: (a) la utilizacion de la mejor evidencia disponible, que provee la
Psicologia para la toma de decisiones, (b) considerar las preferencias y caracteristicas culturales de
la poblacion a la cual se dirige la intervencion y (c) integrar el peritaje y la experiencia profesional
del psicologo. El articulo evalua las adaptaciones culturales de diferentes PPBE y presenta
evidencia que estas intervenciones producen mejores resultados comparados con intervenciones
no adaptados. Revisa asuntos fundamentales como la internacionalizacion del fendmeno de las
PPBE, su aplicabilidad y la efectividad en diferentes escenarios y su adaptabilidad con diferentes
etnias y razas. Finalmente, se discuten posibles beneficios y barreras de transportar las PPBE a
paises latinoamericanos. Se utiliza el ejemplo de Puerto Rico para documentar como la Psicologia
puertorriquefia paulatinamente se ha movido por esta linea.

Palabras clave: practicas psicologicas basadas en la evidencia, adaptaciones culturales, investigacion
en psicoterapia, diseminacion

Abstract

This article presents the core characteristics of evidence-based psychological practices (EBPP). It
emphasizes EBPP as an international movement that is being integrated into public health care by
many governments and numerous professional organizations. Current research points to the fact that
EBPP tends to maximize positive outcomes in many populations. EBPP integrates three variables:
(a) the use of the best current evidence from Psychology for decision-making, (b) the participant’s
preferences and cultural characteristics, and (c) the expertise and professional judgment of the
psychologist. The article evaluates cultural adaptations of different EBPPs and presents evidence
that these produce superior outcomes when compared with un-adapted interventions. The article
proceeds to review fundamental topics, such as the internationalization of the EBPP phenomenon,
its applicability and effectiveness in different scenarios, and its adaptability to different ethnicities
and races. Finally, it presents the potential benefits of introducing EBPP to Latin America, and
some barriers that may hinder their dissemination. The Puerto Rican example is used to illustrate
these advances and challenges.

Keywords: Evidence-based Practice in Psychology, Cultural Adaptations, Psychotherapeutic
Research, Dissemination

Alfonso Martinez-Taboas, Universidad Carlos Albizu, San Juan, Puerto Rico.

La correspondencia en relacion con este articulo se dirige a Alfonso Martinez-Taboas, direccion electronica:
AMartinez@albizu.edu
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A. MARTINEZ-TABOAS

Este articulo pretende lograr una meta primordial: que el lector pueda entender a plenitud lo que
son las practicas psicologicas basadas en la evidencia (PPBE), su trasfondo historico, los beneficios que
trae a la Psicologia y las dificultades y retos que esta postura implica para la practica psicologica. El
articulo esta disefiado con el formato de preguntas y respuestas, lo cual facilitara la comprension del
material. Se tomara como ejemplo la situacion particular de Puerto Rico para ilustrar los avances y los
retos que plantean las PPBE.

.Qué son las practicas basadas en la evidencia (PBE)?

Las practicas basadas en la evidencia (PBE) son una practica constitutiva de diversas profesiones;
hay literatura creciente de trabajo social basado en la evidencia; arquitectura basada en la evidencia y
medicina basada en la evidencia, por citar algunos ejemplos.

A nivel de definicion, las PBE tienen tres pilares conceptuales: (a) el fundamento empirico, (b) la
integracion de preferencias, valores e idiosincrasias de la poblacion en la intervencion y (c) el peritaje y
la experiencia del profesional.

El primero consiste en que la practica en Psicologia se basa predominantemente en la mejor evi-
dencia que produce la Psicologia. Por “mejor evidencia” se entiende que cada campo ha desarrollado un
andamiaje empirico en donde se han puesto a prueba sus supuestos, conjeturas, hipodtesis y teorias. Esta
produccién empirica trae como consecuencia que las profesiones desarrollan estandares de intervencion
o de cuidado.

En la psicologia, sin embargo, antes de 1980 existia una tendencia de basar las intervenciones en
anécdotas, en figuras de autoridad, en dogmas burdos y en estudios empiricos defectuosos (Rachman &
Wilson, 1980). Todo lo anterior tenia una repercusion desfavorable: muchos profesionales en ciencias de
la salud basaron sus intervenciones en supuestos que practicamente carecieron de fundamento empirico
fuerte, lo que trajo a su vez la aplicacion de intervenciones inefectivas o hasta dafiinas: Algunos ejem-
plos fehacientes fueron las teorias e intervenciones psicoanaliticas basadas en la madre esquizofreno-
génica y la teoria de la madre refrigeradora para explicar el autismo infantil (Fuller Torrey, 1992). Otro
ejemplo lo constituyo la intervencion a mansalva de terapias de lobotomias a innumerables pacientes
psiquiatricos (Valenstein, 1986).

En las PPBE, el psic6logo basa sus intervenciones (a nivel individual, familiar, comunitario) en la
mejor evidencia que se desprende de su campo. Esta “mejor evidencia” se visualiza a nivel electronico
en sitios tales como el National Institute for Health and Clinical Excellence, las revisiones publicadas
en el The Cochrane Library u organizaciones prestigiosas que publican guias de practica (guidelines)
basadas en la evidencia. Estas guias se basan eminentemente en metanalisis, estudios controlados u
otros tipos de evidencia rigurosa que aportan a contestar preguntas de efectividad. Un esfuerzo siste-
matico fue la creacion del National Registry of Evidence-Based Programs and Practices creado por
la Substance Abuse and Mental Health Services Administration (<Swww.nrepp.samhsa>.) en donde se
encuentra innumerable informacion sobre tratamientos basados en la evidencia para trastornos de sus-
tancias y mentales.

Sobre la palabra “evidencia” se puede levantar una inquietud: ;Coémo se determina lo que es la
mejor evidencia? En el afio 2007 defini este concepto como “los resultados de todo esfuerzo investigati-
vo cualitativo, cuantitativo o la combinacién de ambos, que le provea al profesional de la Psicologia una
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base documentada, en la cual fundamentar su practica en un momento determinado” (Grupo Especial
de Trabajo, 2007, pp. 16-17). Existe un consenso entre expertos, de que debe haber una jerarquia sobre
lo que constituye una evidencia fuerte y razonable. En el tope se encuentran estudios controlados, lo
que usualmente se considera el “estandar dorado” en el campo. Ademas, las revisiones de literatura,
producto de metanalisis, juegan un papel importante en emitir recomendaciones basadas en la evidencia.
Mas debajo en la jerarquia se encuentran estudios de ensayo abierto (open clinical trials), estudios con
metodologia cualitativa y estudios de casos con disefios experimentales. Las anécdotas clinicas y los es-
tudios de caso no controlados no juegan una parte prominente en este algoritmo, debido a un sinnimero
de amenazas a su validez interna y externa. Sin embargo, los estudios de casos clinicos siguen jugando
un papel prominente a la hora de enriquecer el bagaje clinico en Psicologia, de generar nuevas ideas
clinicas y de ejemplificar con detalles vividos, como trabajan los colegas, en especial con situaciones
clinicas retantes y novedosas (Martinez-Taboas & Bernal, 2014).

El segundo pilar en las PBE consiste en que el profesional integre en su intervencion preferencias,
valores ¢ idiosincrasias de la poblacion que desea impactar. Por lo tanto, en las PBE no se trata solo de
obtener cierta evidencia, sino de preguntar: ;Esta intervencion le sera de utilidad o sera efectiva con
este grupo de personas? Imaginémonos el ejemplo de un psicologo que ha desarrollado un programa
efectivo para que las personas sean asertivas, que desarrollen una autoestima robusta y para que sean
mas centrados en si mismos. Esta intervencion puede, muy bien, ser efectiva en paises individualistas,
en donde el concepto del yo-interno resalta como vital e importante. Sin embargo, es muy probable que
en paises colectivistas (como Japon, India, China), una intervencion que resalte demasiado el yo-interno
sea vista como inapropiada y hasta dafiina (Sue & Sue, 2008).

El tercer pilar es el peritaje y la experiencia de la persona que ofrece la intervenciéon. Aqui entra
en juego no solo la evidencia a favor de una intervencion, sino decisiones individuales de conceptualiza-
cion de casos y de ver la totalidad contextual de la situacion en la cual se interviene. Por ejemplo, hace
unos afios atendi una mujer en mi consultorio con ataques de panico frecuentes y severos. Si solo me
hubiese dejado llevar por la evidencia, hubiese empleado de inmediato algiin programa efectivo de tera-
pia para combatir el panico. Pero, mi peritaje y experiencia me permitieron auscultar mas y descubri que
esta mujer, desde hacia afios, estaba presentando amnesias y despersonalizaciones profundas. Esto me
llevo a conceptualizar el caso como uno de crisis disociativas, con la eventualidad de entender mucho
mejor el cuadro clinico de esta mujer.

Por lo tanto, dentro de las PPBE se integra y se da prioridad a la mejor evidencia producida por la
Psicologia o el area de peritaje, al tomar en cuenta los valores y las preferencias culturales de los parti-
cipantes y, finalmente, utilizar el juicio clinico para conceptuar, cdmo mejor aplicar todo este andamiaje
informativo. De esta manera, las PPBE no se basan solo en el concepto de evidencia. El movimiento
de las PBE es la contraparte de las limitaciones de basar decisiones terapéuticas solo en la evidencia.

Lo anterior precisamente fue el punto débil y controversial de lo que en los afios 1990 comenz6 a
conocerse como psicoterapias con apoyo empirico (PAE) propulsadas por la Division 12 de la American
Psychological Association (APA). Las PAE solo endosaron como deseables aquellas intervenciones que
tuvieran a su haber evidencia contundente y rigurosa de su efectividad, principalmente en estudios cli-
nicos controlados. Este movimiento, aunque bien intencionado, incluia dos puntos débiles: (a) Le daba
una primacia excesiva a la evidencia, sin tomar en cuenta variables culturales y peritajes clinicos y (b)
dejaba fuera un sinnimero de intervenciones terapéuticas que han obtenido evidencia persuasiva de ser
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efectivas, pero que se desconsiderarian si se aplican estandares tan rigurosos.

Mas aun, varias divisiones de la APA se han adentrado de manera sistematica en auscultar otras
areas importantes de intervenciones psicologicas, como son las relaciones terapéuticas basadas en la
evidencia (Norcross, 2011) y los principios de cambio terapéutico basado en la evidencia (Castonguay
& Beutler, 20006).

.Cuando surgio el movimiento de las PBE?

Existe un consenso que las PBE comenzaron a tomar forma y fuerza en los afios 1980, cuando
aparecieron los primeros articulos en revistas de medicina, que argumentaron que muchos pacientes, al
buscar ayuda médica, recibieron servicios suboptimos, inefectivos y hasta anticuados (Stout & Hayes,
2005). De aqui surgio el concepto de las “mejores practicas” (best practices), que remite a la idea, de que
un paciente atendido por un profesional de la salud debe recibir el mejor servicio y la mejor intervencion
basada en la informacion actualizada de su campo, aplicada dentro de una conceptuacion de caso y den-
tro de las preferencias culturales y valorativas de ese paciente.

Esta idea revolucion6 completamente el area de la Medicina, Enfermeria, Trabajo social, Psiquia-
tria y, obviamente, la Psicologia. En relacion con la psicologia, Barlow (2008) describe las mejores prac-
ticas de la siguiente forma: “Las practicas basadas en evidencia (PBE) es una de esas ideas que llega de
manera ocasional a los campos del saber e impacta como una tormenta” (p. ix). De acuerdo con Barlow

Desde ese momento las PBE han tenido un impacto arrollador, en especial en las personas res-
ponsables de hacer politica publica y en los gobiernos, asi como en organizaciones profesionales
alrededor del mundo. Se ha decidido de manera colectiva que las intervenciones relacionadas al
cuidado de la salud, incluyendo el cuidado de la salud conductual, deben estar basadas en eviden-
cia. Llevar a cabo este mandato es la meta de las PBE (p. ix).

En otro escrito reciente, Barlow, Bullis, Comer & Ametaj (2013) amplian esta idea:

En el momento actual, los gobiernos alrededor del mundo y sus sistemas de salud, confrontados
con sistemas de salud que son demostrablemente inadecuados y sumamente costosos, han de-
cidido que la calidad del cuidado de salud tiene que mejorar, que tiene que tener una base en la
evidencia, y que es en interés publico que esto ocurra (p. 3).

Como ejemplos indiscutibles de estas movidas de politica publica, Herschell, Reed, Mecca &
Kolko (2014) indican que en los EE.UU., varios estados, como California, Pensilvania y Nueva York,
crearon centros y recursos para diseminar e implementar las PPBE. Norcross, Hogan & Koocher (2008)
documentan en su libro como en unos 12 afos el nivel de publicaciones sobre las PBE aument6 estra-
tosféricamente. Por ejemplo, en Medline, en el afio 1994, menos de 200 publicaciones se dirigian a las
PBE, mientras para el afio 2006, Medline publicaba mas de 6,000 articulos anuales en PBE. En el area
psicologica, al utilizar PsycINFO, en el afio 1992, menos de 100 publicaciones se referian a las PPBE,
mientras para el afio 2006, unas 3,500 publicaciones iban por esta linea. Como bien dicen Norcross,
Hogan & Koocher (2008) “verdaderamente, las PBE se han convertido en una fuerza gigantesca inter-

nacional” (p. 2).
Barlow apunta, que casi todas las organizaciones profesionales de Psicologia y Psiquiatria (con

algunas excepciones) han endosado como politica oficial, que el ejercicio de la practica de su profesion
debe estar entrelazado con las PBE. Como bien lo expresa Thomason (2010)

REVISTA COSTARRICENSE DE PSIcOLOGiA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2014, Vol. 33, N.°2



REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA 67

PRACTICAS PSICOLOGICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA: BENEFICIOS Y RETOS PARA LATINOAMERICA

Ya queda claro que la tendencia en las organizaciones profesionales es apoyar el desarrollo de
tratamientos basados en la evidencia. Practicas basadas en la evidencia en la psicologia clinica y
en consejeria son necesarias para establecer la credibilidad y efectividad de las intervenciones, y
muchas agencias que proveen fondos externos ya han hecho mandatorio el uso de practicas basa-
das en la evidencia (p. 30).

Clark (2012) describe que en octubre del afio 2007, el Gobierno del Reino Unido anunci6 una ini-
ciativa que se conoce traducido como mejorando el acceso para las terapias psicologicas para personas
con trastornos de ansiedad y depresion. Entre los afios 2008 al 2011, cerca de 3,600 psicologos fueron
entrenados para brindar terapias con base en la evidencia a miles de personas. Del 2011 al 2014 se en-
trenarian unos 2,400 adicionales. Los resultados iniciales indicaron que las PPBE ofrecieron beneficios
terapéuticos inusualmente mas altos que las terapias previas usuales.

Otro ejemplo contundente muestra la implantacion de las PPBE en la Administracion de Salud de
Veteranos (ASV) de Puerto Rico. Desde el afio 2007 hasta hoy, la ASV tomo6 como politica adminis-
trativa oficial implementar y diseminar terapias que cuentan con un bagaje significativo de efectividad
para ser utilizadas de manera sistematica con pacientes veteranos de guerra. Entre estas terapias se
encuentran: la terapia de exposicion, la terapia de procesamiento cognitivo, la terapia de aceptacion y
compromiso, entre otras. Para el afio 2012, el 96% de las facilidades de la ASV ofrecia terapias basadas
en la evidencia y los datos preliminares indicaron que los veteranos intervenidos con PPBE mejoraron
de manera significativa. Mas atin, dichas ganancias se relacionaron a menos costos operacionales, pues
los pacientes, al sentirse mejor, recurrieron menos a buscar servicios de salud mental (Gillihan, Conklin

& Foa, 2014; Ruzek, Karlin & Zeiss, 2012).

Algunas organizaciones internacionales de Psicologia ignoraron la idea de las virtudes y la urgen-
cia de mantener las PPBE. La American Psychological Association convoco un Task Force de eruditos
reconocidos, quienes llegaron a la recomendacion unanime que las PPBE deben ser parte de la APA. En
el 2006, la APA oficializé esta decision.

.Coémo trabajan los psicélogos en la actualidad?

Esta pregunta resulta muy relevante, pues las PPBE solo son viables y posibles si los psicologos
mantienen una practica informada por las investigaciones que se generan en el campo. Sin embargo,
estudios demuestran que la gran mayoria de los psicologos mantiene una practica clinica que no se basa
en la evidencia (Elbogen, Mercado, Scalora & Tomkins, 2002; Lucock, Hall & Noble, 2006; Steward &
Chambless, 2007). Al revisar esta area, Baker, McFall & Shoham (2009) encontraron que la mayoria
de los psicologos no creyeron que las investigaciones de psicoterapia jueguen un papel importante en el
tratamiento o evaluacion de sus clientes:

Esto es, estos psicélogos privilegian sus intuiciones y su solucion de problema informal por enci-
ma de lo que la literatura de investigacion tiene que aportar [...] Por ejemplo, en los tltimos 30 a
40 afios, las encuestas han encontrado de manera consistente que los clinicos valoran los factores
experienciales sobre la investigacion al momento de guiar el proceso de actividades y decisiones
de evaluacion, y sus practicas de evaluacion muchas veces entran en conflicto con la mejor evi-
dencia de investigacion disponible [...] De manera similar, la mayoria de los clinicos le dan mas
peso a sus experiencias personales que a la ciencia al momento de tomar decisiones acerca de
alguna intervencion (p. 80).
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Esta situacion se complico con psicologos que manifestaron no interesarse en basar su practica
en la mejor evidencia disponible, al considerar que la evidencia cientifica de su campo fuera irrelevante
o poco informativa en las decisiones de su practica clinica (Palmiter, 2004; Wade & Baker, 1977). Este
punto se agudiz6 con la investigacion de Stewart & Chambles (2007), quienes preguntaron a casi 600
psicologos en practica privada en qué se basa su toma de decisiones al momento de hacer intervenciones.
Los resultados revelaron una tendencia de no basarse en la evidencia, sino en procesos intuitivos. Bois-
vert & Faust (2006) indican que muchos psicélogos clinicos no conocieron la literatura sobre terapias
apoyadas empiricamente. Baker, et al. (2009) refiere al respecto:

En resumen, estamos en una situacion en donde muchos o la mayoria de los psicologos clinicos no
aparentan estar receptivos a la ciencia, son incapaces de tomar ventaja de la investigacion cienti-
fica y no estan preparados para adaptarse a los cambios en el sistema de cuidado de salud (p. 83).

Aunque las intuiciones y la experiencia clinica ciertamente tienen un papel que jugar en el algo-
ritmo de las decisiones de tratamiento, estos procesos por si solos son malogrados en ofrecer una base
confiable en la practica clinica. Al revisar esta tematica, Garb (1998) documenta que el juicio clinico,
sin el resguardo de guias empiricas, llevo a los psicologos a errores inferenciales al momento de tomar
decisiones sobre el diagndstico, la evaluacion e intervenciones adecuadas. Otros estudios encontraron
que cerca del 15% de las intervenciones que los psicologos ofrecian a sus clientes fueron potencialmente
dafiinas, lo que propicio que psicologos comenzaron a publicar e identificar estilos dafiinos de psicote-
rapia (Barlow, 2010; Lilienfeld, 2007).

Las PPBE adaptadas al contexto puertorriqueiio

En Puerto Rico, Bernal y Rodriguez-Soto (2012) realizaron un estudio con 165 profesionales de la
salud mental y estudiantes doctorales entre la edad de 20 a 80 afios (X = 43 afios) para conocer sus acti-
tudes y conocimientos de las PPBE. El 51% indico estar “totalmente de acuerdo” con que las PPBE son
utiles, el 56% manifestd estar “totalmente de acuerdo” con que las PPBE mejoran la calidad del servicio
a los clientes y el 52% apoyo que las PPBE ayudan a tomar decisiones sobre el servicio profesional ofre-
cido. Estos datos indican que alrededor del 50% de los psicologos tuvieron actitudes favorables hacia las
PPBE. Sin embargo, los datos indican, también, que el otro 50% de la muestra tuvo renuencia o rechazo
a las PPBE. En cambio, al medir conocimientos sobre las PPBE, los datos revelaron un escenario muy
distinto: Solo un 10% sefald estar familiarizado con las PPBE, un 11% indic¢ utilizarlas con regularidad
y solo un 13% indico sentirse con las competencias necesarias para utilizar las PPBE. El cuadro que ob-
tuvieron Bernal y Soto-Rodriguez apunta al hecho de que un nimero considerable de psicologos muestra
actitudes favorables hacia las PPBE, pero solo un 10% manifesto conocerlas lo suficiente para utilizarlas
en su trabajo clinico. Este desfase evidencia que muchos psicologos no han recibido la capacitacion
necesaria para conocer como aplicar estas terapias e intervenciones en el ambiente de su trabajo diario.

La invitacion de las PPBE es precisamente basar el trabajo psicoldgico al tomar en cuenta no solo
la experiencia, sino también la mejor evidencia disponible, las mejores practicas profesionales y la adap-
tacion de la evidencia al marco cultural del cliente o de la comunidad.

En Puerto Rico comenzaron algunos esfuerzos por esta linea. Un grupo de investigadores pu-
blico activamente sobre el proceso de adaptar intervenciones con base en la evidencia en este contexto
cultural con adolescentes deprimidos (Duarté-Vélez, Bernal & Bonilla, 2010; Rosselld & Bernal, 1999;
Rossello, Bernal & Rivera-Medina, 2012), con nifios con problemas de conducta (Cabiya et al. 2008),
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con nifios prescolares con problemas de déficit de atencion con hiperactividad (Matos, Bauermeister &
Bernal, 2009) y una terapia cognitiva-conductual aplicada a 15 mujeres deprimidas puertorriquenas de
bajos recursos econdmicos, que mostro resultados efectivos (Reyes, 2005).

Vera et al. (2010) realizaron un estudio en Puerto Rico con intervenciones basadas en la evidencia
de tipo colaborativo para mejorar los perfiles de personas deprimidas, comparado con el cuidado usual
que recibieron dichos pacientes. Parte de esta intervencion colaborativa fue la implantacion de la terapia
PPBE cognitiva-conductual. Los resultados indicaron que el cuidado colaborativo redujo mas los sinto-
mas de depresion y mejor6é mas el funcionamiento social, que el grupo de cuidado usual.

Para resumir esta seccion:

Muchos psicologos mantienen una practica clinica desarraigada de las mejores practicas profe-
sionales y guias generadas de un mejor cuidado. Diversos estudios reflejan que un numero cuantioso
de colegas manifiesta basar su practica no en la evidencia sino en anécdotas, tradicion y preferencias
idiosincraticas. Esto, como sefialan los autores citados, pone en riesgo la credibilidad profesional de los
psicologos en un mundo que cada vez se inclina mas a pedir y exigir la produccion de resultados claros y
contundentes. Las PPBE tienen el potencial de crear un escenario intelectual y practico mas responsivo
al pedido de la poblacion que busca ayuda.

A continuacion, planteo preguntas y respuestas a diversas inquietudes que quizas surjan al lector.

De la eficacia a la efectividad

En los afios 1990 surgi6 un debate que cuestion6 si la literatura producida en estudios de investi-
gacion de psicoterapia se podia extrapolar o transportar a un escenario tipico clinico (Nemeroff, Gipson
& Jensen, 2004). Al repasar este tema, los autores manifiestan que las investigaciones de eficacia se
refieren a estudios que aleatorizan a los clientes, utilizan manuales estandarizados de terapia, tratan a
clientes con perfiles clinicos similares, evitan poblaciones con mucha comorbilidad y, en general, refle-
jan rigurosidad en los procedimientos de medir el cambio terapéutico. Mientras los estudios de efecti-
vidad se caracterizan por acercase a como los clinicos trabajan dia tras dia en su practica clinica. Ellos
aceptan casi todos los clientes que buscan ayuda, no hay tanto énfasis en la utilizacion estandarizada de
manuales, los clientes pueden tener perfiles comorbidos y, en general, la terapia se acerca mas a cémo
se utilizaria en un hospital o clinica psiquiatrica.

En los afios 1990 existia mucha incertidumbre sobre si los resultados de terapias empiricamente
apoyadas se podian generalizar al ambiente de la practica clinica. Habia algunos autores que pensaban
que si y otros que no.

En una revision de N = 35 estudios, Hunsley & Lee (2007) examinaron si los resultados de estu-
dios sobre efectividad coincidieron con los obtenidos en estudios de eficacia bajo los mismos tratamien-
tos. Los estudios de efectividad revisados fueron con trastornos en adultos (N =21) y trastornos en nifios
y adolescentes (N = 14). Las tasas de conclusion de tratamiento documentadas en estos 35 estudios de
efectividad fueron paralelas a los que se obtuvieron en los estudios de eficacia. Estos datos iniciales
constituyeron un apoyo a la idea de que las terapias desarrolladas en estudios controlados, podian ser
transportadas de manera exitosa a escenarios clinicos de tratamientos de efectividad.

Esta transportabilidad tiene que ser disefiada y trabajada tomando en cuenta la cultura organiza-
cional y los recursos humanos y econémicos con que cuenta dicha organizacion o clinica.

©2014 CoLEGIO PROFESIONAL DE PsicoLoGgos DE Costa Rica
http://www.rcps-cr.org



REVISTA COSTARRICENSE DE

70 PSICOLOGIA

A. MARTINEZ-TABOAS

Mi practica clinica tiene un fuerte componente de PPBE. Luego de un andlisis conceptual de la
situacion clinica del cliente (o consultante), yo discuto abiertamente con mi cliente (o consultante) las
opciones terapéuticas disponibles basadas en las mejores practicas al momento. Mi estilo en particular
permite al cliente escoger la modalidad o la técnica de tratamiento por practicar. Por ejemplo, en un
caso reciente de un cliente con un trastorno obsesivo-compulsivo, le planteé que teniamos dos opciones:
la de una terapia de exposicion o una terapia basada en la mentalizacion. El cliente prefirio la ultima y
se lograron cambios significativos.

Las terapias basadas sobre las PPBE no se utilizan como un “libro de cocina” en donde se sigue
paso por paso un protocolo, sino en una adaptacion de dichos modelos terapéuticos de acuerdo con las
necesidades idiosincraticas del cliente, el peritaje y las preferencias. El lector interesado puede consultar
como puse en practica estrategias de PPBE en un caso de un sefior “poseido por varios espiritus” que lo
hacian hablar lenguas extrafias (Martinez-Taboas, 1999) y en otro caso de una sefiora con convulsiones
psicogenas cuya fenomenologia estaba anclada en sus creencias espiritistas (Martinez-Taboas, 2005).

JY los aspectos culturales?

La literatura sefiala que gran parte de lo que se publica sobre resultados de psicoterapias esta
basado en poblaciones estadounidenses y europeas. Los ingleses, los estadounidenses, los canadienses,
los australianos, los holandeses (para mencionar unos ejemplos) producen una abundante literatura al
respecto. Sin embargo, ese no es el caso con otras etnias y culturas. Por lo tanto, no hay mucha eviden-

cia sobre investigacion de psicoterapia en poblaciones asiaticas y latinas.

Bernal & Scharrdo-del-Rio (2001) realizaron un cuestionamiento de importar terapias empirica-
mente apoyadas a poblaciones étnicas no anglosajonas. Los autores notaron que los criterios estable-
cidos para determinar las terapias efectivas dejaron fuera a un nimero substancial de investigacion de
efectividad de psicoterapia. Por lo tanto, concluyeron que se desconoce sobre la validez ecoldgica y la
validez externa de dichos tratamientos aplicados a una poblacion latina. Los autores proponen utilizar
métodos alternos de generar conocimiento, como la investigacion orientada en el descubrimiento (Dis-
covery Oriented Research), que permite una mirada mas exploratoria, fenomenologica y contextualiza-
da del conocimiento al tomar en consideracion estudios de efectividad y estudios de procesos terapéu-
ticos. Ademas, proponen que este método de descubrimiento sea comparado con el método cientifico
tradicional hipotético-deductivo para lograr un mayor pluralismo metodologico, que permite otorgarle
credibilidad y peso a aquellos estudios que quizas no tengan el rigor de los de eficacia, pero que aporten
un conocimiento valido y cientifico. Una mirada a estos estudios de efectividad indica que ciertas tera-
pias de familia sistémica, interpersonal y cognitivas-conductuales son efectivas en poblaciones latinas
(Griner & Smith, 2006; Zane, Hall, Sue, Young & Nufez, 2004).

Bernal, Jiménez-Chaffey & Domenech (2009) defendieron la idea de lo que llaman “procedimien-
tos de adaptacion cultural”. Por este término o procedimiento abogaron por la modificacion rigurosa de
terapias que tienen base en la evidencia, al incluir variables como la cultura, el contexto y el lenguaje y
que ello daria paso a la generacion de una psicoterapia eficaz, pero contextualizada al entorno de signi-
ficados culturales del cliente. Los autores puntualizan en unos adelantos significativos en dicha area al
sefalar que, aunque antes del afio 1995, este tipo de intervencion no se elaboraba, en la ultima década
relucié un numero creciente de intervenciones con adultos y nifios encaminados a adaptar o acomodar
psicoterapias tradicionales con variables de corte cultural.
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En afios recientes se publicaron tres revisiones de literatura sobre los resultados de adaptar inter-
venciones efectivas y basadas en la evidencia con variables culturales:

Griner & Smith (2006) realizaron una revision metanalitica de 76 estudios y encontraron un ta-
maflo del efecto de d = .46 (efecto moderado) al comparar grupos controles con una psicoterapia basada
en la evidencia y adaptada culturalmente. Este resultado apunta a que las intervenciones culturalmente
adaptadas y basadas en la evidencia resultaron mas eficaces que aquellas que no lo son. En el caso espe-
cifico de los latinos, el tamafo del efecto fue de d = .56. De interés resulto el hecho de que los tamafios
de los efectos obtenidos en estudios rigurosos de tipo experimental o cuasi-experimental, obtuvieron un
tamafo del efecto de d = .40, lo que resulta casi idéntico al obtenido de manera general.

En otra revision, Huey & Polo (2008, 2010) realizaron un metanalisis con poblaciones étnicas
diversas en nifios o adolescentes. Estos autores encontraron un tamafo del efecto de d = .44 (moderado)
y eso implica que el 67% de los participantes que obtuvieron terapias basadas en la evidencia estaban
mejor al terminar el tratamiento que los participantes que obtuvieron intervenciones no-basadas en la
evidencia. Los autores apuntaron que hubo 13 tratamientos que cumplieron los criterios rigurosos de
“probablemente efectivos” y 17 de “posiblemente efectivos”. Ademas, encontraron tratamientos efica-
ces para jovenes de minorias étnicas que tenian problemas de hiperactividad, problemas de agresividad,
depresion, ansiedad, de substancias y trastornos comoérbidos. Los autores anotaron que las intervencio-
nes basadas en terapias cognitiva-conductuales “mostraron el record mas robusto de €xito con minorias
juveniles” (p. 452).

Mas recientemente, Smith, Domenech-Rodriguez & Bernal (2011) realizaron un tercer metanali-
sis con 65 estudios que evaluaron la efectividad de las terapias con PBE y adaptadas culturalmente. En
los 65 estudios colaboraron 8,620 participantes: 39% asiatico-americanos, 32% latinos, 20% afroameri-
canos, 4% americanos nativos y 5% otras etnias. Los resultados compaginaron con los dos metanalisis
anteriores, al encontrar un tamafo del efecto de d = .46, que significa que los pacientes que recibieron
PBE adaptados culturalmente, mejoraron significativamente mas que personas que no recibieron tera-
pias culturalmente adaptadas.

Chavira et al. (2014) compararon la aplicacion de una terapia basada en la evidencia en 85 latinos
(77 recibieron las intervenciones en inglés) con trastornos de ansiedad con 251 personas blancas no-
latinas. Los resultados no indicaron diferencias estadisticamente significativas en la efectividad de la
intervencion, tanto para los latinos como para las personas blancas no-latinas. Los autores concluyen
que muchas intervenciones clinicas efectivas con poblaciones anglosajonas, al ser aplicadas a poblacio-
nes de otras etnias, muestran una efectividad comparable y robusta.

(Qué podemos concluir de todo esto? Dado a que las variables culturales influyen activamente en
la construccion del mundo social e interno de las personas, lo mas sensato a nivel conceptual es adaptar
las psicoterapias basadas en la evidencia con variables que las contextualicen (Zane, Hall, Sue, Young &
Nuiez, 2004). Resnicow, Soler, Braithwaite, Ahluwalia & Butler (2000) defendieron la idea de que una
intervencion culturalmente sensible incluya “las experiencias, normas, valores, patrones conductuales
y creencias de la poblacion impactada, como también las fuerzas historicas, ambientales y sociales son
incorporadas en el disefio, aplicacion y evaluacion de [...] dichos programas” (p. 272).

En Puerto Rico, como documenté anteriormente, se publicaron los resultados de algunas de estas
adaptaciones. Todos estos estudios indicaron el dato de que las PPBE adaptadas culturalmente producen
resultados beneficiosos y que se comparan a los obtenidos en paises anglosajones. El lector, que muestre
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interés en este tema, puede beneficiarse del libro editado por Bernal & Domenech-Rodriguez (2012) que
examina con rigor esta literatura y presenta ejemplos especificos de como adaptar culturalmente tera-
pias exitosas con pacientes latinos, asiaticos y afroamericanos.

/Como puedo comenzar a enterarme y utilizar las PPBE?

Existen muchas rutas posibles para que los psicologos se enteren de las PPBE y las apliquen en su
quehacer practico. A continuacion se mencionan algunas ideas:

Algunas organizaciones e instituciones con portales electronicos proveen informacion especifi-
ca sobre intervenciones, terapias o practicas que han resultado exitosas y efectivas, p.ej., el Cochrane
Database of Systematic Reviews (Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas, <http:/www.
cochrane.org>.), que contiene revisiones de literatura sobre diversas condiciones clinicas y las terapias
que han obtenido los mejores resultados.

El National Institute for Health and Clinical Excellence (Instituto Nacional para la Salud y Exce-
lencia Clinica, <http:/www.nice.org.uk>.), ubicado en el Reino Unido, ofrece acceso a guias revisadas
de intervenciones basadas en la evidencia. De manera analoga, el National Guideline Clearinghouse
(Base de Datos de Guias Nacionales, <www.guideline.gov>.) posee mas de 160 guias especificas so-
bre tratamientos mostrados efectivos, publicados por organizaciones profesionales en los EE.UU. Otra
fuente importante es el National Registry of Evidence Based Programs and Practices (Registro Nacio-
nal de Programas y Practicas Basadas en la Evidencia, <www.nrepp.samhsa.gov>.), la cual compendia
guias de mejores practicas en prevencion de abuso de sustancias y salud mental.

Otra manera en que los psicologos pueden aprender e incorporar las PPBE es a través de la lectura
de manuales de terapia. Los manuales de terapia son libros cortos (usualmente unas 150 paginas) que
explican con detalle como administrar, aplicar y practicar diversas técnicas terapéuticas, que previamen-
te han demostrado ser efectivas en ensayos clinicos controlados. Usualmente, estos manuales guian al
lector, sesion por sesion, sobre la aplicacion de diversas técnicas y los resultados por esperar.

Las editoriales Oxford University Press y Guilford Press incluyen en sus catalogos de libros sec-
ciones de terapias manualizadas. Aclaro que leer un manual no genera que el lector de manera milagrosa
se convierta en un perito en determinado modelo terapéutico, pero ayuda a familiarizarse con diversas
técnicas y puede constituir una buena base para capacitarse mas en esos modelos o técnicas de interés.

Asimismo, muchas revistas de Psicologia clinica ya tienen una politica editorial en relacion con
los articulos sobre evaluacion e intervencion, pues idealmente deben cumplir criterios minimos de estar
insertos dentro de las PPBE. El resultado fue una explosion de publicaciones (libros y revistas), donde
el tema de las PPBE es un asunto prominente.

He encontrado de mucha utilidad dos libros recientes: El primero es el editado por McHugh &
Barlow (2012) titulado Dissemination and Implementation of Evidence-Based Psychological Interven-
tions y el otro es el editado por Sturmey & Hersen (2012) titulado Handbook of Evidence-Based Practice
in Clinical Psychology, que llega casi a las 1,500 paginas de texto.

Retos en Latinoamérica

En el afio 2007 fui elegido como Presidente de la Asociacion de Psicologia de Puerto Rico. Para
ese afo habia literalmente miles de publicaciones de PPBE y cientos de talleres y conferencias a nivel
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internacional. Sin embargo, el tema era necesario discutirlo de manera amplia y critica, pues en Puerto
Rico, muy pocos profesionales estaban conscientes de este tema. Por lo tanto, decidi tomar como eje de
mi presidencia el tema de las PPBE. Muchos mostraron una curiosidad saludable; algunos se mostraron
contentos con el tema y otros se mostraron molestos y con cierta antipatia al tema.

En primer lugar aclaré, una y otra vez, que las PPBE no son una imposicion de la APA. Las
PPBE constituyen un movimiento cientifico internacional. Otro malentendido comiin correspondié a
que quienes endosan las PPBE fueran cientificistas extremos que idolatran la evidencia. Al respecto, en-
faticé en que las PPBE contextualizan la evidencia dentro de variables sociales, culturales y personales.
Asimismo, recalqué que toda evidencia debe ser entendida y adaptada al peritaje clinico.

Mi experiencia en este tema, que se remonta a una década, consiste en que Latinoamérica tiene
unos retos dificiles, pero no insuperables, con la adopcion de las PPBE. En primer lugar esta el asunto
del lenguaje. Casi toda la literatura que se publica sobre las PPBE no esta disponible en espafiol. De he-
cho, se nos ha hecho muy dificil conseguir libros y literatura especializada de PPBE en espafiol. Una ex-
cepcion notable es el libro editado por Labrador & Lopez (2012) con el titulo Psicologia clinica basada
en la evidencia. Ambos autores estan ubicados en Espaifia. Otro libro es el editado por Martinez-Taboas
& Quintero (2012) titulado Practicas psicologicas basadas en la evidencia: una perspectiva hispana 'y
un articulo util en espaiol es el de Daset & Cracco (2013).

En segundo lugar, la incorporacion de las PBE requiere modificaciones a veces radicales en como
se lleva a cabo la practica psicologica. En sintesis, ahora resulta necesario incorporar la mejor evidencia
de nuestra area de trabajo. Ademas, vimos que muchos colegas con los afios se apartaron totalmente de
enterarse, capacitarse y leer los adelantos cientificos en su campo.

En tercer lugar, las PBE requieren un proceso riguroso y sistematico de diseminacién y, luego,
de transportacion de dichas practicas al ambiente de trabajo (hospitales, clinicas, comunidades). Para
ello, es necesario invertir dinero y esfuerzo para cambiar politicas publicas relacionadas al manejo de la
salud mental. Muchos paises latinoamericanos carecen de dinero cuantioso para realizar estos cambios.

En cuarto lugar, las PPBE requieren documentar de manera rigurosa el resultado de la interven-
cion. A esto se le conoce en inglés como accountability. Existen programas de tratamiento y prevencion
de salud mental que reciben, a veces, cuantiosas cantidades de dinero para ofrecer intervenciones que
no se miden ni se cuantifican. Este aspecto ha comenzado a cambiar, pues varias agencias importantes
internacionales estan exigiendo la documentacion de la efectividad de las intervenciones para continuar
recibiendo el dinero.

Otro reto, pero no el ultimo, se refiere a aspectos tedricos e ideoldgicos. Por ejemplo, en Argen-
tina imperan modelos psicoanaliticos (con algunas importantes excepciones). Esto puede ser un impe-
dimento para algunos, pues en el psicoanalisis, y muy en particular el lacaniano, no hay una tradicion ni
una trayectoria de documentar sus postulados tedricos o terapéuticos con evidencia empirica persuasiva.
En vez de hacerlo, se recurre a la anécdota, al cuento, a la narrativa de un caso no controlado y, a veces,
se citan figuras, como Freud, Klein y Lacan, para ponerle punto final a asuntos contenciosos. Estos
colegas, a menudo, no aprecian las PPBE, pues su manera de trabajar a nivel conceptual y teérico no
necesita nutrirse de estudios rigurosos y sistematicos basados en la evidencia. Por lo tanto, es predecible
que algunos psicologos muestren apatia y hasta cierta hostilidad hacia las PPBE.

En Puerto Rico, la diseminacion de las PPBE ha comenzado y se ha ramificado. En primer lugar,
porque algunos de los programas doctorales para estudiar Psicologia clinica en Puerto Rico estan acre-
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ditados por la APA. Ello implica que las supervisiones clinicas, los prontuarios de clase y los internados
han tenido que moverse hacia las PPBE. En segundo lugar, muchos programas de prevencion en Puerto
Rico reciben fondos externos que provienen de los EE.UU. Esto ha obligado a que dichos programas
se mueven hacia incorporar terapias e intervenciones basados en la evidencia. En tercer lugar, a Puerto
Rico llega un flujo considerable de libros y revistas sobre PPBE publicados en inglés, los cuales son
leidos y asimilados por muchos colegas puertorriquefios. En cuarto lugar, en Puerto Rico, desde el afio
2011, se cred la Junta de Prevencion Basada en la Evidencia, la cual recoge un conjunto de profesionales
anivel multisectorial, que educa al gobierno y otras agencias en la necesidad imperiosa de moverse hacia
las PBE.

Conclusiones

Este articulo ofrece una sinopsis breve de algunas razones por las cuales los psicologos deberian
insertarse en las PPBE. Comprendemos que siempre hay resistencia a lo nuevo, maxime cuando las
PPBE implican que muchos colegas no solo tienen que aprender otros enfoques terapéuticos, sino tam-
bién reconceptualizar su practica clinica o su ensefianza.

Sin embargo, nosotros, los profesionales de la Psicologia, nos debemos a la salud y al bienestar
de nuestros clientes (consultantes) al ofrecerles enfoques, estrategias y soluciones efectivas a su proble-
matica, ya sea desde alivio de sintomas, la produccién de cambios mas profundos en la estructura de la
personalidad, una mejor calidad de vida o en su entorno social y comunitario.

Las PPBE priorizan esta busqueda de ofrecimientos efectivos. Quiero aclarar que las PPBE no se
basan solamente en utilizar técnicas que han resultado efectivas -es solo una parte de este quehacer- sino
también, no menos importante, en insertar dentro del proceso terapéutico estilos efectivos de alianza
terapéutica, que sean adecuados a la problematica del cliente, construcciones culturalmente informadas
de los sintomas reportados y, desde luego, el bagaje y estilo tinico terapéutico de cada psicdlogo. Esa
conjuncioén es la médula espinal de una buena practica basada en la evidencia.

Fuera quedan, entonces, estilos terapéuticos basados en el dogma, desinformados acerca de la
mejor evidencia producida en el campo, los que solo privilegian el uso de técnicas sin conceptualizar el
caso particular y las practicas basadas tinicamente en intuiciones y anécdotas.

Hay muchos retos y barreras por delante. Al tomar el ejemplo de Puerto Rico, los problemas de
la salud mental se siguen agudizando y vemos poco en el panorama, en términos de servicios efectivos,
que atempere este deterioro rampante. En términos de las PPBE, un proximo paso seria transportar
paulatinamente estas estrategias a nuestro contexto a gran escala: en clinicas de salud mental y a nivel
de hospitales psiquiatricos. Sin embargo, para transportar estas intervenciones, se necesitan directrices
claras y sistematicas de como comenzar a trabajar de manera diferente.

En Puerto Rico, estos cambios estan comenzando, pero aun no han madurado. Si, escuchamos de
comités, de reuniones y conferencias aisladas, pero no notamos algtin esfuerzo organizado, sistematico
y riguroso de como transportar las PPBE en multiples escenarios de salud. Probablemente, la tinica ex-
cepcion a esta regla es la practica psicoldgica en el Hospital de Veteranos, pues todos los psicologos que
laboran en este escenario reciben constantemente adiestramientos rigurosos en PPBE.

En los contextos universitarios, el escenario parece ser mas factible. Seria altamente deseable que
los docentes de los diferentes programas de Psicologia integren conceptos, teorias, conceptuaciones y
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discusiones de casos utilizando modelos de PPBE. Asimismo, las supervisiones clinicas deberian incluir
al menos un caso en donde el estudiante comience a familiarizarse con las PPBE.

Las PPBE no son una moda pasajera, las cuales tipicamente dejan pocas o ningunas huellas en
nuestro devenir terapéutico. Las PPBE ponen de relieve que aquella época donde nuestra disciplina
podia darse el lujo de no justificar o documentar sus intervenciones, de no investigar las hipotesis de tra-
bajo y de tener una practica basada en preferencias y prejuicios idiosincraticos, va a ir cayendo en desuso
y quizas en descrédito. Las PPBE, con el tiempo, van a deslindar lo que sera “una practica profesional
responsable”, de una que podra ser cuestionada a nivel forense, clinico y social.
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Resumo
Na atualidade existe uma demanda mundial por praticas na saude baseadas em evidéncias em diversas
especialidades envolvidas nos cuidados da satde e sua promogdo. A prdtica da psicologia baseada
em evidéncias (PPBE) integra a melhor evidéncia de pesquisa disponivel, a expertise clinica, as
preferéncias e caracteristicas do cliente na tomada de decis@o ao nivel clinico e também na orientagdo
de politicas publicas na satde mental. Esse artigo discute os aspectos conceituais da PPBE, os niveis
de evidéncia para a tomada de decisao, mitos e resisténcia a PPBE. Atualmente ainda existem muitas
fontes de incompreensdes e mitos acerca da PPBE, as quais constituem fontes de resisténcia para
sua incorporacdo a pratica clinica. Parte-se do principio que entender os entraves a aceita¢do da
PPBE ¢ crucial ndo apenas para a construcdo de contra-argumentos, mas para auxiliar no processo de
constru¢do do conhecimento e da difusdo de informagdes cientificas que possam orientar o cuidado

oferecido aos individuos de forma efetiva e ética.

Palavras-chave: Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias, Revisdes sistematicas, Resisténcia

Abstract
Currently there is a worldwide demand for evidence-based health practices in different specialties
related to healthcare and health promotion. Evidence-Based Practice in Psychology (EBPP) integrates
the best available research evidence, clinical expertise, preferences and client characteristics on
clinical decision-making, as well as public policy orientations on mental health. This article discusses
the conceptual aspects of EBPP, evidence levels for decision-making, myths and resistance to EBPP.
Currently there are many sources of misunderstanding and myths about EBPP, which constitute
sources of resistance to its incorporation into clinical practice. Understanding the barriers to EBPP
acceptance is crucial not only for the construction of counter-arguments, but to assist in the process of
knowledge construction and the dissemination of scientific information that may guide individual care

provision in an effective and ethical way.
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A Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias e os niveis de evidéncia na tomada de decisao

A discussao da utilidade e da importancia da Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias (PPBE)
teve como marco a primeira Task Force da American Psychological Association (APA/ Presidential
Task Force on Evidence-Based Practice, 2006) e, na sequéncia, diversos autores ressaltaram a sua im-
portancia [evidence-based practice] (Goodheart, Kazdin & Sternberg, 2006) nas proposi¢des do modelo
cientista-praticante [scientist practitioner| (Hayes, Barlow & Nelson-Gray, 1999).

Na atualidade existe uma demanda mundial por praticas na satide baseada em evidéncias em
diversas especialidades envolvidas nos cuidados da satide e sua promogdo. A Pratica da Psicologia Ba-
seada em Evidéncias inspirou-se no movimento da medicina que se originou da epidemiologia clinica
anglo-saxonica, iniciado na Universidade McMaster no Canada no inicio dos anos noventa. Movimento
definido como o processo de, sistematicamente, descobrir, avaliar e usar achados de investigagdes como
base para decisdes clinicas (Evidence Based Medicine Working Group, 1992).

A PPBE ¢ uma abordagem voltada para a tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia dispo-
nivel para o cuidado com o cliente. Promove a pratica psicoterapéutica eficaz e contribui com a satde
publica através da aplicagao de principios empiricamente baseados de avaliagao psicologica, formulagio
de caso, relagdo terapéutica e intervengdo (APA/ Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006). A PPBE requer do psicologo o aprendizado e atualizagcdo constantes (Spring, 2007).

Tradicionalmente a PPBE considera intersec¢do entre trés dominios: (1) a melhor evidéncia cien-
tifica disponivel, (2) expertise clinica e (3) as caracteristicas do cliente (Spring, 2007).

Sobre o primeiro dominio, considera-se a melhor evidéncia disponivel em relag@o a efetividade,
eficiéncia, eficacia e seguranga das intervengdes psicoterapicas. A efetividade diz respeito a psicotera-
pia que funciona em condi¢des do “mundo real”. A eficiéncia diz respeito ao custo-beneficio. Referi-
mo-nos a eficacia quando a psicoterapia funciona em condi¢des de mundo ideal (estudo controlado). E,
por ultimo, a seguranga significa que uma intervengao psicoterapica tem efeitos confiaveis que tornam
improvavel a ocorréncia de algum efeito indesejavel para o cliente.

As evidéncias sdo classificadas considerando informagoes cientificas de maior confiabilidade e
precisdo em condutas terapéuticas e preventivas. Recomenda-se que, de preferéncia, a busca por evi-
déncias de nivel I, ou seja, revisdes sistematicas, que avaliam todos os ensaios clinicos randomizados,
publicados ou ndo, e ddo embasamento para determinada conduta ser tomada ou ndo e qual o grau de
certeza esta dara aquela decisao.

As revisdes sistematicas podem ou ndo incluir a metanalise definida como somatoria estatistica
de dois ou mais estudos que responderam a mesma pergunta de pesquisa.

Quando a revisdo sistematica ndo foi realizada ainda, a alternativa é um grande ensaio clinico
(megatrial), que inclui mais de mil clientes. O ensaio clinico (nivel de evidéncia II) deve ser randomi-
zado e com o avaliador dos resultados (desfechos) cegado. Os clientes sdo escolhidos pelo acaso e o
estudo tem pequena probabilidade de seus resultados terem ocorrido por mero acaso e tem grande poder
estatistico para detectar efeitos e diferengas, em relagio ao grupo controle. As vezes, encontra-se mais
de um ensaio clinico para responder a mesma pergunta terap€utica e os resultados podem ser aparen-
temente discordantes, nesse caso a realizagdo da revisdo sistematica e da metanalise sdo importantes
(Higgins & Green,2008).
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Quando néo existe um grande ensaio clinico, é importante que a decisao se baseie em pelo menos
um ensaio clinico randomizado, médio ou pequeno, com resultados clinicos e estatisticamente signifi-
cantes. Estudos controlados, porém sem escolha aleatéria dos clientes (randomizag¢ao), ou seja, um estu-
do prospectivo de coortes. Neste tipo de estudo, um grupo € tratado da maneira A e o outro da maneira
B. Onivel de evidéncia ¢ IV e comparam-se os resultados terapéuticas nos dois grupos, pois ndo houve a
randomizagdo. Se nem o nivel IV, coorte, foi encontrado, procuram-se informacdes cientificas baseadas
em um modelo de estudo chamado de casos e controles (nivel V, figura 1).

S Systematic reviews &
/" Meta-analyses

Randomized controlled
doble blind studies

' Cohort studies

Case control studies

Case series

Case reports

Ideas, editorials, opinions

Animal research

In vitro (““test tube”) research

Figura 1. Niveis de evidéncias
Fuente: Center for Evidence-Based Medicine, University of Oxford (http://www.cebm.net/)

E importante ressaltar a principal diferenca entre revisdo sistematica (RS) e a revisio narrativa.
A RS parte de pergunta especifica e usam-se métodos cientificos reprodutiveis e rigorosos para respon-
dé-la. As revisdes narrativas partem de uma opinido ou convicgdo para buscar informagoes cientificas,
de maneira nao sistematica, com o intuito de coonestar aquela opinido, que ja se tinha desde o inicio, o
que rigorosamente nao € um método cientifico. Esse tipo de revisao é o mais comum, ainda, em livros-
textos (Higgins & Green, 2008).

Como nivel de evidéncia inferior ao estudo de casos e controles, temos as séries de casos (nivel
VI) que s6 devem ser utilizadas quando hé a inexisténcia de niveis de evidéncias melhores. Finalmente,
ndo se encontrando niveis de evidéncia de I a VI, ficamos com opinides de especialistas, ou de consen-
sos de grupos de especialistas, ndo baseados nas evidéncias.

O segundo componente da PPBE diz respeito a expertise clinica, que considera o julgamento
clinico e a experiéncia clinica. Os profissionais fazem uso de suas habilidades clinicas e experiéncias
passadas no diagndstico, riscos individuais e beneficios de intervengdes potenciais. Apesar do intenso
debate sobre o valor da experiéncia clinica em informar julgamentos validos sobre a pratica, a psico-
terapia envolve necessariamente a incorporacdo da expertise clinica baseada em evidéncia cientifica,
j& que nao ha dados disponiveis para informar muitos dos desafios clinicos enfrentados pelo psicologo
(Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin & Latzman, 2013).
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O terceiro componente da PPBE consiste nas preferéncias e valores do cliente que ¢ um aspecto
muito relevante na selecdo das intervengdes. A PPBE pressupde a decisdo informada, ou seja, as deci-
soes clinicas devem ser feitas em colaboragdo com o cliente, com base na melhor evidéncia clinicamente
relevante e levando em consideragdo o provavel custo-beneficio. E o psicologo que faz o julgamento
final a respeito de uma intervenc¢ao particular ou plano de tratamento, porém o envolvimento ativo de
um cliente ¢ crucial para o sucesso dos servigos psicologicos (APA/ Presidential Task Force on Evi-
dence-Based Practice, 20006).

Profissionais que utilizam a PPBE formulam perguntas de pesquisa passiveis de respostas so-
bre decisdes na sua pratica clinica, avaliam de forma critica as evidéncias que encontram, consideram
cuidadosamente se as descobertas se aplicam ao seu cliente especifico e, em conjunto com o cliente,
selecionam uma opg¢ao para colocar em pratica e avaliam os resultados. Assim, a tomada de decisdo
em PPBE consiste em cinco etapas: (1) converter necessidades de informa¢ao em perguntas de pesquisa
respondiveis, (2) mapear a melhor evidéncia disponivel, (3) avaliar criticamente a validade e utilidade
das evidéncias, (4) aplicar os resultados desta avaliacdo para decisdes praticas e (5) avaliar o resultado
(Gibbs & Gambrill, 2002).

O objetivo deste artigo é discutir os aspectos conceituais da PPBE, os niveis de evidéncia para
tomada de decisdo, mitos e resisténcia a PPBE. Utilizou-se como referéncia principal o estudo de Li-
lienfeld e colaboradores (2013), por se tratar de uma completa e atualizada sintese sobre a resisténcia a
pratica psicologica baseada em evidéncias.

Resisténcia a pratica psicolégica baseada em evidéncias

Alguns psicologos, assim como estudantes de Psicologia, sdo céticos em relagdo ao uso de dados
de pesquisa para guiar decisoes clinicas. Estudos apontam que psicologos confiam mais em sua expe-
riéncia clinica e nas opinides de colegas do que na literatura cientifica disponivel (Chambless & Ollen-
dick, 2001; Stewart & Chambless, 2010).

Algumas dessas criticas sdo baseadas em percepgdes equivocadas (Gibbs & Grambrill, 2002).
Para Lilienfeldet al. (2013), negligenciar a resisténcia no campo da Psicologia em relacdo a pratica ba-
seada em evidéncias pode fomentar a continuidade da popularidade de interven¢des ndo cientificas ou
intervencdes pseudocientificas e prejudicar respeitabilidade da Psicologia.

Lilienfeld et al. (2013) faz uma interessante analogia entre a resisténcia da aceitacdo da PPBE e a
resisténcia em psicoterapia. Psicoterapeutas partem do principio que a resisténcia de seus clientes ao tra-
tamento ndo pode ser ignorada, de forma a ndo prejudicar o andamento e eficacia do tratamento. Muitas
vezes, a resisténcia do cliente fornece importantes informagdes para o processo terapéutico, sendo, de
certa forma, aliada ao tratamento. Assim mesmo, a compreensao da resisténcia de alguns em considerar
a viabilidade da PPBE pode tornar-se aliada aos proponentes desta pratica, trazendo informacdes sobre
os motivos deste afastamento e favorecendo a contra argumentacao cientifica e logica, a qual pode aju-
dar na abordagem da questdo junto aqueles que se mostram relutantes em reconhecer a possibilidade de
um ponto de vista alternativo.

Um fator que pode estar relacionado a ndo aceitagdo da PPBE é compreensivel e diz respeito a
ciéncia, que restringe inferéncias. Assim, algumas proposi¢des aproximam-se mais dos “fatos” do que
outras. Desta forma, algumas psicoterapias serdo mais bem embasadas cientificamente do que outras.
Consequentemente, do ponto de vista cientifico e €tico, algumas praticas necessitariam ser modificadas
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ou abandonadas em detrimento de outras. Além disso, a mudanca de habitos de longa data, ja enraiza-
dos na pratica clinica, também ¢ um desafio (Lilienfeld et al., 2013).

A resisténcia mais marcante da-se em relagdo aos profissionais mais velhos aos mais jovens, 0s
primeiros costumam abrigar atitudes significativamente mais negativas para a PPBE. Coerentemente
a este achado, dados apontam que a resisténcia & PPBE ¢ mais prevalente em profissionais que foram
treinados em programas que nao valorizam a PPBE ou que se profissionalizaram antes do periodo de
valorizagdo da PPBE (Aarons & Sawitzky, 2006).

Uma das razdes que impedem que informacdes corretivas sejam consideradas por terapeutas que
se utilizam de outras praticas, alheias a PPBE, ¢ a consideragao de que a “evidéncia” da propria pratica
clinica tem maior prioridade do que as observagdes de estudos controlados, ressaltando o fendmeno de
heuristica de disponibilidade; ou seja, um possivel viés cognitivo no qual a predi¢cdo de eventos futuros
se d4 com base na facilidade com que experiéncias passadas sdo trazidas a mente, neste caso desprezan-
do evidéncias (Gallo & Barlow, 2012; Lilienfeld et al., 2013, McHugh & Slavney, 2004). Ha evidéncias
de que alguns clinicos acreditam que a PPBE poderia ter um efeito prejudicial na relagdo terapéutica
(Addis, Wade e Hatgis, 1999). Um estudo de Addis e Krasnow (2000) realizado nos Estados Unidos
constatou que 45% dos clinicos americanos entrevistados concordaram que o tratamento baseado em
manuais superestima as técnicas terapéuticas, 47% relataram que acreditam que os manuais de trata-
mento ignoram as contribui¢des Unicas de terapeutas individuais e 33% acham que usando manuais de
tratamento a autenticidade da interag@o terapéutica diminui. Da mesma forma, muitos clinicos conside-
ram a PPBE como inflexivel em comparacdo com as técnicas habituais.

Dados da pesquisa indicam que muitos ou a maioria dos profissionais de satde mental tém opi-
nides razoavelmente positivas da PPBE e, geralmente, da utilidade de pesquisa para informar a pratica
clinica (Borntrager, Chorpita, Higa-McMillan &Weisz, 2009). No entanto, ha evidéncias que apontam
para ambivaléncias em relagdo a PPBE, até mesmo entre os estudantes de graduagdo de psicologia
(Lilienfeld et al., 2013). Foi verificado que psicoterapeutas, ao escolher suas condutas de tratamento,
tendem a classificar as pesquisas cientificas de forma menos relevante em relagdo as outras fontes de
dados, tais como: livros teoricos, a experiéncia clinica, a intuigdo, pontos de vista informais de colegas
(Cohen, Sargent & Sechrest, 1986; Morrow-Bradley & Elliott, 1986; Stewart, Stirman & Chambless,
2012). Parte dessa ambivaléncia pode refletir o fato de que a maioria das investiga¢des publicadas esté
disponivel em um formato que os clinicos podem ter dificuldades em interpretar e compreender. Além
disso, alguns aceitam e sdo favoraveis as ideias da PPBE ao responderem as pesquisas, mas na pratica
mantém seu ponto de vista baseado principalmente na experiéncia clinica (Lilienfeld et al., 2013).

Fontes de resisténcia a PPBE

Lilienfeld et al. (2013) lista diferentes fontes de resisténcia a PPBE. Dentre essas fontes estao as
concepgoes de um “realismo ingé€nuo”, mitos e concepcdes erroneas sobre a natureza humana, dificul-
dades na transposicao de probabilidades grupais para a pratica individual, falsas concepgdes sobre o que
¢ e 0 que ndo ¢ a PPBE, além de obstaculos logisticos e pragmaticos a sua aplicagdo. Como apresentado
pelos autores, o realismo ingénuo se pauta em nossa falsa crenga de que o mundo externo ¢ exatamente
como o vemos ¢ de que ver ¢ o mesmo que acreditar. Portanto, ¢ uma cren¢a muito pautada em nossas
intui¢des. Baseando-nos em nossas expectativas iniciais, tendemos a interpretar a maioria das informa-
¢Oes ambiguas com as quais nos deparamos de forma a corroborar nossas expectativas. Adicionalmen-
te, damos maior valor as informagdes favoraveis a nossas crengas ¢ buscamos explicagdes alternativas
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para as informagdes que se opdem a elas. Seguindo esse raciocinio, sdo multiplas as formas de nos
enganarmos a respeito do efeito do tratamento. Lilienfeld et al. (2013) apresentam as causas espurias da
efetividade terapéutica citando, dentre elas, o efeito da expectativa encontrada nos placebos e na falacia
de que as mudancas que se seguem a terapia sdo equivalentes a mudancas decorrentes dessa terapia.
Uma argumentagdo corriqueira que segue nesse sentido é de que a PPBE pode sempre encontrar “evi-
déncias” para favorecer seu ponto de vista. A ética em pesquisa tem como foco o beneficio do cliente e
o0 acesso as informagdes precisas, independentemente dos resultados da pesquisa apoiarem ou refutarem
as premissas dos autores. Se ndo for para buscar todas as evidéncias disponiveis sobre uma pergunta
de pesquisa, de maneira independente adéquam-se amoldam-se a um ponto de vista determinado; entao
por que o desgaste em desenvolver tantos procedimentos? Além disso, hé avaliadores responsaveis por
verificar a metodologia e conclusdes elaboradas pelos autores (Gibbs & Grambrill, 2002).

Outro ponto de resisténcia a aceitacdo da PPBE esta na crenca de que algumas terapias demons-
tradas como eficazes em estudos controlados teriam pouca efetividade no setting clinico do dia-a-dia
(Lilienfeld et al., 2013). Um exemplo dessa assertiva esta no tratamento de fobias onde um profissional
que tenha uma formacao que considera os sintomas fobicos como o reflexo de conflitos inconscientes
pode resistir ao uso de tratamentos comportamentais com a argumentacdo de que tais intervengdes
ndo resultardo em redug@o dos sintomas, mas em uma substituicdo dos mesmos como, por exemplo, a
manifestacdo de uma nova fobia. Essas crencgas se mantém por mais que os dados mostrem que estas
substitui¢des de sintomas raramente ocorrem (Kazdin, 1982; Tryon, 2008). O mesmo ocorre com outras
teorias persistentes na Psicologia como, por exemplo, a importancia dada as experiéncias da infancia. A
ideia de que as experiéncias vividas nos periodos mais iniciais da vida possuem um peso diferenciado na
formacao de nossa personalidade e expectativas levam a uma concepg¢ao de tratamento que nao abre es-
pago a procedimentos terapéuticos que nao envolvam um minucioso escrutinio das historias e sentimen-
tos da infancia. Apesar de as experiéncias da infancia poderem moldar a personalidade e possiveis psi-
copatologias, existem poucas evidéncias de que estes possiveis traumas levem a uma trajetoria inevitavel
de ma adaptagdo, exceto quando esses eventos sdo extremamente severos ¢ prolongados. Mesmo nos
casos onde essas experiéncias se mostram significativas, ndo existem razdes para acreditar que inter-
vengoes focadas no presente nao possam modificar as percepgoes e interpretagdes de tais experiéncias.

Nesse mesmo sentido da ndo utilizagdo das estratégias recomendadas, verifica-se que alguns
clinicos se mostram dispostos a adotar algumas PPBE, mas ndo outras. Um fator potencial nessa deci-
s30 ¢ o nivel de conforto e familiaridade com as varias intervengdes: fatores que ajudariam a prever a
adog¢do de qualquer novo tratamento. A diferenciacao depende de fatores tais como a orientagao teoérica
do clinico, bem como as semelhancgas entre os tratamentos que ja utilizam e tratamentos que poderiam
vir a adotar. Além disso, o volume da demanda de clientes com um transtorno particular ou outros tipos
de demanda dos mesmos (se clientes potenciais t€ém pedido por um tratamento especifico, por exemplo)
também entram em questdo na adogdo de estratégias especificas (Gallo & Barlow, 2012).

Retomando a crenga na relevancia limitada dos ensaios clinicos controlados para a pratica clinica
(que se baseia na ideia de os tratamentos nao serem tao eficazes no ambiente clinico, como demonstrado
em tratamentos realizados em ambientes de pesquisa), uma justificativa € que os clientes em investiga-
¢do sdo percebidos como menos graves devido a exclusao nos estudos de clientes com comorbidades, por
exemplo. Sobre esse ponto, verificou-se que clientes em contextos clinicos muitas vezes ndo atendem
aos critérios de gravidade minima ou duragdo da psicopatologia necessarios para inclusdo em ensaios
clinicos (Stirman, DeRubeis, Crits-Christoph & Rothman, 2005) ¢ que muitos estudos recentes permi-
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tem a inclusdo de comorbidades (Shafran et al., 2009). Atualmente, ha cada vez mais provas de que
os resultados de estudos de pesquisa podem ser generalizados para situagdes clinicas de rotina (Weisz,
Weersing e Henggeler, 2005; Wilson, 2007). Foram verificados bons resultados em populagdes nao se-
lecionadas no tratamento, realizado por terapeutas devidamente treinados, de clientes com transtornos
de ansiedade e transtornos alimentares, e também alguma evidéncia para esquizofrenia. De qualquer
forma, ha uma necessidade de estudos que examinem se os tratamentos em contexto clinico em popu-
lagdo ndo selecionada sdo eficazes conforme verificado em estudos controlados (Shafran et al., 2009).

Uma terceira fonte de resisténcia citada por Lilienfeld et al. (2013) esta na dificuldade da trans-
posicao dos efeitos derivados dos ensaios clinicos para a pratica individual. O autor usa como ponto de
partida para tal discussdo a afirmativa empregada em Psicologia de que “Cada individuo ¢ tinico”. No
Brasil, uma frase recorrente na Psicologia ¢ que traz em si um contetido semelhante é a de que “Cada
caso é um caso”. E indiscutivel que cada individuo representa um caso inico com sua histéria propria e
suas especificidades. Sabemos que a historia e as motivagdes de dois clientes podem ter muitos elemen-
tos em comum, mas que suas consequéncias e 0 modo como essas experiéncias sao vividas podem variar
completamente de um caso para outro. Entretanto, as diferencas individuais ndo significam a impossibi-
lidade de se tirar algum tipo de generalizagdo a partir de estudos controlados que possam ser aplicados
a nivel individual. A probabilidade de sucesso de uma interven¢ao derivada de estudos em grupos nao
nos garante o sucesso definitivo dessa intervencao ao nivel individual, mas nos auxilia nas tomadas de
decisdo. Quando dizemos que uma intervengao apresenta 75% de chance de ter bons resultados, essa
probabilidade ¢ contestada pelos 25% desfavorecidos por ela, mas ainda assim serviria como parametro
de escolha frente a outra intervenc¢do cuja chance de sucesso fosse, digamos, de 30%. Adicionalmente,
as meta-analises também auxiliam a tomada de decisdes na medida em que podem sugerir intervengdes
diferentes para subgrupos de individuos. Um exemplo esta na meta-analise de Dimidjian et al. (2006),
que apresenta evidéncias de que técnicas de ativagdo comportamental podem ser especialmente efetivas
entre clientes com depressdo maior com sintomas severos em detrimento dos clientes com quadros mais
leves. Neste sentido, a PPBE ¢ capaz de prover auxilio a pratica clinica, visto que algum tipo de gene-
ralizagdo ¢ melhor que nenhum.

E necessario concordar com Corsini (2008) de que o perfeito estudo da psicoterapia ndo é possivel,
pois nenhuma investigacao psicologica esta livre de falhas. Mas ainda assim existem elementos comuns
entre os individuos que nos permite inferir algo a seu respeito. Lilienfeld et al.(2013) traz um exemplo da
medicina onde, apesar de cada individuo vivenciar diferentemente a experiéncia de um melanoma (e em
seu lugar poderiamos colocar alguma condigdo psicoldgica), alguns sdo jovens e outros sao mais velhos,
alguns possuem hipertensao e outros ndo, alguns apresentam historico de diabetes tipo 2 e outros nao;
mas ainda assim, independente das incontaveis variaveis de confusao, 90% dos casos sdo curados com
uma cirurgia precoce (Berwick, 2010). Portanto, por mais que em psicoterapia tenhamos casos extrema-
mente diversificados, podemos encontrar material generalizavel que nos auxilie na tomada de decisao.

Uma quarta barreira levantada por Lilienfeld et al.(2013) esta na postura de que ¢ papel dos céticos
provarem a ineficiéncia de uma dada intervencdo. Pensando no caso da psicoterapia, deveria ser papel
do proponente de uma nova terapia provar sua eficiéncia e eficicia para que esta pudesse ser contem-
plada entre as técnicas baseadas em evidéncia. Entretanto, no lugar da tentativa de provar sua eficécia,
o0 que temos ¢ uma demanda por parte dos céticos de precisar provar a ineficiéncia dos tratamentos pro-
postos. Como ressaltado pelos autores, muita desta confusdo ¢ originaria de uma falha ao diferenciar
terapias invadlidas (invalidated therapies) de terapias nao validadas (unvalidated therapies; Westen,
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Novotny & Thompson-Brenner, 2004). As terapias invalidas sdo aquelas que foram testadas em estudos
sistematicos e mostraram nao funcionar. Ja as terapias ndo validadas ou terapias sem validagdo sado
aquelas que ainda ndo foram suficientemente avaliadas quanto ao seu funcionamento, podendo estas
funcionar ou nao.

Alguns obstaculos de carater mais pragmatico dificultam a aceitacdo da PPBE. Um destes obs-
taculos ¢ a enorme quantidade de tempo extra que ¢é preciso ser desprendido pelos clinicos na leitura da
literatura cientifica a respeito das praticas embasadas empiricamente. Muitos desses profissionais ndo
consideram ter esse tempo extra necessario para dedicar a leitura clinica (Nelson, Steele e Mize, 2006).
A falta de consulta a literatura leva a equivocos sobre a PPBE ou a informagdes insuficientes para a
pratica clinica. Muitas vezes os clinicos ndo estdo cientes de onde eles podem acessar informagao rele-
vante e tém pouco conhecimento sobre recursos de pesquisa relevantes on-/ine (Berke, Rozell, Hogan,
Norcross & Karpiak, 2011).

A percepgao da dificuldade de acesso ao treinamento clinico € um outro aspecto observado. Um
estudo de Cook, Biyanova & Coyne (2009) verificou que muitos clinicos ndo acreditam que o trei-
namento seja acessivel a eles, devido ao tempo, a logistica e até a questdes financeiras. Além disso,
mostraram que muitos creem que mesmo recebendo treinamento em um novo tratamento, eles nao rece-
beriam o apoio necessario para a pratica depois.

Outro obstaculo pragmatico esta na complexidade estatistica envolvida nos estudos que apresen-
tam resultados de eficacia terapéutica. Com o continuo desenvolvimento e refinamento das analises
estatisticas, mesmo aqueles clinicos que tenham uma boa base estatistica atualmente, com o passar do
tempo, podem se deparar com novos artigos contendo métodos estatisticos com os quais ndo estejam fa-
miliarizados. Uma dificuldade adicional esta no abismo existente entre a teoria e a pratica em Psicologia
clinica. Parte desse problema encontra-se na dificuldade que os pesquisadores encontram em traduzir
os achados de estudos controlados para sua utilizagdo em cenarios naturalisticos. Isso criou uma men-
talidade de “nds vs. eles” dividindo a academia e a pratica clinica. Entretanto, apesar desses obstaculos,
o fato de existirem novos psicologos sendo formados em instituicdes que ensinam PPBE e que recebam
supervisao de intervengdes baseadas em evidéncias, pode reduzir as atitudes negativas relacionadas ao
uso de uma PPBE (Lilienfeld et al., 2013).

Gibbs & Grambrill (2002) também relacionaram alguns argumentos utilizados para ndo aceitagao
da PPBE. Alguns dos principais estdo relacionados ao desconhecimento da proposta da PPBE. Por
exemplo: Uma objecdo a PPBE ¢ que ela ignora a experiéncia clinica. A propria definicdo de PPBE
ressalta que a mesma ¢ fundamental. Uma preocupacao constante da PPBE ¢, justamente, aprimorar a
experiéncia clinica para integrar resultados de pesquisas com as informacgdes das circunstancias, agoes,
caracteristicas e preferéncias do cliente, de forma a maximizar a probabilidade de alcangar os resultados
esperados. Outro argumento levantado ¢ que a PPBE ignora os valores do cliente. Como foi observado,
considerar as caracteristicas, expectativas e preferéncias do cliente faz parte da PPBE, assim como con-
siderar as evidéncias que direcionem a resultados favoraveis. Na tomada de decisdo, agregam-se todas
essas variaveis, levando em consideragdo o posicionamento do cliente, que ¢ sempre informado e ouvido
pelo terapeuta. Outro mito relacionado a PPBE ¢ que esta ¢ uma abordagem baseada em um livro de
receitas. A consideracdo pela PPBE das particularidades de cada cliente assim como a extensdo em que
os resultados de pesquisa se aplicam a cada um deles, ja demonstra que a afirmativa ¢ errdnea, assim
como a afirmativa de que os clientes sdo privados de escolha no processo de tomada de decisdes (Gibbs
& Grambrill, 2002).
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Outro argumento relacionado a nao aceitacdo da PPBE ¢ que a mesma s6 se aplica se alguma
evidéncia for constatada. Psicologia Baseada em Evidéncias ¢ uma abordagem sistematica de ajuda em
que os resultados de pesquisas relacionados com decisdes praticas importantes sdo procurados e, criti-
camente, avaliados; assim, o que € encontrado (incluindo nenhuma evidéncia) é compartilhado com o
cliente, e os clientes sdo envolvidos no processo como participantes informados. Por ultimo, destaca-se
o argumento de que a avaliacao da eficacia € uma questdo de opinido pessoal. A PPBE enfatiza a consi-
deragdo dos valores e expectativas dos clientes em relagdo aos objetivos buscados, os métodos utilizados
e os resultados alcancados. Opinides pessoais dos clientes em relagdo a eficacia sdo importantes a consi-
derar, além de ser um respeito a ética. Sao feitos esfor¢os para minimizar a opinido pessoal na avaliagado
critica da literatura de pesquisa relacionada com a pratica através da descricao clara dos procedimentos
de pesquisa e o uso de critérios rigorosos para avalia-las. Os objetivos sdo tracados a partir dos critérios
cientificos e outras metas singularmente tracadas no relacionamento de colaboragdo entre o cliente € o
clinico (Gibbs & Grambrill, 2002).

Recomendacées para lidar com a resisténcia 2 PPBE

A Psicologia Baseada em Evidéncias ¢ um processo, ndo um conjunto de verdades, em que a
incerteza na tomada de decisdes ¢ destacada, assim como os esfor¢os para diminui-la sdo abordados,
sempre com o envolvimento dos clientes como participantes informados. Trata-se de ambiente aberto
no qual a avaliagdo critica incentivara a argumentacao embasada e relacionada ao tema e desencorajara
objecdes falsas que distraem os profissionais de uma revisdo cuidadosa de novas ideias € métodos, bem
como das evidéncias relacionadas que podem nos ajudar a atender nossos clientes (Gibbs & Grambrill,
2002).

Uma das formas de superar a difusdo de concepgdes erroneas sobre a PPBE ¢ o investimento no
conhecimento dos estudantes de Psicologia clinica e de saude mental. Como proposta, a formacgao deve
se concentrar mais explicitamente nos perigos do realismo ingénuo e nas causas espurias da efetividade
terapéutica. Os professores devem apresentar aos alunos as heuristicas e vieses que podem levar até
mesmo profissionais bem treinados a perceber mudangas terapéuticas na sua auséncia, ou ndo percebé-
-las quando realmente ocorrem. Adotar uma perspectiva histérica, em que os alunos aprendem sobre a
historia de equivocos em Psiquiatria, por exemplo, serviria para os alunos compreenderem como inteli-
gentes profissionais de geragdes anteriores enganaram-se, € como métodos cientificos, como os estudos
controlados randomizados, permitiram a corre¢do de erros anteriores e puderam, assim, melhorar a
assisténcia ao cliente. Consequentemente, os estudantes poderiam perceber que podem erroneamente
Ver-se como imune a erros cognitivos, e ter essa compreensao ¢ importante para investir em esforcos
para compensar as propensdes em dire¢do a certos vieses (Lilienfeld et al., 2013).

Fomentar o aparecimento dos pensamentos equivocados sobre a PPBE talvez seja mais importan-
te do que apenas transmitir as informagdes que procedem sobre a abordagem. Esse seria mais um pos-
sivel ponto de partida. Ao colocar em foco as crengas equivocadas dos alunos, elas se tornam passiveis
de compreensdo, contra argumentacao ¢ modificacdo a partir de embasamento adequado (Kowalski &
Taylor, 2009; Lilienfeld et al., 2013). Lilienfeld e colaboradores (2013) propdem ainda modificar o foco
do treinamento dos estudantes. Geralmente o treinamento se da pela apresentacao dos protocolos de pes-
quisa. Mudar o foco tradicionalmente adotado do “O qué?” para o “Por qué?” torna-se essencial. Apre-
sentar e fomentar o raciocinio logico sobre os protocolos de pesquisa fornece uma estrutura conceitual
abrangente no qual o contetido destes protocolos pode ser melhor apreciado. Além disso, as objecdes em
relacdo a abordagem podem ser encorajadas, abordadas e discutidas proativamente.
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Em relagdo a resisténcia de profissionais, € necessario reforcar a aproximagao e as trocas entre
psicologos voltados para pesquisa e psicologos voltados para a pratica clinica, de forma que estes ultimos
passem a desempenhar um papel mais ativo na divulgacao de informagdes producentes e em dissipar
equivocos em relacdo a PPBE (Lilienfeld et al., 2013). Engajar-se em praticas baseadas em evidéncias
implica estar em aprendizagem continuada. A proliferacdo de evidéncias, bem como a complexidade de
prover servico de alta qualidade, exigira que melhores sistemas sejam concebidos para fornecer aos pro-
fissionais as informagdes necessarias. Atingir essa meta dependera de empenhamento total e conjunto
dos profissionais da area clinica e de pesquisa (Spring & Neville, 2011).

Vale destacar a importancia de organizag¢des profissionais para colaborar na disseminagdo do
conhecimento sobre a PPBE e divulgar as informagdes mais recentes sobre as melhores praticas disponi-
veis, principalmente através de materiais simples e didaticos que destaquem a possibilidade de aplicagdo
a clientes particulares como a American Psychological Association, a Association for Psychological
Science e a Association for Behavioral and Cognitive Therapies (Gallo & Barlow, 2012; Lilienfeld et al.,
2013), e no Brasil a Federaga@o Brasileira de Terapias Cognitivas, por exemplo. Seria também necessario
o desenvolvimento e difusdo de diretrizes para a pratica clinica, com orientagdes praticas sistemati-
camente desenvolvidas para auxiliar as decisdes do profissional em relagdo as circunstancias clinicas
especificas no tratamento de diversas condi¢des (Gallo & Barlow, 2012). Posteriormente, dados sobre a
influéncia dessas diretrizes ou a melhor forma de apresenta-las precisam ser coletados. Adicionalmen-
te, pesquisadores poderiam escrever artigos adicionais sobre informagdes de pesquisa com contetido
disponibilizado de forma mais simples e passivel de ser inteligivel por profissionais ndo atrelados a area
de pesquisa. A informagao deveria atingir ndo apenas aqueles mais predispostos a aceitagdo da PPBE,
mas também aqueles que sdo mais avessos a abordagem (Lilienfeld et al., 2013).

De acordo com Lilienfeld e colaboradores (2013), algumas outras estratégias podem também ser
importantes. O incentivo ao desenvolvimento de cursos de educacdo continuada, que fornecam aos
clinicos habilidades praticas para a interpretacdo dos resultados de pesquisa em psicoterapia, também
poderia ser estimulado. Pode ser ttil oferecer oportunidades de discussao e aprendizado sobre a PPBE
para praticantes regulares da abordagem em seus locais de trabalho.

No Brasil, algumas iniciativas merecem ser mencionadas: a publicagdo do livro Psicologia basea-
da em evidéncias: provas cientificas da efetividade da psicoterapia (Melnik & Atallah, 2011), a primeira
disciplina no Brasil sobre a Pratica da psicologia baseada em evidéncias ministrada na Universidade de
Sao Paulo por Tamara Melnik e Sonia Beatriz Meyer em 2013. Também organizamos, Tamara Melnik,
Maria Imaculada Sampaio e Gabriela Silva o primeiro Simposio sobre a Psicologia baseada em evidén-
cias: articulag@o entre a pratica e a pesquisa na Universidade de Sao Paulo.

De acordo com Gallo e Barlow (2012), investir no senso de auto eficacia dos clinicos pode ser
uma forma de difundir a PPBE. Um estudo de Addis et al. (1999) mostrou que, mesmo apos serem
treinados, alguns clinicos ndo se achavam competentes na pratica dos tratamentos recém-aprendidos.
Em contrapartida, o estudo de Henderson, MacKay & Peterson-Badali (2006) verificou que o senso de
auto eficacia para lidar com um problema especifico foi positivamente correlacionado com a adogdo e
implementagdo de uma PPBE para o problema. Varias estratégias podem ajudar a aumentar o senso de
autoeficacia dos clinicos. Um co-terapeuta poderia trabalhar em conjunto com um iniciante na abor-
dagem, por exemplo. A coleta regular de medidas de resultado de clientes e a observagao de resultados
positivos seriam outra maneira (Gallo & Barlow, 2012).
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Conclusoes

A PPBE ¢ uma abordagem voltada para a tomada decisao baseada na melhor evidéncia disponivel
para o cuidado com o cliente. Promove a pratica psicoterapéutica eficaz e contribui com a satide publi-
ca através da aplicag@o de principios empiricamente baseados de avaliagdo psicologica, formulacao de
caso, relagdo terapéutica e intervengao. A PPBE requer do psicologo aprendizado e atualizacdo constan-
tes. A literatura consultada refere que a maior parte da resisténcia a PPBE baseia-se em equivocos sobre
a compreensao do que constitui a ferramenta: Pratica da psicologia baseada em evidéncia. Portanto,
identificar, esclarecer estes equivocos e favorecer a comunicag@o entre os pesquisadores e clinicos ¢
fundamental para avango da PPBE.
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Practicas basadas en la evidencia: pasado, presente y futuro

Evidence-Based Practices: Past, Present and Future

Alba Elisabeth Mustaca

Universidad Abierta Interamericana, Argentina

Resumen

Las practicas basadas en la evidencia (PBE) y la subclase de ellas, los tratamientos con apoyo empirico
(TAE), si bien su nomenclatura es reciente, tienen antecedentes remotos. Se presentan algunos hitos
historicos sobre las PBE (pasado) y sus antecedentes mas proximos, los resultados de las primeras listas
que aparecieron de practicas psicoterapéuticas con apoyo empirico y su comparacion con las tltimas,
como una manera sencilla de evaluar su desarrollo en la psicologia clinica (presente). Finalmente, se
presentaran algunas de las limitaciones que se deben superar (futuro). Respecto de las primeras listas de
PBE, aumentaron las de fuerte apoyo empirico, se agregaron las subcategorias controvertidas y nocivas,
presentan TAE para comorbilidades y algunas recomendaciones especificas para cada TAE en particular.
Continua el predominio de las terapias cognitivas-conductuales como las mas validas. Estos resultados
muestran un avance considerable en el estudio sistematico de las PBE. En el futuro deberan incrementarse
las PBE para comorbilidades, las investigaciones en otros paises, las relaciones entre ciencia basica y
tecnologica y disminuir la importante disociacion que existe entre la investigacion, tanto clinica como
basica y la practica profesional, como la cantidad de programas de psicologia basados en escuelas
psicologicas y bibliografias obsoletas.

Palabras clave: practicas basadas en la evidencia, investigacion basica y tecnologica, ejercicio profesional

Abstract

Evidence-based practices (EBP) and a subclass thereof, empirically supported treatments (EST), have a
remote history, although their nomenclature is recent. This article presents some milestones for EBP (the
past), their more recent background, such as the results of the first lists of psychotherapeutic practices
that were empirically supported, and a comparison of these with the former, as a simple way to assess
their development in clinical psychology (the present). Finally we discuss some limitations that must be
overcome (the future). The first lists of EBP, provided strong empirical support for EBP, controversial and
harmful subcategories were added, as well as EST for comorbidities and some specific recommendations
for each EST in particular. Cognitive-behavioral therapy continues to dominate as the most valid. These
results show a considerable advance in the systematic study of EBP. In the future there should be an
increase in EBP for comorbidities, research in other countries, greater relationships between basic and
technological science and a reduction in the significant dissociation between research, both clinical and
basic, and professional practice, as well as the number of psychology programs based on obsolete schools
of psychology and bibliographies.

Keywords: Evidence-Based Practices, Basic Research and Technology, Professional Practice
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Herink (1980) cuantificé mas de 250 tipos diferentes de psicoterapias con mas de 400 técnicas
o variantes de modelos principales. ;Todas sirven? ;Todas funcionan? ¢Se pueden establecer cuales
técnicas son mejores para cada trastorno particular? Este debate se evidenci6 a partir del controvertido
trabajo de Eysenck (1952), en el cual, al comparar una muestra de pacientes que recibieron distintos
tratamientos con aquellos que estaban en una lista de espera, hallé que el porcentaje de mejoria entre
tratados y no tratados no fue significativo al cabo de los seis meses y, ademads, con un pequefio sesgo a
favor de los no tratados. Algunas autores afirmaron que todos los enfoques terapéuticos producen efec-
tos similares (Luborsky, Singer & Luborsky, 1975; Wampold, 2007). Sin embargo, fundamentaron su
argumento en (a) encuestas sobre la satisfaccion de los pacientes con sus terapias y no en investigaciones
clinicas controladas, en las cuales los disefios experimentales mas validos son los disefios aleatorizados
con grupo control o los disefios experimentales de caso inico o en (b) estudios metanaliticos, donde
compararon distintos tipos de tratamientos cognitivo-conductuales, que mostraron su eficacia. Sin em-
bargo, los estudios sistematicos, realizados desde la década de los afios 1960 por investigadores de la
terapia conductual (se conoce actualmente como terapia cognitiva-conductual, TCC) y el movimiento
de las practicas basadas en la evidencia (PBE), mostraron que existen tratamientos psicolégicos mas
validos que otros para distintos trastornos y que algunos son inocuos, mientras otros perjudiciales.

En este articulo presento algunos de los antecedentes mas remotos de las practicas en salud y
su influencia en la investigacion de las psicoterapias (pasado) y los comienzos del movimiento de las
practicas basadas en la evidencia y la comparacion entre los resultados de las primeras listas de los
tratamientos con apoyo empirico con las actuales (presente). Finalmente, y como conclusion, expongo
algunas de las limitaciones de las PBE que deberan superarse con su desarrollo (futuro).

Pasado

El interés por mejorar la calidad de la atencidn sanitaria, en general, tiene origenes remotos y los
métodos e instrumentos para evaluar su eficacia fueron modificados con el aumento paulatino y arduo
del conocimiento cientifico. En este apartado presento solo un pantallazo, necesariamente muy sesgado,
de los antecedentes historicos de las practicas sanitarias, de la Psiquiatria y la psicoterapia y de como
fueron evaluados a lo largo del tiempo.

Algunos autores consideran que en Grecia, Galeno (131-200 d.C.) fue uno de los primeros que
sistematizd los conocimientos sobre la Fisiologia. Sin embargo, respecto del estudio de la eficacia de
los tratamientos, tanto en la Medicina como en los problemas mentales, se utilizaron métodos fundados
en la intuicion, las supersticiones y las observaciones mas o menos sistematicas, para llegar a la toma de
decisiones terapéuticas que podian ser o no adecuadas para mejorar a los pacientes.

Uno de los primeros antecedentes del uso de disefios experimentales para evaluar tratamientos
en la Medicina fueron las investigaciones realizadas sobre enfermos de escorbuto por James Lind, un
médico escocés que viajo en un buque entre 1746 y 1747. El observo como se desarrollaba la enfermedad
entre los marineros y registro que sobrevivieron 80 de los 350 de los que enfermaban. En unos de sus
viajes, en 1747, dio a distintos grupos de marineros diferentes tipos de dieta, mientras observaba y regis-
traba el desarrollo de sintomas de escorbuto. Descubrio que aquellos que consumieron citricos y frutas
secas no se enfermaban en comparacion con los otros grupos que no ingerian esos productos. A otros
que trat6 con esa dieta, al comienzo de la enfermedad, se curaron. Con esos datos logrd que el capitan
del buque agregara frutas frescas, sobre todo con citricos a la dieta de su tripulacion, con el resultado
de la desaparicion de la enfermedad. Sin embargo, en 1789, casi 40 afos después de su descubrimiento,
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se aceptaron las investigaciones de Lind como para que la armada inglesa comenzara a tomar medidas
contra el escorbuto de manera general y sistematica.

Otro dato de interés historico son las investigaciones sobre la fiebre puerperal realizadas por
Semmelweis (1818-1865), en Hungria. Con el uso de métodos epidemioldgicos, observaciones clinicas,
uso de tablas descriptivas detalladas y estudios cuasi-experimentales, logré reducir la muerte por esa
enfermedad simplemente al obligar a los estudiantes y médicos a lavarse las manos con soluciones de
sal clorurada antes de revisar a las parturientas.

Aunque Lind desconocio las causas por lo cual el consumo de citricos actuaba para eliminar la
enfermedad y Semmelweis se equivoco en establecer la causa de la fiebre puerperal (ver Hempel, 1987,
para un analisis epistemologico de su trabajo), ambos consiguieron descubrir la forma de controlarlas.
Este tema lo retomaré en otro apartado al diferenciar tecnologia con conocimiento cientifico.

Otras practicas, apoyadas en la intuicion y la observacion, se usaron por décadas (y algunas
se siguen usando) sin provocar efecto alguno o siendo a la larga nocivas. Tal es el caso del uso de las
sangrias, método practicado desde la antigiiedad hasta el siglo XIX, que no solo no curaba, sino que,
a veces, provocaba que el enfermo terminara por desangrarse y morir. Esta técnica fue abandonada y
resurgio nuevamente en los ultimos afios. En Mustaca (2011) propuse una hipdtesis basada en los princi-
pios del aprendizaje y las investigaciones actuales sobre la saliva de la sanguijuela, que puede dar cuenta
del uso tan prolongado de esa practica tan perjudicial.

En el ambito de la salud mental existen ejemplos similares. La terapia electroconvulsiva es un tra-
tamiento psiquiatrico que induce convulsiones eléctricamente en pacientes anestesiados para provocar
un efecto terapéutico. Aunque su uso comenzo6 en el siglo XVI, observaciones casuales mostraron que
parecia mejorar a los enfermos mentales, al aplicarlo mas sistematicamente a partir de 1934, introducido
por el reconocido neuropsiquiatra hungaro Ladislao Meduna. Similar a este tipo de intervencion se en-
cuentra la terapia convulsiva provocada por shock insulinico. En ambos tratamientos los informes clini-
cos mostraron resultados alentadores, lo que hizo que se prescribieron con frecuencia. Hasta hoy existe
controversia sobre la validez de la terapia de electroshocks para esquizofrénicos y depresivos graves.
Sin embargo, Bourne (1953) y Leiberman, Hoenig & Auerbach (1957), al realizar estudios longitudinales
mas sistematicos, concluyeron que no hubo pruebas suficientes que indicaron que el tratamiento fue efi-
caz, ademas de provocar efectos secundarios relativamente graves para los enfermos. Con la ablacion
de zonas de la corteza prefrontal, utilizada desde 1949, se obtuvieron resultados similares, porque la ob-
servacion clinica ofrecia pruebas de su eficacia, en especial para enfermos agresivos volviéndolos mas
dociles (Dawes, 1994). En la actualidad, las investigaciones con mayor control experimental revelan
que esa practica no produce mejoria a largo plazo, sino que, incluso, se asocia a la presencia de graves
trastornos cognitivos, psicologicos y neurologicos (Valenstein, 1986).

En el terreno de la psicoterapia, el proceso fue similar a la Medicina y Psiquiatria. En la Anti-
gliedad, las curaciones a través de la palabra o por “exorcismos” estaban en manos de brujos, hechiceros
o chamanes. En Grecia, filosofos como Aristoteles consideraban que la palabra persuasiva provocaba
calma; Platon indicaba que un discurso bello producia un estado de armonia en el alma que facilitaba la
accion de los productos quimicos e hizo observaciones sobre las pasiones, y las escuelas filosoficas dic-
taban reglas éticas que apuntaban a estimular la practica de estilos sanos de vida (ver Nussbaum, 2003).

En la Edad Media hubo caza de brujas, pero también preceptos religiosos como los dictados por
Melchor Cano en 1767, en el Tratado de la victoria de si mismo; Ignacio de Loyola, quien en su libro
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Ejercicios espirituales, escrito en 1548, proponia una guia de ejercicios espirituales para la vida diaria
y métodos, como el manejo de imagenes, jerarquias de acercamiento a problemas y especificidad de
tareas, similares a los tratamientos conductuales actuales. Ademas, Gilberto Gofré en 1410, dirigi6é un
hospital psiquiatrico donde predominaba una intervencion similar a la terapia ocupacional o a los actua-
les tratamientos psicosociales para la psicosis.

Mas adelante, a principios del siglo XIX, se formaron distintas escuelas terapéuticas que practica-
ban hipnosis y que desembocaron en los estudios de Freud, cuya influencia sigue hasta nuestros dias. En
el siglo XX aparecieron escuelas derivadas del psicoanalisis y de otras como las de Adler, Young, Lacan,
la Gestalt, etc., que aun perduran. Todos estos tratamientos psicologicos se encontraron al margen de
una evaluacion controlada de su eficacia, sus practicas derivaron de modelos psicologicos y la evalua-
cion de la eficacia se hacia con casos clinicos aislados en los cuales predominaron las interpretaciones.
La mayoria de ellos no informo si las personas mejoraron y no presentaron seguimiento de los casos (ver
Ruiz, 1993, sobre el caso Ana O).

Durante el siglo XX, en los laboratorios de comportamiento animal, con el descubrimiento del
condicionamiento clasico (Pavlov, 1928), operante (Skinner, 1943) y los estudios de Watson (1913), quien
mostrd que los miedos en humanos pueden adquirirse por procesos asociativos, se produjo un cambio
de paradigma en la psicoterapia, que involucraba realizar evaluaciones mas objetivas de los tratamientos
psicologicos. Estas pruebas se inspiraron en los métodos usados en los laboratorios de la Psicologia
experimental. Debemos a Mary Cover Jones, discipula de Watson, las primeras investigaciones que se
acercaron a los disefos experimentales de caso Unico. Jones (1924a, 1924b), apodada como “la madre
de la terapia del comportamiento” por Wolpe (1988), comparo siete técnicas para el tratamiento de los
miedos y fobias infantiles; describi6 cada una de ellas y de como se dio el proceso de cambio al mostrar
en esquemas y figuras mediciones objetivas de las conductas de miedo que presentaron los nifios a lo
largo de las sesiones. Hallo que los dos métodos mas eficaces para tratar las fobias infantiles fueron el
desacondicionamiento (actualmente desensibilizacion in vivo) y la exposicion de los pacientes a la ob-
servacion de otros nifios jugando con el objeto temido (actualmente exposicion a modelos).

En el ambito de la Psiquiatria, desde 1929, William H. Gantt, en la clinica psiquiatrica dirigida por
Adolf Meyer, inici6 un programa de investigacion sobre enfermedades nerviosas al combinar procedi-
mientos de neurosis experimentales en perros con el diagrama practico que Meyer usaba con sus pacien-
tes. Aunque utilizo varios perros, el mas famoso fue el caso Nick (Gantt, 1944), al estudiar las diferen-
cias individuales en la formacion de las neurosis experimentales y las distintas formas terapéuticas para
mejorar los sintomas. A partir de esos estudios, Meyer comenz6 a usar algunas terapias farmacologicas
para sus pacientes que habian resultado exitosas en mejorar los sintomas en los perros, pero sin validar-
las con grupos placebos ni controles apropiados. Meyer, también, es considerado uno de los pioneros de
la introduccién del psicoanalisis en los Estados Unidos y padre de la Terapia Ocupacional, porque creia
que el uso de las manos en distintas actividades podria influir en el estado de la salud de sus pacientes.

Como adelanté en la introduccion, se atribuye a la investigacion de Eysenck (1952) como uno de
los primeros trabajos sobre la evaluacion de los tratamientos psicologicos. En su investigacion mostro
que los pacientes mejoraron sus sintomas en la misma proporcion que recibieron o no tratamiento psico-
logico (en ese entonces, terapia psicodinamica o ecléctica).

A partir de la década de los afios 1960, con el auge de la Terapia del Comportamiento (TC), basada
en los estudios de aprendizaje animal, y al tener en cuenta la metodologia cientifica, proliferaron los
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disefios experimentales para evaluar distintas técnicas terapéuticas. Wolpe (1958/1981) edit6 su primer
libro sobre la terapia de la conducta que presenta disefios experimentales intergrupo y que compara sus
tratamientos con grupos de pacientes en lista de espera o tratados con otras técnicas (en general con
terapias dinamicas o eclécticas). Ayllon y Azrin (1965), inspirados en los trabajos de Skinner sobre los
programas de condicionamiento operante, presentaron las primeras investigaciones con disefios experi-
mentales de caso unico para evaluar técnicas fundadas en el condicionamiento operante. Trabajaron en
un hospital psiquiatrico donde probaron los programas de economia de fichas y técnicas conductuales
que habian sido evaluadas en los animales de laboratorio y entrenaron a los enfermeros en la aplicacion
de técnicas de modificacion de conductas. En esta etapa, se editaron nuevas revistas sobre la Psicologia
experimental y la psicoterapia que aun perduran, tales como Behavior Research and Therapy (1963),
Behavior Therapy (1970), Journal of Applied Behavior Analysis (JABA, 1968) y Journal of Experimen-
tal Analysis of Behavior (JEAB, 1958). En el ambito latinoamericano, Rubén Ardila fundé la Revista
Latinoamericana de Psicologia (1969), mas adelante aparecieron la revista argentina Interdisciplinaria
(1980) y la Revista Mexicana de Psicologia (1984), entre otras.

En sintesis, el sufrimiento humano existe desde el comienzo de la evolucion y los métodos para
enfrentarlo variaron en funcion del desarrollo cientifico y tecnoldgico. Eluso del método cientifico para
evaluar los resultados de las psicoterapias comenzd a desarrollarse mas intensamente en la década de los
afos 1950, influida por las investigaciones sobre el aprendizaje animal y los principios del conductismo
radical y metodoldgico que aun tienen una fuerte y saludable influencia en todos los ambitos de la Psi-
cologia y las Neurociencias (Jackson Brown & Gillard, 2015) y en el uso de una metodologia cientifica
para el estudio de la Psicologia y de la evaluacion de las psicoterapias.

Presente

El llamado movimiento de las practicas basadas en la evidencia (PBE) comenzo6 a gestarse en
la practica médica en la década de los afios sesenta del siglo XX, al aplicarse el disefio de los ensayos
clinicos aleatorizados. Cochrane (1972) alert6 sobre la falta de fundamento de las decisiones clinicas
y Wennberg & Gittelsohn (1973) criticaron los trabajos sobre la variabilidad de la practica clinica. Se
atribuye a Eddy (1982) la expresion de la medicina “basada en pruebas” y después vino su rapido desa-
rrollo con la consolidacion de un grupo de trabajo de Medicina Basada en la Evidencia, en la Universi-
dad McMaster en Ontario (Canadd). Este grupo de trabajo, liderado por el Evidence-Based Medicine
Working Group (1992), publico sus conclusiones y, mas adelante, Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes &
Richardson (1996) establecieron los principios y las metodologias a emplear para determinar la mejor
evidencia para las practicas médicas. Segun estos autores, los principios para las practicas basadas en la
evidencia deben cumplir con los siguientes criterios: (a) las decisiones clinicas deben basarse en la mejor
evidencia cientifica disponible, (b) el problema clinico determina el tipo de evidencia que debe buscarse,
(c) identificar la mejor evidencia, significa utilizar estrategias de razonamiento, estadisticas biomédicas
y epidemioldgicas, (d) las conclusiones derivadas de la evaluacion de la evidencia son ttiles solo si se
ponen en accion en el manejo de pacientes o en la toma de decisiones sobre el cuidado de la salud y (e)
el rendimiento de estas practicas y decisiones basadas en la evidencia deben ser constantemente eva-
luados. Quiza, lo mas relevante de este movimiento fue clarificar sobre los métodos mas convenientes
para evaluar todas las practicas de salud, que son las investigaciones metanaliticas que incluyen dise-
flos experimentales con grupos aleatorizados con tratamiento y sin tratamiento (placebo) con el mayor
control experimental posible y con seguimientos de, al menos, seis meses o con muestras de disefios
experimentales intrasujetos (Basler & Medrano, 2011).
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En el terreno de la psicoterapia, estimulados por la creacion en los Estados Unidos de la Agencia
para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud, que postuld la obligacion de validar las prac-
ticas en salud; la Division 12 de la Asociacion Americana de Psicologia (APA), cred en 1993 el Grupo
de Tarea (Task Force), dirigido por Dianne Chambless, con la mision de establecer los criterios para
determinar cudles son los tratamientos validos para trastornos especificos (definidos por el DSM-IV,
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria), de crear listas de tratamientos con apoyo empirico (TAE),
de difundirlos, de realizar manuales de procedimientos y de monitorear el entrenamiento profesional
para que las universidades establezcan mecanismos para su enseflanza sistematica. De este trabajo,
surgen numerosas publicaciones. Este movimiento se extendio luego a la investigacion de TAE para
niflos y adolescentes, el consejo terapéutico (Division 17 de la APA), la medicina conductual (Sociedad
de Medicina Conductual) y para establecer las condiciones Optimas de la relacion terapéutica para cada
trastorno (Division 29 de la APA). Los estudios se extendieron rapidamente a otros paises, tales como
Inglaterra, Canadd, Francia y Espaiia.

Las intervenciones basadas en la evidencia también establecieron la necesidad de diferenciar
las investigaciones sobre eficacia: cudles tratamientos o técnicas logran mejores resultados para cada
tipo de problema o trastorno, efectividad: que el tratamiento pueda aplicarse a muchas situaciones y en
muchos lugares (hospitales, consultorios, distintos paises, distintas clases sociales, etc.) y eficiencia: la
evaluacion de costo-beneficio de cada tratamiento.

Algunos autores diferencian las PBE de los TAE. Las PBE comprenden (a) las conclusiones de la
investigacion en relacion con la eficacia y la efectividad de las psicoterapias, (b) la experiencia clinica
y (c) los valores y preferencias del cliente (Norcross, Beutler & Levant, 2007). Los TAE, en cambio,
son las intervenciones que (a) han mostrado funcionar mejor que ningun otro tratamiento (o tratamiento
alternativo) para determinados trastornos y (b) fueron replicados en distintos ambitos de forma indepen-
diente mediante disefios intergrupos aleatorizados con grupos controles no tratados o con disefos in-
trasujetos donde cada sujeto es su propio control (Barlow, Hayes & Nelson, 1984; Chambless & Hollon,
1998). Los TAE, entonces, son una parte de las PBE a lo que se debe tender, por ser las intervenciones
que presentan los métodos mas rigurosos de validez. Como se verd mas adelante, las listas por publicar
incluiran PBE y TAE en funcion de los niveles de validez que tiene cada tratamiento para cada trastorno.

Para evaluar los tratamientos, el Grupo de Tarea y la de los otros paises, realizan investigaciones
sistematicas y metanaliticas de las publicaciones de revistas especializadas. Una de las primeras listas
de PBE fue publicada por Chambless y Ollendick (2001), donde sintetizaron el trabajo del Grupo de
Tarea. Las PBE se clasificaron en (a) bien establecidas (TAE), (b) probablemente eficaces y (c) pro-
metedoras, en funcion de criterios preestablecidos y se tuvo en cuenta la metodologia empleada. En la
primera lista se observa que la mayoria de las PBE son las terapias del comportamiento y las cognitivas-
comportamentales, que hay un nimero considerable de trastornos que carecian de PBE y que predomi-
nan las que estan dentro de la categoria probablemente eficaces (Mustaca, 2004a, 2004b).

La pagina web de la Division 12 de la APA, para cumplir con su objetivo de difusion, cred una
seccion especial para las PBE que se actualiza constantemente en funcion de nuevas investigaciones. La
seccion se puede consultar por tratamiento' o por trastorno’.

' www.psychologicaltreatments.org

2 http:/www.div12.org/Psychological Treatments/disorders.html
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Las paginas de los tratamientos presentan una descripcion sintética de cada uno, la bibliografia
recomendada y los sitios en los EE.UU. donde los terapeutas se pueden capacitar. También, agrega
consideraciones que incluyen los alcances y los limites de cada tratamiento y la necesidad o no de ad-
ministrar psicofarmacos combinados con el tratamiento psicologico, entre otros. La pagina de los tras-
tornos tiene una descripcion sintética de cada uno, cuales tratamientos son los mas efectivos, en cuales
categorias de validez se encuentran y, finalmente, la bibliografia mas relevante.

Existen mas listas y guias de tratamientos basados en la evidencia que se pueden encontrar en
paginas Web® y numerosos trabajos en revistas especializadas (Benito, 2010).

La lista actual de la APA presenta considerables diferencias respecto de la primera y permite
compararla con la anterior para evaluar su evolucion. En un analisis de esta lista, realizada en noviem-
bre de 2014, hall¢ algunas diferencias respecto de la primera (Mustaca, datos no publicados). Las tres
categorias de PBE que presentan son analogas a la anterior lista: (a) con fuerte apoyo empirico o bien
establecidos (TAE), (b) modestos o probablemente eficaces y (c) sin apoyo empirico. Agregaron en las
dos primeras la subcategoria PBE controvertidas, y en la tercera, la potencialmente nocivas o riesgo-
sas. Las controvertidas incluyen aquellas intervenciones con resultados contradictorios en distintas
publicaciones, o si bien mostraron su eficacia, parecen derivar de teorias mas parsimoniosas que las que
invocan los creadores de la técnica. Las PBE sin apoyo empirico y potencialmente nocivas son aquellas
que mostraron un aumento de la intensidad del trastorno al compararlas con un grupo control no tratado.

La lista actual de la APA contiene 72 PBE para 16 trastornos. Predominan las PBE con fuerte
apoyo empirico (TAE, 44) y 24 modestas. Sin apoyo empirico menciona tres intervenciones y uno po-
tencialmente peligroso. Existen intervenciones que carecen de apoyo empirico para algunos trastornos,
mientras sostienen fuerte apoyo para otros; por ejemplo, la atencion sistematica tiene fuerte apoyo en el
periodo maniaco del trastorno bipolar, pero modesto en la etapa depresiva.

En la lista se encuentran también algunos detalles de PBE en funcion de la edad de los pacientes
e intervenciones para comorbilidades en dos trastornos. A excepcion de la adiccion a la cocaina, todos
los trastornos ya tienen TAE, es decir los clasificados con fuerte apoyo empirico.

Respecto de la orientacion terapéutica, de las 44 TAE con fuerte apoyo empirico, 41 pertenecen
a las TCC de la primera y segunda generacion. Mientras se mencionan dos intervenciones con enfoque
psicodinamico o psicoanalitico, ambas clasificadas como modestas y una como modesta/controvertida.

En conclusion, esta nueva lista evidencia un avance considerable en el desarrollo de las interven-
ciones psicoldgicas eficaces y sigue predominando la TCC para todos los trastornos.

Futuro

En 15 afios del inicio de las PBE se observa una evolucion muy positiva en cuanto al desarrollo
de listas y guias de intervenciones mas precisas, el aumento de intervenciones con categorias de “fuerte
apoyo”, aparicion de tratamientos para comorbilidades; otros que indican mejores resultados segun la
edad y algunos controvertidos que, si bien tienen fuerte apoyo empirico, parecen no provenir de la teoria
que invocan.

3 http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psclinic/guiareftrat/index.php
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La investigacion clinica es ardua, larga y costosa. Involucra afios de trabajo para conseguir pacientes
relativamente homogéneos que acepten integrarse en los protocolos de investigacion y deben tener en
cuenta las limitaciones éticas, entre otros. Por ello, queda aun mucho camino por recorrer y existen
actualmente limitaciones por superar. A continuacion, se mencionan solo algunas de ellas.

PBE con multicomponentes

Muchas de las intervenciones, incluso una sencilla TCC, incluyen una serie de técnicas que se
aplican en forma sucesiva o simultanea. Lo anterior lleva a la necesidad de estudiar los componentes
activos de una intervencion; es decir, aquellos que causan la mejoria de los pacientes. Por ello, resulta
necesario realizar investigaciones que desglosen los distintos componentes de la intervencion y probar
su eficacia con grupos de pacientes independientes y homogéneos con el fin de averiguar cudles serian
los componentes activos del tratamiento, qué combinacion de ellos produce mejores resultados y cudles
se pueden dejar de lado. En ese sentido, la desensibilizacion y el reprocesamiento por movimientos
oculares (EMDR, por sus siglas en inglés, Shapiro, 1989) para el tratamiento del estrés postraumatico
es un ejemplo paradigmatico. La técnica incluye relajacion profunda con activacion de la memoria del
hecho traumatico, acompafiado con un movimiento de los ojos del paciente, que debe ser entrenado, lo
que se considera esencial para el éxito del tratamiento, segin la teoria de la cual deriva. Sin embargo,
como esta técnica incluye estados de relajacion asociada a recuerdos perturbadores, la explicacion mas
parsimoniosa de la causa de su eficacia estéa relacionada con el condicionamiento asociativo (Lohr, Tolin
& Lilienfeld, 1998; Spates & Koch, 2003) y no con la teoria neurofisiologica que invoca la creadora de
la técnica. Triscari, Faraci, D’Angelo, Urso & Catalisano (2011) fortalecieron esta hipdtesis al hallar
resultados similares entre el EMDR con la desensibilizacion sistemadtica y la terapia de exposicion en la
fobia a volar.

PBE para comorbilidades

En la mayoria de los casos clinicos, los pacientes presentan comorbilidades. En la nueva lista hay
solamente dos TAE para comorbilidades, lo cual revela un avance que se ampliara en el futuro.

PBE validos para distintas contextos, culturas, clases sociales, edades

La mayoria de las PBE se basan en las investigaciones clinicas realizadas en los paises del primer
mundo. /Seran validas para otros paises? ;Como deberian adecuarse? Un ejemplo grosero consiste en el
TCC para la Depresion de Beck. Si estamos frente a un paciente analfabeto o con poca habilidad y ha-
bito para escribir, esta técnica no se podria implementar y habria que probar otro método. Esto incluye,
también, adecuar el tratamiento a la cultura y el contexto al cual pertenece el paciente, mas cuando en
la intervencion existen muchos factores de este tipo; por ejemplo, para el entrenamiento en habilidades
sociales o para los tratamientos de parejas, es fundamental tener en cuenta esos detalles porque, aunque
la técnica por aplicar y el proceso del tratamiento sea exactamente igual para todos los paises, los codi-
gos culturales pueden ser diferentes; aplicarlos ciegamente puede provocar descomunales desastres. Por
ejemplo, las investigaciones indican que la distancia fisica Optima o aceptable entre los grupos de latinos
es menor que entre los norteamericanos, mirarse a los ojos tiene un valor de alta sociabilidad y simpatia
en algunas culturas, pero genera malestar para otras (p.ej., “mal de 0jo”). Una determinada respuesta
puede ser asertiva para un contexto, pero agresiva para otro, etc. Para resolver estas situaciones se deben
replicar las investigaciones en distintas culturas y verificar no solo su eficacia, sino también su efectivi-
dad y eficiencia. Un ejemplo es un estudio realizado en Suecia sobre la eficiencia y el costo-beneficio

REVISTA COSTARRICENSE DE PSicoLOGiA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2014, Vol. 33, N.°2



REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA 101

PRACTICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA: PASADO, PRESENTE Y FUTURO

de dos tratamientos para los trastornos de la conducta en adolescentes. Compararon un TAE propuesto
por los estudios de validez en los EE.UU. con el usual que realizaba la institucion. Hallaron que ambos
tratamientos obtuvieron los mismos resultados en cuanto a la eficacia, pero que el costo fue menor para
el tratamiento usual que para el nuevo (Olson, 2010). En este caso, los suecos no se beneficiarian con la
implementacion del TAE recomendado por la APA.

Las PBE y los diagnosticos

Actualmente, los TAE se realizan en base a la clasificacion del DSM-IV-TR (Asociacion Estadou-
nidense de Psiquiatria) y el CIE (Organizacion Mundial de Salud) y talvez en poco tiempo se usara el
DSM-V. Todos ellos estan organizados por sintomatologias observables. Es lo que mejor se tiene para
comunicar y evaluar las intervenciones, pero estamos muy lejos de realizar clasificaciones que apunten
a evaluar las posibles causas de las sintomatologias o de elaborar diagnosticos mas precisos con pruebas
conductuales, psicofisiologicas o cerebrales. Por ejemplo, las clasificaciones de las especies animales se
comenzaron a sistematizar primero por la observacion natural, pero ahora la taxonomia es mucho mas
compleja e incluye analisis moleculares de ADN, lo que permite profundizar en niveles de parentescos
entre distintas especies. La investigacion sobre las causas de la conducta, normal y anormal, traera
como consecuencia un acercamiento a emitir diagndsticos mas precisos y formas mas apropiadas para
medir los cambios terapéuticos ocurridos a partir del tratamiento con el uso de instrumentos psicomé-
tricos, pruebas bioldgicas y respuestas psicofisiologicas y conductuales.

No hay PBE para todas las patologias

Ademas, hay PBE que no conllevan a una recuperacion completa y permanente de la patologia,
sino al logro de un apropiado manejo y control de la enfermedad (p.ej., autismo, esquizofrenia). En al-
gunos tratamientos para trastornos, como en los problemas médicos, existen probabilidades de recaidas
que son prevenidas mediante la incorporacién de mecanismos para controlarlas dentro del mismo trata-
miento. Ademas, la lectura detallada de los estudios metanaliticos indica en algunos casos porcentajes
bajos de eficacia, un nimero considerable de abandono de la terapia o recaidas.

Investigaciones tecnologicas — investigaciones basicas

La tecnologia, en principio, se diferencia de la ciencia. Cuando nuestros antepasados descu-
brieron el fuego y lo usaron profusamente, no tenian una explicacion “cientifica” que explicara cuales
son la condiciones necesarias y suficientes del fenomeno, pero si aprendieron a conservarlo y, luego, a
hacerlo emerger con distinto métodos. Aun hoy encendemos un fésforo y no conocemos su mecanismo
de accion, asimismo usamos la computadora, manejamos coches e innumerables instrumentos sin saber
muy bien ni conocer los principios basicos que posibilitan su uso, aunque disfrutamos de su uso. En ese
sentido, las investigaciones tecnologicas incluyen distintos objetivos y son relativamente independientes
de las investigaciones de la ciencia basica, aunque cada vez mas existe conciencia de la necesidad de
un intercambio fluido entre ellas. Las investigaciones tecnoldgicas tienen como meta averiguar cuales
herramientas son validas para cumplir determinados objetivos practicos o aplicados. Interesa la efica-
cia, la eficiencia y la efectividad. La investigacion cientifica, en cambio, tiene como objetivo conocer el
universo, elaborar teorias y leyes de la naturaleza, sin tener en cuenta para cuales fines practicos pueden
servir. Aunque los objetivos son diferentes, ambas disciplinas se valen del método cientifico, al proveer
a los investigadores de elementos para controlar lo maximo posible las subjetividades y los sesgos que
tenemos como humanos.
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Los avances del conocimiento cientifico no siempre derivan inmediatamente en aplicaciones tec-
nologicas y los resultados en tecnologia no conllevan rapidamente al estudio de sus mecanismos. En
otros casos, las investigaciones tecnologicas logran objetivos practicos y de ellos se infieren teorias
falsas. Por ejemplo, en el caso mencionado de la solucion que dio Semmelweis para disminuir la muerte
por fiebre puerperal, lo llevé a inferir la hipotesis de que ese trastorno se producia por la materia putrida
que contenian los cadaveres, que luego lo extendid, por observaciones, a la materia de los enfermos. Sin
embargo, la causa de la fiebre puerperal se determiné a partir de los estudios de laboratorio iniciado por
Pasteur muchos afios después sobre Microbiologia y Quimica. Los responsables de esa enfermedad son
una serie de microorganismos y probablemente en el futuro se determinara qué parte molecular de esos
microorganismos son los que la provocan. El error de Semmelweis en cuanto a la inferencia sobre la
causa de la enfermedad no impidié que se tomaron medidas para evitar la aparicion de la enfermedad,
pero no la erradicaron. El conocimiento de su causa permitié controlarla mucho mejor, encontrar formas
de curarla cuando aparecia y explicar nuevos hechos. De este ejemplo, aprendemos que un resultado
positivo de una deduccion no asegura que las premisas de las cuales derivan sean verdaderas, sino que
son probablemente verdaderas, como todo conocimiento derivado del método cientifico.

Actualmente, existe mas conciencia de la importancia que tiene la interaccion entre ciencia y
la tecnologia. Segun algunos autores, antes estas relaciones se daban de modo incidental o casual, lo
que podria retrasar el desarrollo de ambas disciplinas. Recientemente, se propuso el modelo llamado
investigaciones translacionales, cuyo objetivo es aumentar la interaccion entre ciencia y tecnologia en
todos los ambitos (p.¢j., salud, educacion, economia, etc.). Para ello se establecen politicas de gestion
que estimulan y financian proyectos de investigacion integrados por investigadores de procesos basicos
y profesionales en areas de la tecnologia (ver Breckler, 2008, y Gutiérrez, 2012, para su aplicacion a la
Psicologia). Aun no se ven los resultados de esta aproximacion, por lo cual este modelo no se ha podido
evaluar. Es probable que en algunos casos se puedan desarrollar investigaciones translacionales, porque
el desarrollo tecnologico y cientifico de determinados temas lo permite, pero otros pueden requerir que
la investigacion cientifica y la tecnoldgica trabajen de manera independiente (Mustaca, 2003; Skinner,
1938/1979). Esta aproximacion, de todos modos, es alentadora, porque es una vision integradora de los
problemas, tanto cientificos como tecnologicos.

El movimiento de las PBE se apoya en investigaciones tecnologicas. No es casual, sin embargo,
que la mayoria de las TAE deriven de la investigacion cientifica del comportamiento animal y humano y
de los estudios realizados en laboratorios (Mustaca, 2004a) que tenian como objetivo conocer los princi-
pios de la conducta y sus bases psicofisiologicas. Ademas, cada vez mds existen investigaciones basicas
con animales, cuyo objetivo es emular problemas humanos, como ocurre con los estudios de modelos
animales en psicopatologia (Kamenetzky & Mustaca, 2005). Esto sugiere que las investigaciones tec-
noldgicas se nutren de las basicas y viceversa.

Las investigaciones basicas en Psicologia, Sociologia y Neurociencias, en general, deben seguir
aportando nuevas ideas para un mejor desarrollo de las PBE. En ese sentido, la investigacion basica y la
aplicada deben complementarse para arribar a otros posibles tratamientos que lleguen a mejores resul-
tados. Por ejemplo, el programa del genoma humano comenzo en la década de los afios 1950 del siglo
XXy dio lugar al hallazgo de los factores genéticos que influyen en las enfermedades. Recientemente,
investigaciones de laboratorio con ratones lograron “corregir” la falla genética que causa el Sindrome
de Down (Beaudet, 2013; Jiang et al., 2013; May, 2013). Este es el comienzo que a largo plazo llevara a
lograr tratamientos génicos, de modo que habra trastornos causados por fallas genéticas, que se curaran
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o se regularan con medicacion y desapareceran otros tratamientos, como los de estimulacion y rehabi-
litacidn para pacientes con el Sindrome de Down, tan necesarios actualmente para las personas que lo
padecen. En otros casos, con la investigacion basica se puede lograr una deteccion precoz de enferme-
dades. Por ejemplo, se estan desarrollando métodos, atin muy incipientes, para la deteccion del autismo
en bebés de dos meses (Jones & Klin, 2013). Actualmente, con suerte este padecimiento se detecta a
los 5-7 afos de edad. La deteccion a los dos meses del nacimiento seguramente llevara al desarrollo
de métodos terapéuticos que logren mejores resultados que los actuales. Ademas, los estudios sobre
aprendizaje y memoria han avanzado mucho respecto de los de la década de los afios 1960 del siglo XX.
Por ejemplo, existen procedimientos experimentales que muestran que la respuesta de los animales ante
la devaluacion de incentivos es menor cuando reciben previamente ensayos de reforzamiento parcial
(Pellegrini, Muzio, Mustaca, & Papini, 2004), cuando se incorpora un acontecimiento novedoso antes
de la devaluacion del refuerzo o si reciben dosis de ansioliticos (Justel, Pautassi & Mustaca, 2014). Estos
resultados pueden dar lugar a crear y evaluar nuevas estrategias para aquellas personas que sufren una
baja tolerancia a la frustracion. El procedimiento de consecuencias diferenciales (Trapold, 1970), que
consiste en administrar refuerzos especificos para cada secuencia estimulo-respuesta a aprender en una
tarea de discriminacion, consigue un aprendizaje mas rapido que el discriminativo al recibir el mismo
reforzador y puede inspirar a la realizacion de técnicas mas eficientes para el tratamiento de los trastor-
nos generalizados del desarrollo.

PBE, terapeutas y entrenamiento

Aunque las investigaciones sobre PBE llevan 15 afios (poco tiempo desde una vision historica),
existe un considerable porcentaje de psicdlogos clinicos que la desconocen o, al conocerlas, siguen tra-
bajando con otras orientaciones terapéuticas. Ademas, la mayoria de los programas de Psicologia, al
menos en paises como Argentina, Chile y Uruguay, continian una ensefanza de la psicologia de tipo
escolastica, sin incentivar el pensamiento critico (Benito, 2009).

En un estudio no sistematico realizado en la Argentina durante 2012-2015, hallé que el 98% de los
estudiantes de Psicologia y psicologos aplicados desconocieron el movimiento de las PBE, consideraron
que la mejor terapia era la psicoanalitica y mencionaron como personajes clave para el desarrollo de la
Psicologia a Freud, Adler, Jung y Piaget (Mustaca, datos no publicados). Este hecho no se limita a los
paises latinoamericanos o con fuerte predominio del psicoandlisis, como en Argentina. Un dato alar-
mante es un estudio realizado en los EE.UU. Norcross & Rogan (2013) publicaron una investigacion con
el fin de evaluar el perfil de los psicoterapeutas de la Division de Psicoterapia de la APA y comparar los
resultados del afio 2012 con las mismas investigaciones realizadas en 1981, 1991 y 2001. Encontraron
que, de los 393 sujetos que contestaron la encuesta, el nimero de terapeutas que practicaron la TC y la
TCC fueron 13 (3%) y 66 (17%), respectivamente. La mayoria de los terapeutas (106 terapeutas, 20%)
utiliz6 la terapia psicodinamica/relacional (psychodynamic/relational en inglés) e integrativa/ecléctica
(97 sujetos, 25%). Esta tendencia es la misma que se encontrd en todos los afios anteriores.

En un relevamiento de las publicaciones sobre la terapia psicodinamica relacional realizada sobre
la base de datos de PsycINFO, con la palabra clave “psychodynamic/relational”, encontré un total de 19
articulos entre 1994 hasta julio de 2014 (Mustaca, datos no publicados). Ninguna de esas publicaciones
presentd datos de investigaciones sobre su eficacia, ni siquiera presentaciones de casos clinicos. En el
mismo periodo, con la palabra clave “evidence-based therapy’ hall¢ 7,744 publicaciones y con la palabra
clave “cognitive-behavioral treatment”, 19,047.
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Ese nimero de publicaciones sobre investigaciones en PBE hallada en la base de datos de PsycIn-
fo contrasta con las escasas que se hallaron en revistas iberoaméricanas (Vera-Villaroel & Mustaca,
2010). Seria tema para otra publicacion.

Aunque la muestra presentada por Norcross & Rogan (2013) es pequefia y podriamos mantener
la esperanza de que esté sesgada, esos resultados sugieren que existe una enorme disociacion entre la
investigacion, tanto basica como aplicada y la practica psicologica. Es importante buscar cuales pueden
ser los factores que intervienen en los hechos. En gran parte, seguramente, estan en los planes de estu-
dio de Psicologia, la falta de entrenamiento y la ignorancia, asi como en que los objetivos del Grupo de
Tarea atin no se cumplieron. También hay que considerar las investigaciones acerca de los factores que
aumentan la probabilidad de establecer causas espurias a hechos azarosos o equivocos, para buscar la
forma de controlarlos y evitarlos. Relacionado con esto, Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin y Latzman
(2014) presentaron una taxonomia de las 26 posibles causas del porqué los terapeutas perciben cambios
en los pacientes aunque estos cambios estén ausentes, por qué realizan interpretaciones erroneas de los
cambios del paciente que pudieron haber ocurrido por razones externas al tratamiento, o por qué reali-
zan interpretaciones equivocadas de que los cambios reales del paciente son derivados de factores del
tratamiento especifico, cuando pueden ser por factores inespecificos. Parte de estas decisiones engafio-
sas se deben a las limitaciones humanas en el procesamiento de la informacion y es posible que influyan
en la permanencia de practicas psicologicas (de la salud y de las gestiones en general) no fundadas en la
evidencia cientifica. Es posible que la mejor “vacuna’ para estos errores del pensamiento sea no sola-
mente la difusion y el entrenamiento en las PBE, sino también que los terapeutas adquieran una sélida
formacion en el desarrollo del pensamiento critico y del método cientifico, que es el mejor enfoque para
reducir la incertidumbre de nuestras inferencias y evitar engafiarnos con pruebas insuficientes (McFall
& Treat, 1999; O'Donohue y Lilienfeld, 2007).

Conclusiones

El movimiento de las PBE marca un hito en la historia de la Psicologia aplicada y de las practicas
de la salud y la educacion en general. La presion del uso del método cientifico para evaluar la eficacia
de las intervenciones, que desde aproximadamente 1960 hasta 1993 utilizaban los psicologos que prac-
ticaban la TCC, se generaliza a todos los tipos de intervenciones, lo que traerd como consecuencia la
disminucion de practicas seudocientificas para dar lugar a intervenciones que hasta la fecha muestren
mayor validez en estudios sistematicos (Mustaca, 2004b).

El juramento hipocratico para los médicos dice “respetaré los logros cientificos que con tanto
esfuerzo han conseguido los médicos sobre cuyos pasos camino y compartiré gustoso ese conocimiento
con aquellos que vengan detras [...]. Aplicaré todas las medidas necesarias para el beneficio del en-
fermo [...]". (Los psicologos aplicados estarian obligados a usar las estrategias mas validadas hasta el
momento para sus practicas? Las investigaciones clinicas desde la década de 1960 y mas recientemente
con el advenimiento de las PBE y los TAE, posibilitan a los terapeutas a usar herramientas mas validas
para aliviar el sufrimiento humano, lo que traera mas felicidad no solo a los pacientes, sino también a los
profesionales. Sin embargo, como detallados en el apartado anterior, aun existe un niumero considerable
de profesionales que no se remiten a las PBE para sus practicas y, lo que es peor aun, los programas de
ensefianza de Psicologia continian estando muy alejados de ensefiar en funcion de estos desarrollos, que
ya no son tan recientes.
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Los cambios de paradigmas que deberan darse en los programas de la ensefianza de Psicologia
y la conciencia de las limitaciones del pensamiento humano apoyado por un solido conocimiento del
método cientifico son fundamentales para que los psicélogos aplicados tomen cada vez mas decisiones
fundadas en la ciencia y no en las pseudociencias, creencias, gustos o intuiciones. Los que estamos in-
teresados en estos temas, el desafio futuro es hallar métodos eficaces para lograr una reversion de estos
hechos. Este articulo agrega un modesto aporte a la difusion de las TAE y se considera promisorio que
esta revista lo promueva con un numero especial.
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Resumo

O objetivo deste texto é refletir sobre a importancia do conhecimento cientifico na tomada de deciséo, tanto
na pratica profissional, quanto na defini¢ao de politicas publicas na area de Psicologia. O conhecimento
cientifico esclarece, sustenta e respalda a tomada de decisdo e ¢ a sociedade a grande beneficiaria dos
resultados das pesquisas. A ciéncia tem seu discurso proprio e o cientista escreve para os seus pares. No
entanto, a ciéncia apenas para cientistas ja ndo ¢ mais aceita e surge a necessidade de que a sociedade
possa se apoderar de seus produtos para aplicagdo no dia-a-dia dos profissionais ¢ demais tomadores
de decisdo. Sdo os produtores do conhecimento cientifico os responsaveis por aproximar a ciéncia do
profissional e do gestor publico para que se efetive a pratica baseada em evidéncias. Uma das estratégias
para essa aproximagao € a organizacao do estoque do conhecimento publicado em revisdes sistematicas,
ou integrativas. A utiliza¢do de resultados de pesquisas ¢ um dos pilares da Psicologia Baseada em
Evidéncias e o psicologo necessita saber como acessar, avaliar, interpretar e integrar as evidéncias com
os dados clinicos ¢ preferéncias do paciente na tomada de decisdo. O gestor publico também deve se
apoderar da boa evidéncia para a defini¢ao de politicas publicas.

Palavras-chave: Psicologia baseada em evidéncias, conhecimento cientifico, tomada de decisdo

Resumen

El objetivo de este texto consiste en reflexionar sobre la importancia del conocimiento cientifico en la
toma de decision, tanto en la practica profesional como en la definicion de politicas publicas en el area
de Psicologia. El conocimiento cientifico aclara, sustenta y respalda la toma de decision y la sociedad
constituye la gran beneficiaria de los resultados de la ciencia. La ciencia tiene su discurso propio y
el cientifico escribe para sus pares. Sin embargo, la ciencia tan solo para los cientificos ya no es mas
aceptada por la sociedad, por lo tanto, surge la necesidad de transformar el producto de la ciencia en
algo mas accesible para la sociedad en general. Son los productores del conocimiento cientifico los
responsables de aproximar la ciencia del profesional y del gestor ptblico para que sea posible la practica
basada en evidencias. Una de las estrategias para esta aproximacion se trata de la revision del inventario
de conocimiento publicado en revisiones sistematicas o integradoras. La utilizacion de resultados de
investigacion es uno de los pilares de la Psicologia Basada en Evidencias y el psicdlogo necesita saber
como acceder, evaluar, interpretar e integrar las evidencias con los datos clinicos y preferencias del
paciente en la toma de decision. El gestor publico también debe apoderarse de la buena evidencia para
la definicion de politicas publicas.

Palabras clave: Psicologia basada en la evidencia, conocimiento cientifico, toma de decision
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Abstract
The objective of this study is to reflect on the importance of scientific knowledge in decision-
making both in business and in the definition of public policies for the field of Psychology. Scientific
knowledge clarifies and supports decision-making; society is the great beneficiary of its results.
Science has its own discourse and scientists write to their own peers. Science focused solely on
scientists is no longer accepted by society, provoking the need to make scientific results more
accessible from a language standpoint. The creators of scientific knowledge are responsible for
taking science to business and public policy makers, allowing the exercise of an evidence-based
practice. One of the strategies for such a concourse is the revision of published material available
in systematic or integrative review research. The utilization of research results is one of the pillars
of Evidence-Based Psychology and psychologists need to learn how to access, evaluate, interpret
and integrate this evidence into clinical data and patient preferences into decision-making. Public

policy makers also need to make use of solid evidence as part of the definition of public policies.

Keywords: Evidence-Based Psychology, Scientific Knowledge, Decision-Making

O objetivo deste texto ¢ refletir sobre a importancia do conhecimento cientifico na tomada de
decisdo, tanto na pratica profissional, quanto na defini¢ao de politicas publicas na area de Psicologia. O
volume de conhecimento publicado nos ultimos anos deve apoiar a tomada de decis@o, tanto na pratica
profissional, quanto na gestdo publica. Entretanto, devido ao volume excessivo de publicacdes, torna-se
impossivel para qualquer leitor manter-se atualizado em sua especialidade. Assim, ¢ urgente buscarmos
alternativas que possibilitem um maior aproveitamento do estoque de conhecimento disponivel.

O conhecimento cientifico ¢ construido a partir de evidéncias “concretas”, a base empirica, que
sdo dados e resultados que recebemos através de nossas modalidades sensoriais (Volpato, 2011). A pra-
tica baseada no conhecimento cientifico, ou em evidéncias cientificas, é o uso de resultados de pesquisas
na tomada de decisdo para a solugdo de problemas (Mendes, Silveira & Galvao, 2008). Isso ndo signi-
fica o uso sem reflexdo desses resultados, ou mesmo uma pratica evidencista, como alguns criticam,
mas sim, o uso consciente do conhecimento de qualidade e atualizado, aliado ao saber do profissional,
considerando a opcao do paciente. O mesmo vale para a gestao publica, que deve pautar a definigao das
politicas em rigorosas evidéncias cientificas. No entanto, nunca devemos esquecer que a apropriacao e
uso do conhecimento cientifico pelo responsavel em elaborar as politicas ndo devem prescindir da opi-
nido dos atores sociais submetidos as mesmas, como por exemplo: psicologos, agricultores, professores,
médicos.

Qual é o objetivo da ciéncia e o seu papel na sociedade?

Por ciéncia entende-se o processo de sistematizacdo de conhecimentos em uma proposi¢@o logi-
camente correlacionada e que visa afirmar, ou negar, alguma hipdtese em relagdo a um determinado
fenomeno (Marconi & Lakatos, 2010). A ciéncia pode ser sinénimo de conhecimento cientifico e, junto
com a tecnologia, representa uma grande vantagem competitiva, que pode ser decisiva para o cresci-
mento econdmico, dominio dos fendmenos da natureza e maior qualidade de vida para o ser humano
(Demo, 2000).

Em discussdo sobre o que ¢ a ci€ncia Harayama (2012) questiona:

No mundo contemporaneo poucas sdo as palavras que tem o poder de agrupar e a0 mesmo tempo
calar opinides quanto o termo ‘cientifico’. Cié€ncia € algo que surge quando queremos impor, ou

REVISTA COSTARRICENSE DE PSicoLOGiA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2014, Vol. 33, N.°2



REVISTA COSTARRICENSE DE

PSICOLOGIA 1

PSICOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS: CONHECIMENTO CIENTIFICO NA TOMADA DE DECISAO

sermos convencidos de certos fatos incontestaveis que mudam nossa vida de forma retumbante, e
que transformam os nossos desejos, quereres e poderes. Explicado nesses termos o leitor ja deve
comecar a perceber uma analogia de fundo: a ci€ncia, no séc. XXI, ¢ a nossa religido. E como
todo o ato de professar a fé, ela ¢ muitas vezes revestida e encapuzada de uma visdo autoritaria e
totalitarista (parr. 2).

E claro que o conceito de ciéncia pode ser alterado em funcdo de novas posturas e comporta-
mentos do cientista. Mas, ainda devemos respeitar a logica, se ndo garantimos, ndo podemos provar
nada. Resta-nos aceitar apenas comprovagdes provisorias (Volpato, 2011). O conhecimento visto hoje
como certo, pois ha comprovagao de sua validade, amanha pode ser negado por um dado novo. Outro
problema sério € o uso distorcido dos resultados da ciéncia. Quem viveu nos anos de 1980, certamente,
lembra-se de que a gema do ovo se transformou na vila das doengas do coragdo. Os meios de comunica-
¢do, baseados em pesquisas cientificas (grifo nosso), condenavam o consumo de ovo e afirmavam que
a ingestao desse alimento era um dos causadores do aumento do colesterol, o que ocasiona as doencas
cardiacas. Um estudo de caso, publicado no British Medical Journal no ano de 1976, concluia que o
consumo regular de muitos ovos, por um longo periodo, era prejudicial a saude e podia ser o responsavel
por doengas coronarias (Rhomberg & Braunsteiner, 1976). O estudo se baseou em uma paciente que
ingeria 10 ovos por dia, por estar fazendo uma dieta para emagrecimento. Tempos depois cientistas
comprovaram que comer ovo nao era prejudicial a saude, muito pelo contrario, fazia bem e consumir até
um ovo por dia ndo tem impacto global substancial no risco de doenga coronaria, ou acidente vascular
cerebral, entre homens e mulheres saudaveis (Dawber, Nickerson, Brand & Pool, 1982; Hu et al., 1999).
Esse ¢ um caso no qual o conhecimento cientifico mal utilizado prejudicou a saude e o prazer de muitas
pessoas em comer ovos, além de trazer danos econdmicos aos ovicultores. Demo (2000) concluiu que
o conhecimento cientifico, que foi inventado para dizer-nos o que ¢ objetivamente certo, diante das dis-
cussdes pos-modernas, anda muito incerto e pode trazer danos.

Claro que os exemplos anteriores sdo para dizer que ndo devemos tomar a ciéncia como verda-
de irrefutada. O conhecimento cientifico deve esclarecer, sustentar e respaldar a tomada de decisdo,
quando feito com rigor e seriedade. E transmitido de modo racional, de geragdo a geragio, a partir da
educacao formal, informal e baseado na imitagdo e troca de experiéncias (Marconi & Lakatos, 2010).
Entretanto, ndo deve ser a tnica fonte de informagdo, nem utilizada cegamente, sem uma avaliacdo
criteriosa de sua veracidade. O contexto e a experiéncia profissional, além da vontade expressa do pa-
ciente, devem ser considerados em qualquer pratica clinica.

Quem se beneficia com o uso ponderado do conhecimento cientifico? Um médico, que ao se atua-
lizar regularmente, com base em bons artigos cientificos, publicados em revistas de qualidade, alia sua
experiéncia clinica, com o novo saber para tomar decisdo em relacdo a um tratamento e administracao
de medicamentos, responderia Trzesniak (2014). Um psicologo, com os mesmos requisitos, podera deci-
dir sobre a melhor técnica psicoterapé€utica para o tratamento de distirbios psicolégicos. O gestor publi-
co podera se valer das informagdes cientificas para definir politicas de saude para a populagdo. Enfim,
a sociedade ¢ a maior beneficiada pelos resultados da boa ciéncia. Afinal, sdo as pesquisas de qualidade
que possibilitam novas descobertas que mudam o estado das coisas, em todas as esferas da vida humana.

Podemos apontar algumas descobertas cientificas classicas que revolucionaram o mundo: Darwin,
pesquisando sobre orquideas refor¢ou sua teoria da selegdo natural; a descoberta de vacinas, como a va-
riola, por Edward Jenner; Alexander Fleming e a descoberta da penicilina; Marie Curie, e a descoberta
dos elementos radioativos; Ivan Pavlov com seus estudos sobre condicionamento. Todas dispensam
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citagdes por serem de reconhecido saber. Mais recentemente, no ano de 1997, um grupo de pesquisa-
dores brasileiros sequenciou o genoma da Xylella fastidiosa, que permitiu isolar a bactéria causadora da
clorose variegada de citros, popularmente conhecida como praga do amarelinho, que tantos prejuizos
traziam aos agricultores. Os resultados da pesquisa foram publicados na revista Nature e até hoje sdo
reconhecidos no meio cientifico (Simpson et al., 2000). A sociedade se beneficiou enormemente dessas
pesquisas que mudaram o rumo da histéria, logo, podemos concluir que o conhecimento cientifico in-
teressa a todos os seres humanos.

Para quem o cientista escreve?

Sem duvida, o cientista escreve para os seus pares, embora seus resultados interessem a sociedade
de modo geral. O alcance ao conhecimento cientifico que a Internet possibilitou, ao coloca-lo em acesso
aberto, nos leva a questionar sobre a melhor maneira para se comunicar os resultados de pesquisas. Cla-
ro, alguns textos cientificos sdo altamente especializados e dirigidos a um publico especifico. No entan-
to, uma parte consideravel da ciéncia gerada nas universidades e centros de pesquisas poderia servir de
aporte ao leitor leigo e aos gestores publicos para esclarecer, validar, justificar ou legitimar a tomada de
decisao, desde que fosse escrito em uma linguagem mais acessivel e menos rebuscada. A sociedade nao
tem conhecimento dos termos técnicos utilizados pelos cientistas e o proprio cientista reconhece que a
linguagem o distancia do dialogo com o publico mais amplo, dificultando a aplicagdo do conhecimento
(Carneiro, Guedes-Bruni & Leite, 2009).

A complexidade do pensamento cientifico ndo precisa levar a impenetrabilidade no texto escrito.
Gopen e Swan (1999) trazem uma série de principios retoricos capazes de tornar a comunicagao cien-
tifica mais clara, sem simplificar demais as questdes cientificas. Os autores afirmam que aprimorar a
qualidade da escrita impacta diretamente a melhoria da qualidade do pensamento. Embora tenha suas
regras proprias, o objetivo do discurso cientifico ndo ¢ a mera apresentacéo de informagdes e de ideias,
mas sim comunicar seus resultados para a sociedade cientifica e ndo cientifica, pois é essa a maior be-
neficiaria do legado da ciéncia. A linguistica, a retérica e a Psicologia cognitiva tém buscado caminhos
para auxiliar autores a produzirem textos que atendam melhor as expectativas do leitor (Gopen & Swan,
1999).

A ciéncia deve ser protegida da ‘poluicao’ gerada pelas ideologias, interesses ou paixdes, ou seja,
a ciéncia deve ser neutra. Esse excesso de protecdo pode ser uma barreira entre o que se produz em
ciéncia e as necessidades informacionais da sociedade (Carneiro et al., 2009). A ciéncia ndo tem sua
‘poluicao’ gerada pelos proprios cientistas?

A pesar do quadro rico, desconcertante, ambiguo e fascinante que assim se revela, poucas pessoas
de fora ja penetraram nas atividades internas da ciéncia e da tecnologia e depois sairam para ex-
plicar, a quem continua do lado de fora, de que modo tudo aquilo funciona (Carneiro et al., 2009,

p. 275).

E papel do cientista traduzir os textos académicos em linguagem acessivel a populagio? Existe
um meio termo capaz de contemplar as necessidades do cientista em expressar seus resultados e da
populacao em entender o que se quis demonstrar? Essa aproximagao da ciéncia com a sociedade ¢ dese-
javel? Estamos distantes de encontrar respostas para tais questdes. Entretanto, parece que chegamos a
um impasse que nos diz que a ci€ncia apenas para cientistas ja ndo € mais aceita pela sociedade.
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O processo de apropriacao do saber cientifico para a pratica profissional e na gestao publica deve
ser uma meta de todos que geram, organizam e disseminam o conhecimento. Sem esse efetivo uso da
ciéncia podemos dizer que o cientista esta deixando de atender uma parte consideravel do seu ptblico
alvo. Essa questdo envolve outro desafio: a busca e avaliagdo das evidéncias cientificas como apoio a
tomada de decisao.

Recuperando e avaliando as evidéncias cientificas

Quem pode auxiliar na abertura do que Latour (2000) chamou de caixa-preta da ciéncia para as
pessoas que nao fazem ciéncia, mas precisam dela na sua pratica profissional, ou na gestao publica?
Certamente, sdo os produtores e provedores de informacao cientifica. A organizagdo e recuperacao
das evidéncias cientificas ndo sdo problemas na atualidade, haja vista o nimero de bases de dados que
retne, organiza e dissemina o conhecimento cientifico. Restringindo as fontes de informacéo a Psico-
logia e areas correlatas, Sampaio e Sabadini (2009) apontam 15 bases de dados e portais que indexam
e publicam os artigos cientificos: portal de Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Citas Latinoamericanas en Ciéncias So-
ciales y Humanidades (CLASE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Informacion en Linea
para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Esparia y Portugal (Latindex), Base de Datos de
Psicologia (PSICODOC), Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Esparia y Portugal
(Redalyc), Psychological Information (PsycINFO), Scopus, Web of Science (WoS), PASCAL, Index Psi
Periddicos, PubMed, CSA, Sociological Abstracts e Education Resources Information Center (ERIC).
O numero de fontes de informagdo comprova que a organizagao e disseminacao do saber cientifico na
area estdo asseguradas.

Outro indicador que comprova o alto nimero de revistas disponiveis para publicagdo de artigos
cientificos € a lista de perioddicos avaliados pela Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), uma vez que, no ano de 2013, foram avaliados 2,790 titulos, nos quais autores dos
diversos programas de pds-graduagdo em Psicologia do Brasil publicaram'.

PsycLine, cuja proposta € reunir os periodicos cientificos de Psicologia remete a 2,088 titulos em
diversos idiomas. O catalogo eletronico de revistas ULRICHSWEB contabiliza 1,683 revistas com a
palavra “psychology’ no titulo. O PePSIC, que publica revistas de sete paises da América Latina, retine
134 titulos. Os dados foram coletados nas bases de dados em junho de 2014.

Entdo, podemos pensar que ndo existem mais barreiras para o acesso ao conhecimento cientifico
na area de Psicologia. O nosso problema parece ser outro. Vamos analisar o caso do ponto de vista do
excesso e da necessidade de sintetizar o conhecimento para a tomada de decisdo. Em relacdo ao excesso
vimos o volume de revistas publicadas e indexadas nas bases de dados da area. O grande volume de
publicacdes para consulta ndo ¢ privilégio da Psicologia e nem um problema da era atual, por volta do
século XIX o excesso de informagdo ja era considerado absurdo. Price (1976) afirmou que nenhum
cientista conseguia ler todos os artigos ou manter-se suficientemente a par de todos os trabalhos na sua
area de interesse. Archibald Leman Cochrane, mais conhecido como Archie Cochrane, em 1979, decla-
rou ser inadmissivel que a medicina ainda ndo tivesse organizado um resumo critico, por especialidade,
de todos os ensaios clinicos randomizados que facilitasse a consulta aos milhares de artigos para apoiar

' http://www.anpepp.org.br/download/download?ID_ DOWNLOAD=129
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a decisdo em saude’. Em 1987, um ano antes de sua morte, Archie publicou uma revisao sistematica
de ensaios clinicos randomizados sobre cuidados na gravidez e parto, sendo considerada um marco na
histéria de atengdo a satde. Sugeriu que outras especialidades deveriam copiar os métodos utilizados e
suas ideias levaram a abertura do primeiro Centro Cochrane, em Oxford, Reino Unido, no ano de 1992.

No ano de 1895, a Psicologia demonstrou estar alerta ao problema de excesso de artigos e langou
uma publicacdo para sumarizar as revistas, considerada o primeiro indexador da area. Chamada The
Psychological Index, teve como primeiro editor Howard Crosby Warren, da Princeton University and
Livingston, elencava 1,312 revistas e foi publicado até o ano de 1936. Apds a Segunda Guerra mundial,
a literatura psicolégica aumentou muito ¢ o /ndex ndo conseguiu se manter atualizado (Benjamin &
VandenBos, 2006).

Fundado em 1904, o Psychological Bulletin (PB) apresentava cerca de 40 artigos de revisdo por
ano. Um relatorio, de autoria de Fulcher, sugeria que o PB fosse transformado em boletim de abstracts,
mas a ideia ndo vingou totalmente. Entretanto, o periddico publicava uma parte de seu conteudo com os
abstracts das principais revistas da area.

No ano de 1921, surge a discussao sobre a possibilidade de se ter um psychological abstracts jour-
nal, sob a responsabilidade da American Psychological Association (APA). Em janeiro de 1927, aparece
o primeiro fasciculo do Psychological Abstracts (PA). No ano de 1973, surge a primeira base de dados,
com 75,000 registros oriundos do PA, inaugurando uma nova etapa em relagdo a sumarizagao e acesso
a informagao psicologica. Em 1977, PsycINFO passa a ser acessivel online, via sistema DIALOG. As
novas tecnologias, emergentes nos anos de 1980, impulsionaram a construgao de fontes de informacéao
em CD-ROM, e a SilverPlatter Inc., imprimiu, no ano de 1986, o CD-ROM PsycLit, com a base de dados
originaria do PA. Durante um periodo, subsistiram trés fontes de informagao com conteudos muito si-
milares: PA (publicacao impressa), PsycINFO (versdo online) e PsycLit (versao em CD-ROM). No ano
2000, o PsycLit deixou de ser gravado e, em 2005, o PA encerrou a publicacdo impressa, restando apenas
a versdo online PsycINFO, considerada a mais importante base de dados da area de Psicologia do mundo
(Benjamin & VandenBos, 2006).

Price (1976) previu a explosao das revistas cientificas e antecipou que se nao surgisse uma forma
de organizar os artigos cientificos em fontes de informacao, que possibilitassem ao pesquisador e estu-
dioso o acesso de forma rapida e eficiente aos artigos, a revista cientifica teria sucumbido, mesmo sendo
a “coqueluche” da ciéncia. Atualmente, as fontes de informacgao nao sdo capazes de contribuir com o
uso racional da informagdo ¢ uma interessante estratégia surgiu para organizar os milhares de artigos
em um Unico estudo: as revisoes sistematicas da literatura.

As revisoes como base da Psicologia Baseada em Evidéncias

Segundo o Curso de Revisdo Sistematica e Meta-analise da Universidade Federal de Sdo Paulo?,
a primeira revisao sistematica sobre um cenario clinico foi publicada no Journal of American Medical
Association, em 1955. Anteriormente, algumas publicagdes abordavam os métodos estatisticos, chama-
dos meta-analise, para combinar resultados de pesquisas. Meta-analise ¢ um método quantitativo que

2 http://www.cochrane.org/about-us/history/archie-cochrane

3 www.virtual.epm.br/cursos
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permite combinar resultados de pesquisas, realizadas de forma independente, e sintetizar suas conclu-
sdes, ou mesmo extrair nova conclusdo pela aplicacdo de uma ou mais técnicas estatisticas (Luiz, 2002).
O termo meta-analise foi adotado por Gene V. Glass, psicologo, no ano de 1976, em um artigo intitulado
“Primary, Secondary and Meta-Analysis of Research”, publicado na revista Educational Researcher.
Para que a meta-analise seja realizada ¢ necessario que a revisao sistematica reina dois, ou mais, estudos
que respondam a mesma pergunta de pesquisa. Em 1995, um grupo de cientistas reunidos em Potsdam
(Alemanha) definiu como revisao sistematica “a aplicacdo das estratégias cientificas que limitam o viés
de selecdo e avaliam com espirito cientifico os artigos e sintetizam todos os estudos relevantes em topi-
cos especificos” (Cordeiro, Oliveira, Renteria & Guimaraes, 2007, p. 429).

Intensamente utilizada na area da saude, a revisdo sistematica ¢ um tipo de investigagdo cienti-
fica. Seu objetivo € levantar, reunir, avaliar criticamente e sintetizar os resultados de diversos estudos
primarios. A revisdo sistematica busca responder a uma pergunta claramente formulada, utilizando
métodos sistematicos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar as pesquisas relevantes, reunindo e
analisando os dados dos estudos. Na revisdo sistematica, os sujeitos sdo os estudos primarios publicados
(unidades de analises), selecionados para compor o grupo que dara as respostas a pergunta formulada.
As revisdes sistematicas sao consideradas estudos observacionais retrospectivos por alguns autores e
por outros sao situadas como estudos experimentais (Cordeiro et al., 2007).

As revisOes sistematicas tém sido utilizadas para testar hipdteses concretas. No caso de estudos
quantitativos, ¢ facil combinar seus resultados para obter dados padronizados, podendo, inclusive, apli-
car-se a meta-analise para a integragdo desses dados. Porém, essa metodologia ¢ insuficiente quando se
busca aplica-la aos estudos qualitativos. Neste caso, pode ser interessante realizar uma revisdo integra-
tiva, que nos dard uma ideia de como os estudos foram realizados gerando as hipoteses e identificando
os aspectos que podem ser estudados com mais detalhes. Revisdo integrativa ¢ um método de estudo
que inclui a analise de resultados de pesquisas relevantes e que dao suporte a tomada de decisdo, tanto
na pratica clinica, quanto na gestao publica. A partir da sintese do conhecimento sobre um determinado
assunto, esse tipo de revisdo pode apontar lacunas sobre areas de estudos descobertas e que necessitam
ser preenchidas com a realizagdo de novos trabalhos. A revisdo integrativa difere da sistematica pelo
método de elaboragdo, que aceita estudos com metodologias diferenciadas e com abordagens qualitati-
vas e quantitativas (Mendes et al., 2008).

Gabarito et al. (2009) explicam que os objetivos da revisao sistematica sdo: avaliar a qualidade e
metodologia empregadas nas pesquisas cientificas, sintetizar a evidéncia cientifica e oferecer subsidios
na tomada de decisdo com base em conhecimento cientifico. Os autores enumeram os estudos em trés
categorias:

1. Revisdo sistematica: trabalhos que resumem de forma sistemadtica a evidéncia cientifica para
analisar a relacdo entre elas, respondendo a uma pergunta concreta de pesquisa.

2. Revisdo sistematica com meta-andalise: além de fazer a relagdo entre as evidéncias, aplica uma
técnica estatistica para sintetizar quantitativamente os resultados dos estudos primarios. O objetivo da
meta-andlise ¢ proporcionar estimativas mais precisas e integradas.

3. Revisdo sistemdtica exploratoria: sintetiza as evidéncias sobre um tema e descreve o conheci-
mento existente. Serve para gerar hipotese, estabelecer linhas de pesquisas, ou como base para Infor-
mes Técnicos. Informes Técnicos sdo a reunido de documentos selecionados segundo um determinado
critério, que responde a uma pergunta determinada.
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O processo de transformar o conhecimento em evidéncia alimentadora de uma decisdo é comple-
x0 e nunca totalmente cientifico, sendo permeado por diferentes interpretacdes e valoracdes do
conhecimento existente, da mesma forma que todo o processo de produzir e disseminar conheci-
mentos esta mediado por relagdes que se estabelecem no interior da comunidade cientifica e desta
com os varios setores ¢ interesses da sociedade (Barreto, 2004, p. 332).

O enfoque da pratica, baseada em evidéncia, sustenta-se sobre dois principios fundamentais: (1)
o convencimento de que as melhores evidéncias cientificas sobre a eficacia dos programas, servigos e
acoes procedem das revisoes sistematicas dos estudos avaliativos; (2) que € preciso articular canais de
comunica¢do que permitam levar tais evidéncias de forma rapida aos politicos, gestores, profissionais
que atendem aos pacientes e receptores dos programas, assim como ao publico em geral (Sanchez-Meca,
Boruch, Petrosino & Rosa, 2002).

Estamos falando em reaproveitamento do conhecimento, a partir da utilizagao dos resultados de
pesquisas cientificas na pratica profissional e no desenvolvimento de politicas de saude publica. Ha
muito se discute qual seria o beneficio direto para a populacdo, advindo dos investimentos efetuados
pelo Estado na producéo da ciéncia, principalmente nos paises em desenvolvimento. Para que o conhe-
cimento possa ser reaproveitado vimos que deve estar em uma linguagem clara e objetiva, disponivel
nas fontes de informacao, de preferéncia em acesso aberto, organizado em revisoes da literatura e ter
qualidade.

E necessario que os cientistas comecem a pensar em uma ciéncia sustentavel, na qual se reutili-
zam os resultados ja levantados, em vez de consumirem novos recursos para repetir o que ja foi feito.
Antes de se empreender uma pesquisa sobre um determinado tema, ha que se buscar o que foi pesqui-
sado sobre o assunto e seguir, a partir de entdo, aproveitando as conclusdes e os resultados obtidos nos
estudos anteriores para avangar rapidamente com a ciéncia. Os erros ¢ os enganos também devem ser
publicados, evitando-se repetir pesquisas fracassadas, que somente oneram os custos da ciéncia. Tudo
deve ser publicado com a qualidade dos bons artigos, para que possamos caminhar com a velocidade que
0 nosso tempo exige. A esse respeito, produzir artigos de qualidade, respeitando as recomendagoes de
Trzesniak, Plata-Caviedes e Cordoba-Salgado (2012) sdo alternativas interessantes a considerar.

O “Report of the 2005 Presidential Task Force on Evidence-Based Practice” da APA define Pra-
tica Baseada em Evidéncias como a integragdo da melhor pesquisa cientifica disponivel com a experién-
cia clinica no contexto das caracteristicas, cultura e preferéncias do paciente (Levant, 2005). Podemos
definir a Psicologia Baseada em Evidéncias como a integracao de solidas teorias psicoldgicas com a
melhor evidéncia de pesquisa disponivel, resultante de pesquisas de alta qualidade metodologica, aliada
a experiéncia profissional na tomada de decisdo em relagdo ao tratamento clinico, elaboragdo de guias e
procedimentos e definigdo de politicas publicas na area de Psicologia.

A pratica baseada em evidéncias nasceu no Canada e tem sido integrada no Sistema Nacional
de Satude do Reino Unido. A promogao da pratica baseada em evidéncias no Reino Unido ndo ocorreu
no vacuo, mas sim, como reflexo da necessidade de aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos de
saude, bem como diminuir os custos operacionais. Em 1991, o Departamento de Saude, numa tentativa
de remediar o déficit de conhecimento baseado em pesquisas, langou um programa nacional com dois
objetivos principais: o primeiro era assegurar que o cuidado prestado pelo Sistema Nacional de Saude
fosse baseado em pesquisas relevantes para melhorar a saide da nacéo, e o segundo era que a utilizagdo
de pesquisas e o seu desenvolvimento deveria tornar-se parte integral dos servigos de saude e que os
administradores, equipe médica, de enfermagem e outros profissionais deveriam tomar decisdes diarias
baseadas nos resultados de investigagdes (Galvao, Sawada & Rossi, 2002).
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No Brasil, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satide orienta sobre o uso da informacao cientifica para o fortalecimento
da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS, Ministério da Saude, 2009). As diretrizes sio voltadas para
a incorporagdo dos resultados de pesquisas na gestao publica do SUS como forma de aproveitar os re-
sultados de pesquisas para o tratamento da populagdo com maior eficacia e eficiéncia. Uma sociedade
baseada em conhecimento reconhece o esfor¢o do cientista como meio de melhorar a vida e o bem estar
das pessoas (Rocha, 2012).

Como editores podem colaborar para a pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias?

Assim como os autores e pareceristas, editores precisam aprender sobre a pratica da Psicologia
Baseada em Evidéncias de forma efetiva. E claro que ndo estamos dizendo que os editores precisam
se especializar na técnica das revisdes de forma exaustiva. No entanto, devem, pelo menos, saber dis-
tinguir revisdo sistematica, revisdo integrativa, revisdo narrativa. Sem esse conhecimento basico das
metodologias que diferenciam os trés tipos de revisdes esses importantes agentes da publicacdo cien-
tifica correm o risco de publicar “gato por lebre”, como dizemos na linguagem popular. Percebemos
que autores ¢ editores entenderam a importancia de que o estoque de conhecimento seja revisado em
busca da geragdo do meta conhecimento, ou seja, conhecimento sobre o conhecimento. Mas parece
estar havendo uma ma compreensao do que sejam essas revisdes e o rigor metodoldgico que esse tipo
de trabalho exige.

Zoltowski, Costa, Teixeira e Koller (2014) avaliaram a qualidade metodologica das revisdes sis-
tematicas publicadas em periodicos brasileiros de Psicologia. A busca foi realizada nas bases de dados
PePSIC e SciELO e identificou 33 artigos dessa natureza. O instrumento utilizado para avaliar os es-
tudos foi a escala Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR), especialmente desenvolvida
para avaliar qualidade de artigos de revisdes sistematicas. O instrumento avalia 20 itens incluindo o
desenho da revisdo, duplicacdo na extragdo dos dados e selegdo dos estudos, se a busca em bases de
dados foi compreensiva, como foram definidos os critérios de inclusdo dos estudos, se foi fornecida
uma lista dos estudos incluidos e excluidos, se as caracteristicas dos estudos incluidos foram apresen-
tadas, se a qualidade dos estudos incluidos foi avaliada ¢ documentada e utilizada de forma apropriada
nas conclusdes. Avalia, também, os métodos utilizados para agrupar os achados dos estudos, se houve
viés de publicagdo e descricdo do conflito de interesse. O estudo concluiu que, embora o nimero de
estudos denominados como revisdes sistematicas em periodicos de Psicologia tenha aumentado, esse
crescimento nao foi acompanhado por um incremento na qualidade. “A pontuacdo média das revisdes
foi 5,39 (em um escore que podia variar de 0 a 11)” (Zoltowski et al., 2014, p. 97). Trabalhos de avalia-
¢do dessa natureza sdo importantes para apresentar um panorama dos tipos de estudo. No entanto, o
estudo se equivocou em relagdo a sua propria metodologia, que € de estudo transversal e ndo de revisdo
sistematica de revisdes sistematicas, como o informado. Revisoes sistematicas de revisdes sistematicas,
ou overview, como ¢ chamado esse tipo de estudo em inglés, demandam rigor na busca e avaliacao dos
estudos, comegando por esgotar as fontes de informacgao nas quais os estudos podem estar indexados.
SciELO e PePSIC nao esgotam as revistas de Psicologia publicadas no Brasil, logo houve viés na sele¢ao
dos trabalhos.
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Na area de pesquisas com animais Faggion, Listl e Giannakopoulos (2012) realizaram uma revi-
sdo sistematica de revisdes sistematicas, também com a escala AMSTAR, e recuperam 444 estudos, dos
quais, aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 54 artigos, encontrando um escore de 17 ¢
35 como média e baixa qualidade, respectivamente. Os autores concluiram que a qualidade metodolo-
gica das revisodes esta abaixo do desejado e que € necessario implementar melhorias nos desenhos dos
estudos. Observando os procedimentos metodologicos do estudo € possivel afirmar que a revisao de
revisdes efetuada seguiu procedimentos rigorosos e pode ser classificada como overview.

Uma busca por “Systematic Review” na base de dados PsycINFO, considerada a mais importante
fonte de informagao na area, restringindo ao tipo de metodologia, sim porque para a APA revisao siste-
matica € uma metodologia de pesquisa, recuperamos 9,307 artigos, em julho de 2014. Seria interessante
aplicar o AMSTAR para conhecer se os estudos alcangam boa pontuagao em relagdao a metodologia des-
ses estudos, ou se os resultados sdo equivalentes ao dos dois estudos apontados anteriormente. Sera que
as revistas indexadas pela APA também estdo publicando artigos que ndo seguem o rigor metodologico
exigido para esse tipo de investigacao?

O breve olhar sobre a questdo nos mostra que, realmente, estdo havendo equivocos na aplicagao
da metodologia das revisdes sistematicas e € urgente a capacitagdo de autores, pareceristas e editores
para que os artigos aprovados para publicacdo tenham maior consisténcia. Se desejamos, e ¢ desejavel,
que as revisdes sistematicas se tornem, efetivamente, instrumentos para pratica baseada em evidéncias,
em qualquer area do conhecimento, os produtores do conhecimento precisam dominar as técnicas para
uma adequada revisdo da ciéncia publicada.

Nao se aprende fazer revisao sistematica em poucas horas, pois o processo ¢ rigoroso e demanda
conhecimento especifico. Entretanto, cursos de formagao de revisores comecam a ser oferecidos na
modalidade presencial e a distancia, como € o caso do curso de revisdo sistematica virtual da Universi-
dade Federal de Sdo Paulo?, ou da Colabora¢do Cochrane’, que tem um setor dedicado ao treinamento
de revisores.

Consideracoes Finais

Analisar sistematicamente as evidéncias e aplicar técnicas estatisticas para a medigdo dos resulta-
dos demanda o conhecimento de fontes de informagao e dominio de ferramentas para analise critica da
literatura. Essa atividade ¢ fortemente desenvolvida no meio dos pesquisadores e docentes de universi-
dades e centros de pesquisas, especialmente na area da satide. Entretanto, na 4rea da Psicologia ainda &
incipiente e demanda difusdo e capacitagdo. O gestor publico, também nao maneja as evidéncias com
a desenvoltura necessaria para tomar decisdo baseado em evidéncias geradas pela ciéncia. Enquanto o
psicologo ndo se apoderar das técnicas para elaboragao de revisdes com o rigor exigido, saber que essas
contribuigdes existem, onde estdo e que elas podem economizar muito de seu tempo com pesquisa e
leitura de documentos, o progresso da Psicologia sera retardado e os pacientes continuardo perdendo
qualidade de vida. Os gestores de politicas publicas também devem ser orientados ¢ incentivados a usar
0 bom conhecimento disponivel em fontes de informacao na defini¢do de politicas publicas condizentes
com a demanda da sociedade.

4 http://www.virtual.unifesp.br/home/card.php?obj=14

> http://www.cochrane.org/training
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A utilizag¢do de resultados de pesquisas ¢ um dos pilares da Psicologia Baseada em Evidéncias,
0s outros sdo a expertise do clinico e a vontade expressa do paciente. Para tanto, o psicélogo necessita
saber como acessar, avaliar, interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e preferéncias do
paciente na tomada de decisdo para o cuidado com a saide mental.

Durante décadas as revisdes foram consideradas como um trabalho de segunda categoria, uma
espécie de parasita que se alimenta dos trabalhos de outros e que nem eram dignas de serem registradas
nos curriculos. Recentemente, os estudiosos tomaram consciéncia da importancia desse tipo de contri-
buicao e que ¢ responsabilidade de todos revisarem esse acimulo de conhecimento de forma eficiente
e com o mesmo empenho, rigor e sistematizacdo da pesquisa primdria. Pode ser que muito em breve
tenhamos dois tipos de pesquisadores: aqueles que seguirdo fazendo as pesquisas classicas (primarias) e
os que se dedicardo ao trabalho de integrar essas pesquisas a partir de suas analises (pesquisas secunda-
rias). Afinal, as revisdes nos dizem o que esta sendo estudado em uma determinada area, assim como
suas zonas descobertas e lacunas a serem preenchidas.

A breve discussao sobre o tema deixa claro que a Psicologia Baseada em Evidéncias, precisa ser
incorporada as praticas de ensino, pesquisa, gestdo publica e atuagao do psicologo. Entretanto, para que
os tomadores de decisdo possam se valer das evidéncias ¢ necessario aperfeicoar a capacidade do cien-
tista em produzir e utilizar o conhecimento publicado em revistas e outros tipos de publicacdes.
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Psicologia clinica basada en la evidencia y su impacto en la formacion
profesional, la investigacion y la practica clinica

Evidence Based Clinical Psychology: Impact on Training, Research and

Clinical Practice
Diana Melissa Quant-Quintero Santiago Trujillo-Lemus
Universidad de los Andes, Colombia Fundacion Seré, Colombia
Resumen

La Psicologia clinica basada en la evidencia (PsCIBE) es el estandar actual de practica profesional
que se basa en la integracion de los resultados de investigaciones cientificas, la experiencia en
la practica clinica, y las caracteristicas culturales y sociales de las personas beneficiarias de los
servicios de salud mental. Actualmente, la practica de la Psicologia clinica requiere lineamientos
claros que garanticen una atencion idonea y con altos estandares de calidad por lo que, desde hace
varios afos, la practica basada en la evidencia se ha establecido como criterio para el desarrollo
de protocolos de evaluacion e intervencion en diferentes disciplinas. El objetivo de este articulo
es describir la PsCIBE y sus fundamentos. En la primera parte del escrito se encuentra una
conceptualizacion de la PsCIBE y del modelo cientifico profesional. Posteriormente, se propone
una perspectiva del impacto que tiene la PsCIBE en la formacion profesional, la investigacion y la
practica clinica y finalmente se presentan algunas limitaciones identificadas para la utilizacion de
los lineamientos ofrecidos por la PsCIBE.

Palabras clave: Psicologia clinica basada en la evidencia, modelo cientifico-profesional, tratamientos
con fundamento empirico

Abstract

Evidence-based clinical psychology (EBCIPs) is the standard of professional practice grounded on
the integration of research results, clinical experience, and cultural and social characteristics of
the clients of mental health services. Currently, in clinical psychology there is an evident need for
guidelines to ensure appropriate care and high quality standards. For this reason, starting several
years ago, evidence-based practice was set as a criterion for the development of protocols for
assessment and intervention in different disciplines. The aim of this paper is to present a panoramic
view of EBCIPs. The first part of the paper is a conceptualization of EBCIPs and the scientist-
practitioner model. The second part shows the impact of EBCIPs in training, research and clinical
practice. Finally we present some limitations identified for using guidelines provided by EBCIPs.

Keywords: Evidence-Based Clinical Psychology, Scientist-Practitioner Model, Evidence-Based
Treatments
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La Psicologia clinica basada en la evidencia (PsCIBE) es un estandar para la practica clinica que
se fundamenta en la investigacion basica y aplicada, que busca integrar los mejores resultados de investi-
gaciones recientes y disponibles, la experiencia en la practica clinica y las caracteristicas contextuales de
las personas a las que van dirigidos los servicios de salud mental (American Psychological Association,
2006; Callahan, Heath, Aubuchon-Endsley, Collins & Herbert, 2013; Daset & Cracco, 2013). De forma
que los profesionales en Psicologia clinica tengan un mejor criterio para tomar decisiones terapéuticas
que favorezcan tanto la efectividad de un proceso psicologico, como el incremento de la percepcion de
bienestar y la calidad de vida de los consultantes (Katsikis, 2014).

Los profesionales en salud mental se ven constantemente enfrentados a tomar decisiones para lle-
var a cabo procesos de evaluacion o de intervencion, lo cual impacta en el bienestar y la calidad de vida
de las personas que utilizan estos servicios (Boyer, 2008; Daset & Cracco, 2013; Rosen & O’Halloran,
2014). Por esta razdén, promover una practica clinica que se base en una actitud cientifica, orientada a
la investigacion y que permita la utilizacion de estrategias que tengan soporte en la investigacion es de
vital importancia y se constituye como un elemento central para un idéneo quehacer profesional (Daset
& Cracco, 2013). Ademas, permite responder de manera efectiva a las necesidades sociales (Horn et al.,
2007); al cambio en la prestacion de servicios que se estd comenzando a desarrollar, en el cual se exigen
indicadores de efectividad y evaluacion continua de resultados (Chorpita, Miranda & Bernstein, 2011)
y a los lineamientos establecidos por la American Psychological Association (APA), Division 12 para el
ejercicio profesional e investigativo en Psicologia clinica (Chambless et al., 1998; Chambless et al., 1996;
Dozois et al., 2014).

Las decisiones que deben tomar los profesionales en salud mental no siempre se encuentran orien-
tadas por los hallazgos de las investigaciones o derivadas de un aprendizaje en un contexto de entrena-
miento especializado (Dozois, 2013). En varias ocasiones estan basadas en las preferencias terapéuticas
personales, en la disponibilidad inmediata de técnicas y en las creencias que puedan tener los terapeutas
respecto a diferentes teorias y abordajes de los problemas psicologicos (Garb, 2005; O’Brien, 2010). Esta
situacion se constituye como un riesgo debido a que (a) no garantiza una atencion de calidad que res-
ponda al mejor tratamiento disponible y que puede tener efectos que se constituyan como nocivos para
la persona consultante, (b) puede faltar claridad en las pautas y los procedimientos por considerar para
disefiar un plan de evaluacion e intervencion, lo cual redunda en una prestacion de servicios con bajos
estandares de calidad y (c) no se ajusta a los estandares de ética profesional en el sentido de proporcionar
el mejor servicio adecuado a las necesidades de los usuarios (Castro, 2013).

Lo expuesto anteriormente permite evidenciar la necesidad de ofrecer lineamientos claros para
garantizar una atencion idonea y de calidad para los usuarios del sistema de salud mental; por ello, desde
hace varios afios, la practica basada en la evidencia se ha establecido como criterio para el desarrollo de
protocolos de evaluacién e intervencion en diferentes disciplinas, por ejemplo, la Medicina, la Psicolo-
gia, Trabajo social, la Enfermeria y la Educacion, entre otras (APA, 2006; Barnett, Younggren, Doll, &
Rubin, 2007; Catano, 2011; Carter, 2014; Laibhen-Parkes, 2014).

No obstante, el desarrollo, la implementacion y el uso de protocolos no resulta suficiente para
abarcar las diferentes acciones que son consistentes con un modelo basado en la PsCIBE. Por una parte,
es importante que el profesional en Psicologia clinica se forme y ponga en practica su ejercicio profe-
sional, al tener como base fundamental una actitud cientifica y una metodologia rigurosa. Esto implica
que aborde cada consultante o comunidad con la que trabaje proponiendo preguntas, estableciendo hi-
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potesis y buscando diferentes alternativas para probar y descartar hipotesis (Dozois et al., 2014; Kazdin,
2004; Spring, 2007). Por otra parte, la sola aplicacion de procedimientos, asi estos cuenten con soporte
empirico, no parece ser el unico factor que garantice el éxito terapéutico. Es necesario considerar las
variables que influyen en la relacion terapéutica, el establecimiento de empatia por parte del terapeuta
y la adherencia al tratamiento. Esto implica identificar las conductas relevantes del terapeuta o los
consultantes que dificulten la continuidad del proceso (Ferro Garcia, Valero Aguayo & Lopez Bermu-
dez, 2007; Lineham, 1993; Tsai et al., 2009); por consiguiente, es importante que los profesionales se
interesen en recibir entrenamiento especifico especializado y realizar practica clinica supervisada, de
forma que puedan desarrollar las habilidades clinicas necesarias para prestar un servicio de calidad que
contribuya al bienestar de la persona consultante (Freeman, Felqoise & Davis, 2008).

El modelo cientifico-profesional

Una de las estrategias que se establecio para seguir los lineamientos de la PsCIBE es el modelo
cientifico-profesional, el cual busca integrar la investigacion con la practica clinica, para poder esta-
blecer una ruta de trabajo que implique el mejoramiento continuo y que ofrezca una atencion en salud
mental con altos estandares de calidad (Corrie & Lane, 2009). El modelo cientifico-profesional propone
el establecimiento de una integracion entre ciencia y profesion; es decir, una actitud investigativa en la
practica clinica y tener consideraciones practicas en la investigacion (Horn et al., 2007; Shakow, 1976).
Esto implica que los investigadores, por una parte, obtengan sus preguntas principalmente de los vacios
tedricos y metodologicos vinculados con los problemas psicologicos actuales y las variables funciona-
les y estructurales relacionadas (Barnett et al. 2007; Bowling, 2007; Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013); y por otra, busquen relacionar los hallazgos encontrados en la investigacion basica para
explicar los fendmenos psicologicos (Barnett et al., 2007). Ademas, los profesionales deben actualizarse
constantemente de forma que se encuentren en capacidad de implementar procedimientos clinicos que
cuenten con soporte empirico y de evaluar el impacto terapéutico de su practica clinica, de forma que
puedan hacer aportes a la investigacion en el area (Barnett et al., 2007; Beutler, Williams, Wakefield &
Entwistle, 1995).

Hayes, Barlow & Nelson-Gray (1999) senalan que uno de los aportes mas importantes realizados
a la Psicologia clinica fue el realizado en la Conferencia de Boulder en 1949, cuando se establecio que
los psicologos clinicos deben desarrollar habilidades investigativas y se acept6 el modelo cientifico-pro-
fesional como una estrategia de formacion en Psicologia clinica. En relacion con lo anterior, los autores
plantearon cinco razones para vincular la investigacion y el entrenamiento en habilidades, tal como lo
propone el modelo cientifico-profesional. La primera refiere que la formacion en Psicologia clinica debe
promover el interés tanto en la practica clinica, como en la investigacion. Esto supone la generacion de
contextos para desarrollar habilidades en las dos areas, de manera que el profesional pueda tener una
perspectiva completa y posea mayor criterio para elegir en qué area decide trabajar con mayor profun-
didad. La segunda se encuentra relacionada con la importancia de realizar investigacion constante, de
modo que se pueda contar con conocimiento confiable y actual relacionado con procesos psicoldgicos
basicos, estrategias de evaluacion y estrategias de intervencion. La tercera alude a concebir y promover
que los psicologos clinicos se encuentren en capacidad de asumir tanto el rol de profesional, como el rol
de investigador, asi uno de los dos roles sea predominante en su quehacer. La cuarta esté relacionada
con vincular los problemas identificados en la practica clinica con los problemas de la investigacion
basica y aplicada. Finalmente, la quinta razon se refiere al soporte, en términos de efectividad, que
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pueden ofrecer los datos derivados de la investigacion de forma que se busque obtener financiamiento
para el desarrollo de investigaciones, que, a su vez, ayuden a optimizar los recursos en la prestacion de
servicios de salud mental.

Siguiendo en la misma linea, el modelo cientifico-profesional plantea que el psicologo clinico
debe realizar constantemente cuatro tipos de actividades que vinculan el desarrollo de habilidades y la
investigacion (ver figura 1), de manera que se pueda garantizar la continuidad de una comunidad cien-
tifica que promueva el disefio e implementacion de proyectos de investigacion y desarrollo orientados a
ofrecer soluciones a los problemas psicoldgicos actuales (Hayes et al., 1999; Lowman, 2012). El primer
tipo de actividades se encuentra relacionado con la consulta y estudio de articulos y libros actualizados
y la asistencia a entrenamientos en estrategias de evaluacion, formulacion e intervenciéon que cuenten
con soporte empirico y que hayan evidenciado utilidad clinica. Esto implica que es esperable que el
profesional incluya dentro de su quehacer actividades orientadas a la actualizacion en el area. De esta
manera, podra certificar que conoce y cuenta con el entrenamiento en estrategias y procedimientos
especificos que garantizaran que las personas beneficiarias accedan a servicios basados en los mejores
tratamientos y estrategias disponibles, lo cual redundara en el mejoramiento de la calidad de vida y la
percepcion de bienestar (Corrie & Lane, 2009).

La segunda actividad se encuentra relacionada con medir el impacto de la practica clinica para
aportar, con los datos recolectados, al avance cientifico. Lo anterior invita al profesional a llevar sus
casos con una metodologia de caso unico, de forma que se establezcan las hipotesis de adquisicion y el
mantenimiento de los problemas, se delimiten las variables por intervenir y se obtengan medidas pre-
pos y medidas repetidas que permitan evaluar la eficacia del tratamiento utilizado (Hayes, Long, Levin
& Follette, 2013). De esta manera, se podra aportar al apoyo empirico de las estrategias utilizadas en la
practica clinica.

La tercera actividad se encuentra relacionada con proponer nuevas estrategias de evaluacion e
intervencion que se deriven de los datos obtenidos en la evaluacion de la eficacia en la implementacion
de tratamientos. Lo anterior invita al profesional a identificar aquellas estrategias que tienen menor
impacto en el proceso y a proponer otras estrategias, que puedan resultar mas tutiles o que tengan un
mayor alcance.

La cuarta actividad se encuentra referida a dar a conocer a la comunidad cientifica y profesional
los hallazgos encontrados en la practica clinica, de manera que el profesional aporte a la divulgacion y
la diseminacion del conocimiento. Este aspecto se constituye como un punto central y relevante, debido
a que en muchas ocasiones los profesionales ¢ investigadores no orientan sus acciones a divulgar los
resultados de sus estudios, o tardan demasiado tiempo en hacerlo, lo cual dificulta el avance de la cien-
cia clinica y la posibilidad de contar con mas datos que amplien los criterios para la toma de decisiones
terapéuticas.
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Figura 1. Modelo cientifico-profesional segin Hayes et al. (1999)

La formacion del profesional en Psicologia clinica

La PsCIBE ha ofrecido a la comunidad cientifica y académica unos lineamientos generales que
permiten establecer una ruta de formacion que facilite y permita la integracion entre la practica clinica
y la investigacion en Psicologia (Callahan et al., 2013; Dozois et al., 2014). Un psicologico clinico, desde
esta perspectiva, debe contar con un entrenamiento especifico que garantice su 6ptimo desempefio, al
considerar tres grandes areas: una profesional, una investigativa y una administrativa (Mufioz et al.,
2014). Enrelacion con la primera, es importante garantizar que el profesional se encuentre en capacidad
de (a) trabajar de forma interdisciplinaria tanto a nivel asistencial como en el desarrollo de estudios de
investigacion, (b) desarrollar habilidades en evaluacion, formulacion e intervencion, (c) realizar psico-
educacion a diferentes poblaciones acerca de los alcances y las limitaciones de procesos y procedimien-
tos utilizados en Psicologia clinica, (d) establecer rutas de accion orientadas a la promocion de la salud y
(e) conocer y aplicar estrategias de medicion que permitan identificar el alcance clinico, procedimental
y tedrico de sus actividades profesionales y académicas (Huber, 2007; Mufioz et al., 2014).

En relacion con el drea investigativa, se espera que el psiclogo cuente con diferentes escenarios
que le permitan la aproximacion a la investigacion; ello implica que se acerque a los fendmenos psicolo-
gicos al plantear una pregunta de investigacion, identificar las variables por evaluar e intervenir, medir
los efectos de sus intervenciones y divulgar los resultados que encuentre en sus investigaciones (Huber,
2007). Lo anterior implica que la formacion profesional pre y posgraduada debe garantizar que el es-
tudiante reciba un entrenamiento exhaustivo, que favorezca una aproximacion a los problemas en salud
mental desde una perspectiva cientifica y con una metodologia rigurosa (Horn et al., 2007). De igual
manera, se espera que el psicologo se encuentre en capacidad de establecer estrategias que garanticen
su actualizacion: acceso a las bases de datos, lectura de articulos y libros que revelen nuevos hallazgos,
entrenamiento especializado en estrategias y terapias particulares, y supervision de su practica clinica,
de manera que se pueda garantizar la idoneidad en la prestacion de los servicios (Freeman et al., 2008;
Rodolfa et al., 2005).
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Por ultimo, en el drea administrativa se espera que el profesional conozca los lineamientos gene-
rales académicos, profesionales y administrativos para el establecimiento de programas de salud mental
que respondan a las necesidades de la poblacion en general y que se encuentren basados en los mejores
tratamientos disponibles al contar con soporte empirico (Mufioz et al., 2014).

Al tener como base lo expuesto anteriormente, es deseable que las instituciones educativas ofrez-
can formacion que involucre los contextos que sean necesarios para desarrollar las habilidades en las
tres areas senaladas (profesional, investigativa y administrativa). También, resulta vital que se establez-
can competencias generales y especificas para cada uno de los niveles de formacion, de manera que el
profesional tenga la posibilidad de profundizar a nivel conceptual, afianzar el desarrollo de habilidades
profesionales e investigativas y proponer nuevas preguntas de investigacion que permitan en avance de
la disciplina (Huber, 2007). No obstante, generar los contextos para que se dé el proceso de ensefianza-
aprendizaje no es suficiente para garantizar una formacion idonea que vincule el aspecto profesionali-
zante con el investigativo; es necesario contar con un sistema de evaluacion, supervision y seguimiento
que permita evidenciar el desarrollo de habilidades, de manera que la certificacion en competencias
guarde correspondencia con el actuar del psicélogo clinico (Rodolfa et al., 2005).

De acuerdo con Peterson, Peterson, Abrams, Stricker & Ducheny (2010), los programas de for-
macion profesional en psicologia deben tener cinco componentes centrales: (a) una vision amplia de la
psicologia, que tenga en cuenta los aportes realizados por otras disciplinas, de manera que se base en
una epistemologia flexible que aborde multiples formas de conocimiento; (b) un modelo pedagogico
que integre las experiencias al proceso de entrenamiento de habilidades de tipo conceptual, practicas e
investigativas; (c) fomentar el desarrollo de competencias basicas y profesionales que promuevan una
actitud investigativa; (d) involucrar elementos de la practica que impliquen que el profesional pueda
desempenar diferentes roles, p.ej., atencion clinica en el area de salud mental, entrenamiento especiali-
zado, evaluacion sistematica de los efectos de un tratamiento y aproximarse desde una postura clinica
y reflexiva a la practica clinica y a la investigacion en el area y (e) la naturaleza social de la psicologia
profesional y la responsabilidad ptblica de la profesion de servir a la sociedad en general.

Particularmente, se espera que en Psicologia clinica los profesionales reciban una formacion que
les ofrezca el contexto suficiente para tomar decisiones apropiadas en el campo de la atencion clinica y
en el campo de la investigacion (Mufoz et al., 2014). En otras palabras, plantear un modelo de formacion
que tiene como base la PsCIBE, no solamente implica el entrenamiento en habilidades profesionales es-
pecificas y la implementacion de protocolos especializados, sino supone un entrenamiento que fomente
el pensamiento critico, con lineamientos basados en el método cientifico que le permitan al clinico
tener mejores elementos de juicio para la toma de decisiones (Craighead & Craighead, 2006; Kendall &
Comer, 2011). Esto implica que el profesional debe estar en la capacidad de organizar e integrar el cono-
cimiento que ha adquirido para proponer soluciones practicas a los problemas identificados, establecer
nuevos modelos de atencion, identificar preguntas de investigacion que tengan relevancia disciplinar
y social y compartir su conocimiento para aportar en la formacién de nuevos profesionales en el area
(Barnett et al., 2007; Craighead & Craighead, 2006).

En sintesis y retomando lo anterior, la formacion profesional en Psicologia clinica debe orientar
sus esfuerzos en dos grandes areas: la investigativa y la profesional (Horn et al., 2007). Por una parte, se
debe buscar formar al clinico para que sea un generador de conocimiento; esto implica que posea cono-
cimiento de herramientas metodologicas avanzadas, que participe activamente en actividades y grupos
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de investigacion, que aporte en el disefio, validacién e implementacion de protocolos de evaluacion e
intervencion de los problemas psicologicos y que plantee y responda preguntas originales de investiga-
cion que estén dirigidas a solventar los vacios conceptuales o metodologicos de problemas disciplinares
y sociales relevantes (Hershenberg & Goldfried, 2014). Por otro lado, se busca que el clinico sea un con-
sumidor de conocimiento. Esto supone que tenga acceso constante al conocimiento en Psicologia y en
ciencias afines; particularmente desde una perspectiva transdiagnoéstica se espera que tenga un amplio
conocimiento en ciencias bioldgicas y en ciencias del comportamiento (Castro, 2011; Spring & Neville,
2011). De igual manera, debe garantizar el desarrollo de sus habilidades profesionales, por lo tanto debe
disponer de practica clinica supervisada, donde se cuente con indicadores especificos para cada una de
las competencias profesionales esperadas en los diferentes niveles de formacion (Rodolfa et al., 2005).

Investigacion en Psicologia clinica y practica clinica basada en la evidencia

Concebir la investigacion desde la PsCIB implica adoptar una metodologia inductiva basada en el
método cientifico (Castro, 2013; Dozois et al., 2014; Kendall & Comer, 2011); esto es, identificar y deli-
mitar problemas a partir de la observacion de fenémenos, recolectar datos sobre las variables implicadas
durante todo el proceso, hacer modificaciones en las condiciones para evaluar el efecto que tienen en las
variables evaluadas, comparar los resultados entre las diferentes condiciones de estudio y analizar y re-
portar los resultados del estudio (Spring & y Neville, 2011). Dado lo anterior, es importante sefialar que,
lograr un proceso investigativo orientado por el comportamiento de los datos, mas que por la busqueda
de comprobacion de modelos tedricos, implica asumir una perspectiva epistemologica flexible, pero no
por esto menos rigurosa (Katsikis, 2014).

Adicionalmente, es necesario tomar los resultados de investigaciones que se ofrecen desde dife-
rentes disciplinas y areas del conocimiento para el abordaje de los problemas psicologicos e integrarlos
para poder explicar la adquisicion y mantenimiento de las diferentes problematicas que se presentan en
salud mental (Castro, 2011). Lo anterior supone un desligamiento de una tinica postura tedrica particular
para orientar la investigacion y la practica clinica a partir del marco conceptual y procedimental integra-
do por diversas disciplinas, que cuenten con el mayor soporte empirico posible (Katsikis, 2014; Quant,
2013; Spring & y Neville, 2011).

Es importante senalar que el puente que integra la investigacion con la practica profesional no
puede estar solamente enmarcado en orientar los esfuerzos por tener una perspectiva investigativa de
la practica y para identificar los problemas sociales relevantes que requieren investigacion. Resulta
necesario vincular la investigacion desarrollada en Psicologia basica con la investigacion en Psicologia
aplicada, de manera que puedan utilizar, por una parte, los resultados de los estudios en procesos psico-
logicos basicos y procesos sociales —en contextos experimentales-, con el fin de explicar los fenomenos
psicoldgicos vy, por otra parte, utilizar los principios establecidos desde la investigacion basica para la
buisqueda de alternativas de solucion a problemas de relevancia en el campo de la salud mental. A este
tipo de investigacion se le denomina investigacion translacional (Castro, 2013; Hayes et al., 2013). En
resumen, la investigacion desde la PsCIBE supone dos grandes ramas: la primera referida a la integra-
cion de la investigacion en la formacion profesional y en la practica clinica y la segunda relacionada con
la vinculacion de la investigacion basica con la investigacion aplicada.

Particularmente, en Psicologia aplicada, la American Psychological Association (APA) establecid
unos parametros que orientan los procesos de investigacion para el desarrollo de guias de atencion y de
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protocolos de evaluacion e intervencion clinica (Dozois et al., 2014). Uno de los aspectos mas impor-
tantes se encuentra referido a que los criterios para aplicar el conocimiento derivado de resultados de
investigaciones estan dados por los indicadores de eficacia y efectividad, y no por la consistencia con un
enfoque teorico particular. Ello implica un avance importante en la ciencia clinica, debido a que permite
enfocar la atencion en los hallazgos encontrados en la investigacion y no en la bisqueda constante de
datos especificos para comprobar una teoria o mostrar consistencia con un modelo tedrico de evaluacion
o de intervencion (Bray, 2010; Freeman et al., 2008). La implicacion, de lo mencionado anteriormente,
esta relacionada con la posibilidad de poder someter a estudio diversas estrategias de evaluacion e in-
tervencion para poder identificar cuales resultan tener mayor impacto por su eficacia y efectividad, con
independencia de la postura teorica desde la que se hayan planteado (Katsikis, 2014).

Las guias de atencion clinica son documentos que contienen lineamientos para el desarrollo de
procesos sistematicos de evaluacion, formulacion e intervencion de una problematica de interés clinico
(Dozois et al., 2014; Stamoulos, Reyes, Trepanier & Drapeau, 2014). Dentro de los criterios para la
evaluacion de las guias de atencion, se encuentran la eficacia y la utilidad clinica. Eficacia quiere decir
la posibilidad de establecer que el cambio en las variables se debe a la aplicacion de un tratamiento par-
ticular y la utilidad clinica, entendida como el grado en el cual los resultados pueden ser generalizables
y validos para diferentes poblaciones (Moss & Gunkelman, 2002). Se espera que las guias de atencion
clinica orienten al psicologo clinico en la toma de decisiones dentro del proceso terapéutico, por ofrecer
diversas estrategias que cuenten con soporte empirico e involucran la participacion de diferentes profe-
sionales de la salud (Stamoulos et al., 2014).

Ademas, los protocolos de evaluacion e intervencion son manuales altamente estructurados que
le indican al clinico, paso a paso, como abordar una problematica psicoldgica y le ofrecen las estrate-
gias para poder evaluar su impacto. Cuando los protocolos cuentan con resultados de investigaciones
controladas donde se ha mostrado su eficacia, se habla de tratamientos con fundamento empirico (TFE,
Dozois et al., 2014; Katsikis, 2014). Para que un protocolo pueda ser considerado un TFE, debe cumplir
con las siguientes caracteristicas: (a) contar con dos estudios clinicos aleatorizados con diferentes po-
blaciones o contar con multiples estudios de caso unico; (b) demostrar mejores resultados a corto plazo
que un placebo, un tratamiento farmacoldgico u otro TFE, (c) contar con un analisis s6lido de datos que
evidencie el tamano del efecto de la intervencion y (d) contar con un manual de tratamiento que contenga
instrucciones especificas para su aplicacion y evaluacion.

Como hemos planteado, tanto para las guias de atencion como para los protocolos de evaluacion
e intervencion clinica aplica el criterio de eficacia, el cual se refiere a la posibilidad que tiene una es-
trategia de mostrar que sirve para intervenir adecuadamente las variables que se pretenden modificar
(Dozois et al., 2014). Se habla de un tratamiento eficaz, cuando en resultados de investigaciones muestra
resultados superiores en comparacion con otra condicion experimental (placebo, medicamentos, otro
TFE) y en minimo dos lugares independientes a donde se realizo la investigacion original. Se habla de
un tratamiento posiblemente eficaz, cuando se haya encontrado superioridad en un lugar independiente
a donde se realizo la investigacion original y, siempre y cuando, no se encuentre evidencia contradictoria
(Chambles y Hollon, 1998; Chambless & Ollendick, 2001).

Es importante considerar las diferencias entre tratamientos basados en la evidencia y tratamientos
con apoyo empirico. Los primeros se refieren a aquellos procedimientos que cuentan con investigacion
suficiente en ambientes controlados y no controlados que avalan su eficacia. Mientras los tratamientos
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con apoyo empirico cuentan con estudios que parecen indicar eficacia, pero aiin se encuentran en proce-
so de investigacion y falta la realizacion de mas estudios que apoyen los hallazgos (Castro, 2013; Dozois
et al., 2014; Katsikis, 2014).

Finalmente, se espera que tanto las guias de atencién como los protocolos de evaluacion e inter-
vencion clinica cuenten no solo con estudios de eficacia, sino con estudios de efectividad; es decir, que
puedan ser aplicables en contextos clinicos no controlados, de manera que se pueda llevar a cabo una
diseminacion adecuada (Chorpita, Miranda & Bernstein, 2011). Esto implica que se comiencen a utili-
zar modelos escalonados para su implementacion (Foa, Gillihan & Bryant, 2013; Hays, 2014), de forma
que (a) se puedan realizar las adaptaciones culturales que sean necesarias, conservando los elementos
nucleares involucrados en el proposito de la guia o del protocolo (Hinton & Jalal, 2014; Marsiglia &
Booth, 2014), (b) se disefie un entrenamiento de los terapeutas, al tener en cuenta tanto los niveles de
atencion como los de formacion y entrenamiento (Chorpita, Miranda & Bernstein, 2011), (c) se evaluen
los efectos en la poblacion beneficiaria de manera que se mida el impacto y utilidad de las intervencio-
nes propuestas (Ferrer-Wreder, Sundell & Mansoory, 2012) y (d) se realicen a las guias y los protocolos
aquellos ajustes necesarios al tener como base los datos obtenidos y las necesidades identificadas en el
proceso de implementacion.

Limitaciones para la aplicacion de la Psicologia clinica basada en la evidencia

Como hemos intentado de evidenciar a lo largo del texto, adoptar una linea de trabajo basada
en lo propuesto por la PsCIBE implica un alto nivel de dedicacion para orientar esfuerzos hacia la in-
vestigacion, la actualizacion y la formacion constante. De igual forma, supone abordar los problemas
psicologicos desde una postura flexible, que facilite la adaptacion tanto de la practica clinica como de la
investigacion a los nuevos hallazgos encontrados (Spring & y Neville, 2011). Esto es, que el profesional
en Psicologia clinica se encuentre dispuesto a cambiar sus estrategias y procedimientos, si los datos
obtenidos en la investigacion indican que estos son obsoletos, que pueden ser nocivos o si se cuenta con
estrategias y procedimientos que hayan demostrado ser mas efectivos.

Siguiendo con lo anterior, un estudio realizado por Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin & Latz-
man (2013) encontrd que en algunas ocasiones los psicologos clinicos se muestran resistentes a tomar
decisiones terapéuticas con base en los hallazgos recientes en la investigacion. Esto, segtin los autores,
puede estar relacionado con el costo que implica modificar continuamente los procedimientos y técnicas
utilizados de manera tradicional. Ademas, afirmaron los autores en una revision de estudios sobre las
actitudes de los psicélogos hacia la practica basada en la evidencia y el valor otorgado a la investiga-
cion cientifica, de forma general una actitud positiva y orientada a la PSCIBE. No obstante, los datos
encontrados mostraron que, en el momento de tomar decisiones sobre la eleccion de las intervenciones,
los psicologos clinicos optaron por elegir como fuente de consulta, por encima de los hallazgos de in-
vestigacion: libros sobre practica clinica, libros teoricos, talleres, discusiones informales con colegas,
la experiencia clinica, compatibilidad con la orientacion tedrica y compatibilidad con la personalidad.

Los mismos autores plantearon que la resistencia a ejercer la practica clinica desde la PsCIBE y la
eleccion de tratamientos, que carecen de fundamento empirico, puede estar relacionada con diferentes
factores, entre los cuales se encuentran (a) realismo ingenuo, que implica considerar que el cambio que
se presenta después de una intervencion se debe exclusivamente al tratamiento y, por lo tanto, se tienden
a ignorar otras variables; (b) falta de claridad conceptual en relacion con la naturaleza y abordaje inves-
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tigativo de los procesos psicologicos basicos, (¢) dificultades para interpretar e integrar los hallazgos de
investigaciones realizadas con grupos controlados, al asumir que las personas son unicas y no tienen
muchas caracteristicas en comun, razén por la cual no se podrian aplicar los resultados de las investiga-
ciones a los casos atendidos en un servicio asistencial, (d) dificultad para interpretar y comprender los
resultados y analisis estadisticos presentados en los reportes de investigacion y (e) el desconocimiento
de los lineamientos de la PsCIBE.

Beth & Peterson (2010) sefialaron que otro de los factores que puede limitar la implementacion
de la practica basada en la evidencia, se encuentra relacionado con los contenidos abordados en la
formacion profesional, particularmente cuando se privilegian las posturas tedricas sobre los recientes
hallazgos encontrados en la investigacion. Lo anterior permite vislumbrar el riesgo que se corre cuando
los programas de formacion buscan entrenar al psicdlogo en un modelo teodrico especifico, al limitar asi
un abordaje que integre los ultimos hallazgos encontrados desde diferentes areas de conocimiento y al
favorecer una actitud orientada a la comprobacion y la validacion de un modelo teodrico y no a la vincu-
lacion de los datos y resultado de la investigacion para el mejoramiento continuo de la practica clinica.

Otra de las limitantes identificadas en diferentes discusiones realizadas en el Ministerio de Salud,
la proteccion social y el Colegio Colombiano de Psicologos se encuentra relacionada con el poco acceso
que tienen los profesionales a entrenamientos especializados. Esto implica que los profesionales en
salud mental, dadas las necesidades contextuales presentes particularmente en América Latina, pueden
comenzar a brindar asistencia psicoldgica sin contar con la suficiente formacion y sin haber logrado un
idéneo desarrollo de competencias profesionales e investigativas. Lo sefalado anteriormente facilita
que los profesionales elijan estrategias de evaluacion e intervencion con base en criterios diferentes a los
ofrecidos por los hallazgos encontrados en la investigacion en Psicologica clinica, lo cual redunda en la
dificultad para garantizar un servicio de calidad a los usuarios.

Finalmente, y haciendo referencia al caso especifico de América Latina, los sistemas de salud,
dada la escasa inversion en proyectos orientados a la cualificacion de los servicios, no favorecen la po-
sibilidad de desarrollar una practica clinica que surta un impacto positivo y que responda a las necesi-
dades particulares de las personas que requieren atencion psicoldgica general y especializada (Sarafino,
2005). Ademas, los gobiernos de los paises en via de desarrollo destinan muy pocos recursos para la
realizacion de investigaciones en ciencias de la salud mental, situacion que dificulta el disefio, imple-
mentacion, adaptacion cultural, validacion y diseminacion de estrategias de evaluacion, formulacion
e intervencion, que cuenten con soporte empirico y que se encuentren ajustadas a las necesidades de
la poblacion (Kazarian & Evans, 2001); lo cual, como reiteramos, tiene un impacto en el bienestar y la
calidad de vida de los usuarios.

En conclusion, lo expuesto hasta el momento ha permitido dilucidar la importancia que posee la
aplicacion de la PsCIBE para responder de manera apropiada a la responsabilidad social de trabajar en
salud mental. De igual forma, plantea un reto importante para los profesionales que trabajan en el area
y que ejercen la Psicologia clinica desde la atencion asistencial hasta la investigacion basica y aplica-
da. El reto, entonces, implica trabajar conjuntamente y aunar esfuerzos para vincular la PsCIBE en la
formacion de nuevos profesionales, tanto en el pregrado como en los diferentes posgrados, de forma
que se garantice a futuro una generacion de profesionales que se encuentre mas orientada a vincular la
investigacion en la practica clinica. También, se espera que se trabaje en conjunto para el desarrollo de
investigaciones que se encuentren orientadas a responder a las problematicas actuales en salud mental
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y que tengan un impacto social y disciplinar relevantes. Por ultimo, el reto involucra promover que los
psicologos clinicos que ejerzan de manera particular o en los diferentes centros de atencion en salud (a)
basen la toma de decisiones terapéuticas en las teorias explicativas vigentes y en los tltimos hallazgos
obtenidos en la investigacion, (b) utilicen en su practica clinica solo aquellas estrategias que cuenten con
soporte empirico y (c) se esfuercen por llevar sus casos clinicos con un alto rigor metodologico, que les
permita evaluar el impacto que tienen los resultados en la efectividad terapéutica.
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Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies in Psychology
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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi levantar e sumarizar informagdes sobre metodologias para a realizagao
de revisdes sistematicas e meta-analises de estudos observacionais, com consideracdes sobre o seu empre-
go e relevancia na area da Psicologia. Revisdo sistemadtica ¢ uma revisdo de literatura com base em uma
pergunta de pesquisa, que usa métodos sistematicos para a busca, sele¢do e avaliagdo critica de estudos,
resultando em uma sumariza¢do. Meta-analise ¢ um conjunto de técnicas estatisticas para combinar e sinte-
tizar os resultados de dois ou mais estudos realizados de forma independente e selecionados em uma revisao
sistematica. Essas metodologias tém elevada relevancia na constru¢do do conhecimento, por sintetizar
informagdes de estudos publicados em diferentes fontes; diminuir o atraso entre as descobertas cientificas e
suas aplicacdes a pratica profissional; e permitir testar novas hipoteses a partir dos dados ja coletados. Fo-
ram descritas as etapas para realizag¢do de revisdo sistematica. Os desafios especificos relacionados com a
inclusdo de estudos observacionais, bem como a aplicagdo desta técnica para o campo da Psicologia, foram
abordados a fim de orientar os pesquisadores interessados em realizar revisdes sistematicas e meta-analises,
bem como psicélogos, outros profissionais de saude e gestores que buscam informagdes em evidéncias cien-
tificas para apoiar as suas praticas.

Palavras-chave: Pratica clinica baseada em evidéncias, revisdo, meta-analise, estudo observacional,
metodologia, Psicologia

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar y resumir la informacion sobre las metodologias para la realizacion
de las revisiones sistematicas y metanalisis de estudios observacionales con consideraciones sobre su
uso y relevancia en el campo de la Psicologia. Una revision sistematica es una revision de la literatura
basada en una pregunta de investigacion que utiliza métodos sistematicos para la bisqueda, seleccion y
evaluacion critica de los estudios inclusos, lo que resulta en una sumarizacion. Metandlisis es un conjunto
de técnicas estadisticas para combinar y sintetizar los resultados de dos 0 mas estudios realizados de forma
independiente y seleccionados en una revision sistematica. Estas metodologias tienen gran relevancia en
la construccion del conocimiento, pues sintetizan la informacion de los estudios publicados en diferentes
fuentes, disminuyen la demora entre los descubrimientos cientificos y sus aplicaciones a la practica
profesional y permiten la prueba de nuevas hipotesis a partir de datos ya recogidos. Se describen los pasos
para llevar a cabo una revision sistematica. Han sido abordados los desafios especificos relacionados con
la inclusion de los estudios de observacion y la aplicacion de esta técnica en el campo de la Psicologia, con
el fin de guiar a los investigadores interesados en la realizacion de revisiones sistematicas y metanalisis, asi
como psicologos, otros profesionales de la salud y gestores que buscan informacion en la evidencia cientifica
para apoyar sus practicas.

Palabras clave: Practica clinica basada en la evidencia, revision, metanalisis, estudio observacional,
metodologia, Psicologia
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Abstract

The objective of this study was to identify and summarize information on methodologies for conducting
systematic reviews and meta-analysis of observational studies, with considerations about their use and
relevance in the field of psychology. A systematic review is a literature review based on a research question
that uses systematic methods for search, selection and critical appraisal of the included studies, resulting in
a summarization. Meta-analysis is a set of statistical techniques to combine and synthesize the results of
two or more independent studies, which were included in a systematic review. These methodologies have
high relevance in the construction of scientific knowledge, because they synthesize information from studies
published in different sources; decrease the delay between scientific discoveries and their applications to
professional practice; and allow the testing of new hypotheses from data already collected. The steps to
perform a systematic review are described. Specific challenges related to the inclusion of observational
studies and the application of this technique to the field of psychology are addressed, in order to guide
researchers interested in conducting systematic reviews and meta-analyses, as well as psychologists, other
health professionals and managers who seek information on scientific evidence to support their practices.

Keywords: Evidence-based Practice, Review, Meta-analysis, Observational study, Methodology, Psychology

O presente artigo apresenta consideragdes sobre o uso de Revisdes Sistematicas (RS) e meta-a-
nalise no campo da Psicologia Baseada em Evidéncias, com foco na aplica¢do dessa técnica a estudos
observacionais. O campo da Psicologia apresenta particularidades em relag@o a outras areas de saude,
pois lida diretamente com a subjetividade, tanto dos individuos participantes da pesquisa, quanto do
entrevistador, que pode exercer influéncia sobre a interpretagdo ¢ mensuragdo dos fenomenos psico-
logicos. A observagdo ja foi considerada uma técnica de menor valor que a experimentacao, devido a
interferéncia do pesquisador no meio pesquisado, que acarretaria perda da objetividade e rigor cienti-
fico, mas atualmente, sua contribui¢ao a Psicologia ¢ considerada igualmente relevante, pois permite a
compreensdo dos comportamentos e seus determinantes, bem como das intera¢cdes humanas (Cano &
Sampaio, 2007).

Estudos observacionais sao definidos, no presente artigo, como aqueles em que os investigadores
ndo realizam uma intervencao, podendo incluir delineamentos descritivos, como estudos epidemioldgi-
cos, séries de casos e relatos de caso; analiticos, como estudos de coorte, caso-controle ou transversais;
e de diagndstico, progndstico e acuracia de instrumentos clinicos ou de pesquisa (Holly, 2012). Dado
o uso frequente de delineamentos observacionais em psicologia, contemplando diversos temas de inte-
resse (Cano & Sampaio, 2007), a Psicologia Baseada em Evidéncias deve apropriar-se de métodos para
sintetizar os resultados dessas evidéncias por meio de RS, facilitando a sua incorporagao a pratica pro-
fissional dos psicologos e as politicas publicas.

Entende-se por revisao sistematica: “Uma revisdo de uma pergunta claramente formulada que usa
métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes;
e coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo” (The Cochrane Collaboration, 2005, p. 45).

Meta-andlise, também conhecida como revisdo sistematica quantitativa, ¢ um conjunto de técni-
cas estatisticas que permitem sintetizar os resultados de dois ou mais estudos realizados de forma inde-
pendente e incluidos em uma RS. O emprego de meta-analise leva a novos resultados e a conclusoes,
que podem ser semelhantes ou diferentes das apontadas pelos estudos primarios incluidos (Glass, 1976;
The Cochrane Collaboration, 2005). Isso acontece porque, ao revisar a literatura de forma convencio-
nal, cada estudo conta como um voto favoravel ou desfavoravel a uma determinada hipotese, conforme
o seu resultado positivo ou negativo. No entanto, o resultado negativo ndo ¢ evidéncia da auséncia de
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efeito, mas sim auséncia de evidéncia do efeito, ou seja, significa que o efeito, caso existente, ndo pode
ser detectado dentro dos limites da pesquisa. Um estudo pode falhar em alcancar resultados estatis-
ticamente significativos por outras razdes que nao a auséncia de efeito, como por exemplo o tamanho
de amostra insuficiente. A meta-analise, porém, combina dados dos diferentes estudos, aumentando o
poder estatistico do teste (O'Sullivan, 2010).

Diversas razdes determinam a importancia de se realizar RSs e meta-analises em Psicologia: (a)
fornecer subsidio para as decisoes de profissionais e usuarios dos servigos, ampliando a eficiéncia das
buscas por resultados de pesquisas cientificas, pois sintetizam informacdes de estudos publicados em
diferentes fontes; (b) diminuir o atraso entre as descobertas cientificas e suas aplicagdes a pratica pro-
fissional (Greenhalgh, 2008); (c) possibilitar a sumarizagao de dados de um grande nimero de estudos,
que ndo poderiam ser abordados em uma revis@o narrativa (O’Sullivan, 2010); (d) minimizar vieses
nos resultados das revisdes, ao adotar critérios explicitos para a busca e selecao de estudos primarios,
diferentemente de revisdes narrativas; (¢) estabelecer a possibilidade de generalizagao das descobertas
cientificas, por meio da comparagdo de resultados de diferentes estudos e verificagdo de sua consis-
téncia (Greenhalgh, 2008); (f) verificar o quanto uma nova iniciativa de pesquisa acrescentaria ao co-
nhecimento cientifico, por meio do conhecimento abrangente da area que ¢ proporcionado por uma RS
(O’Sullivan, 2010); (g) testar hipoteses concretas por meio da combinagdo de estudos, com aplicacao de
meta-analise.

Organizagoes voltadas para a Pratica Baseada em Evidéncias tém se empenhado em ampliar o
numero de RSs e meta-analises e elevar a sua qualidade metodologica. A Colaboragdo Cochrane, que
atua principalmente na area médica, objetiva preparar, manter e assegurar o acesso a RSs sobre efeitos
de intervengdes em satide. Com caracteristicas semelhantes, a Colaboracdo Campbell objetiva ofere-
cer apoio a politicos, gestores e demais profissionais na tomada de decisdes em relagdo a programas
de intervengdo. Suas atividades sdo preparar, manter ¢ promover acesso a RSs nas areas de educagio,
justica criminal, politica, servigo social, psicologia e economia (Sanchez-Meca, Boruch, Petrosino &
Rosa-Alcézar, 2002).

O foco da Colaboragdo Cochrane sdao as RSs e meta-analises sobre efetividade ou eficacia de
intervencdes na area de saude, para as quais elaborou diretrizes consistentes, considerando o ensaio
clinico aleatorizado ou padrao-ouro para a avaliagdo de diferentes formas de preveng@o ou tratamento
(Higgins & Green, 2011). Por exemplo, as psicoterapias t€ém sido avaliadas por RSs da Colaboragao
Cochrane quanto a sua eficacia e efetividade no tratamento de transtornos mentais (Melnik & Attalah,
2011). Paralelamente, a Colaboracdo Cochrane esta elaborando diretrizes para RSs sobre a acuracia de
testes diagnosticos (Diagnostic Test Accuracy Working Group, 2013). De acordo com a Colaboracao
Cochrane, ao avaliar o efeito de intervengdes em satude, RSs de estudos observacionais sao recomenda-
das apenas em situagdes em que a realizacdo de ensaios clinicos aleatorizados ¢ dificil ou inadequada
por razdes ¢éticas (Higgins & Green, 2011).

A concepgdo de que estudos observacionais produzem evidéncias de nivel inferior as geradas
por ECRs ¢ bastante difundida, conforme mostram as piramides de evidéncias mais divulgadas na area
de satde. Piramides de evidéncias sao representacdes graficas de ordenacdes das pesquisas em niveis
hierarquicos, conforme o campo ampliado correspondente a pergunta de pesquisa, a natureza e ao deli-
neamento do estudo. O topo da piramide é ocupado por pesquisas que oferecem maior confiabilidade e
a base ocupada por estudos metodologicamente menos confiaveis. Embora didaticas, essas representa-
¢Oes devem ser relativizadas. Em razao da complexidade do campo da satde — e, em especial, da Psi-
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cologia — o estabelecimento de uma hierarquia rigida de niveis de evidéncia baseada no tipo de pesquisa
pode ser considerado demasiadamente simplista.

Estudos observacionais podem ser os mais indicados para responder a perguntas de pesquisa
que ndo estao relacionadas a avaliagdo de intervengdes, como por exemplo: associagdo entre fatores
de risco e ocorréncia de uma condicdo, avaliacdo de instrumentos psicométricos ou de rastreamento,
variaveis relacionadas ao prognodstico e pesquisas exploratorias. Também sdo adequados ao campo da
epidemiologia, para determinar a prevaléncia ou incidéncia de uma determinada condi¢do. Até mesmo
no campo de pesquisa de avaliagdo da eficiéncia ou eficacia de intervengdes, em que é praticamente
consenso entre pesquisadores considerar o ensaio clinico aleatorizado como uma evidéncia de nivel
mais elevado que os estudos observacionais, uma RS que buscou meta-analises baseadas em ambos os
delineamentos problematizou essa concepc¢ao, tendo concluido que, em cada questao clinica estudada,
os resultados de estudos observacionais (de coorte ou caso-controle) foram semelhantes aos de ensaios
clinicos aleatorizados (Concato, 2004). Além disso, ensaios clinicos aleatorizados, por seu rigor meto-
dolégico e necessidade de padronizagdo, podem ser pouco precisos ao avaliar a eficiéncia das interven-
¢Oes, embora apropriados para avaliar sua eficacia. Por exemplo, a efetividade de uma intervengdo na
comunidade pode ser diferente de sua eficacia em um contexto de ensaio controlado (Holly, 2012, Stroup
et al., 2000); e populagdes minoritarias ou com maior vulnerabilidade, como mulheres e idosos, em geral
ndo atendem aos critérios de inclusdo de ensaios clinicos (Holly, 2012). Sugere-se, assim, substituir as
hierarquias rigidas que estabelecem os chamados niveis de evidéncias pela criticidade do pesquisador,
que deve identificar o grau em que os delineamentos sdo apropriados para responder a sua pergunta de
pesquisa (Ho, Peterson & Masoudi, 2008).

O Levels of Evidence Working Group (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, OCEBM,
2011) construiu classificagdes de niveis de evidéncias de acordo com o delineamento para sete campos
ampliados de pesquisa em saude: estudos epidemiologicos, diagnostico, prognostico, beneficios de um
tratamento, prejuizos de um tratamento e rastreamento. O documento advertiu que os niveis de evidén-
cia ocupados por cada delineamento podem variar. Por exemplo, estudos com qualidade baixa, impre-
cis@o ou inconsisténcia entre eles, ou com tamanho de efeito muito pequeno devem ser graduados em
niveis de evidéncia mais baixos. Da mesma maneira, estudos com tamanho de efeito grande podem ser
graduados em niveis de evidéncia mais elevados. Em todos os campos ampliados de pesquisa, uma RS
geralmente ocupa nivel mais alto de evidéncia que um estudo individual. Considera-se a hierarquia de
niveis de evidéncia proposta pela OCEBM ampla, podendo ser usada em diversos campos de pesquisa
em saude, e razoavelmente flexivel. A figura 1 mostra um exemplo de pirdmide de niveis de evidéncia
adaptado da hierarquia proposta pelo Levels of Evidence Working Group para estudos observacionais de
prevaléncia ou incidéncia (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2011).

Estudos observacionais produzem evidéncias relevantes para a construg¢ao do conhecimento cien-
tifico em Psicologia e a importancia de reuni-los em revisdes sistematicas e meta-analises vem sendo
reconhecida. No entanto, ainda ha necessidade de diretrizes metodoldgicas sobre RSs de estudos com
diferentes delineamentos, populagdes e contextos, bem como métodos estatisticos para sintetizar os
dados de estudos observacionais (Giilmezoglu, Say, Betran, Villar & Piaggio, 2004). O presente tra-
balho objetivou levantar e sintetizar informagdes para a realizagdo de RSs e meta-analises de estudos
observacionais com boa qualidade, levantando consideragdes sobre o emprego dessas metodologias na
area da Psicologia.
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+ Estudo de levantamento local e atual, censitario
Nivel 1 ou com amostra aleatorizada

» Revisdo sistematica de levantamentos
Nivel 2 que permitem pareamento com as
circunstancias locais

. ¢+ Estudo local com amostra ndo
Nivel 3 aleatorizada
Nivel 4 + Série de casos

Figura 1. Piramide de niveis de evidéncia para responder a pergunta “Quéo comum ¢é o problema?”

(Adaptada de Levels of Evidence Working Group, Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2011)

1. Formulacao da pergunta de pesquisa e avaliacido da necessidade da Revisdes Sistematicas

O primeiro passo para a realizacdo de uma RS ou meta-analise ¢ formular a pergunta de pesquisa,
usando os elementos importantes para o delineamento do estudo. Alguns modelos t€m sido propostos
para auxiliar na definicdo das perguntas, em geral conhecidos por mnemdnicos, como o PICO: Parti-
cipantes, Intervencao, Controle e Outcomes (desfechos), que se aplica a questdes sobre efetividade e/
ou eficacia de intervengdes (Greenhalgh, 2008; Higgins & Green, 2011; Saimbert, Pierce & Hargwood,
2012). No entanto, esse modelo nem sempre se aplica a estudos observacionais, pois nem todos pre-
veem uma intervencao, de forma que a pergunta ndo tem um “I”. Dependendo do campo de pesquisa,
a pergunta pode ndo ter um “C” (controle), como nos estudos sobre prognostico (Saimbert, Pierce &
Hargwood, 2012). Estudos sobre fatores de risco ou prote¢@o precisam levar em conta a exposi¢ao “E”
(Booth, 2006). Assim, outros modelos tém sido propostos para dar conta dos elementos relevantes a
cada tipo de pergunta de pesquisa (Booth, 2004; Saimbert, Pierce & Hargwood, 2012). Cabe ao pesqui-
sador identificar aquele que pode orienta-lo de forma adequada na defini¢do da pergunta referente ao
seu objeto de estudo, identificando os elementos importantes do delineamento cientifico.

Para ampliar a abrangéncia dos modelos, duas pesquisadoras brasileiras propuseram o modelo
PVO, ou Participantes, Variaveis e Qutcomes (desfechos) (Peres Biruel & Rocha Pinto, 2011). Esses trés
elementos constitutivos da pergunta devem ser determinados da seguinte maneira: P - Participantes:
as caracteristicas dos participantes que se deseja contemplar na investigacdo (ex.: adultos de sexo mas-
culino, gestantes, idosos), bem como a condi¢do ou problema investigado (ex.: depressdo, transtorno
de estresse pos-traumatico, transtorno de ansiedade generalizada). V - Variaveis: varidveis que serdo
usadas como controle ou como subgrupos de comparagao de participantes, as quais podem ser usadas
como filtro ou identificadas como categorias na construgdo da estratégia de pesquisa. O - Qutcomes
(desfechos): resultado verificado nos participantes, ou, mais precisamente, o indicador da modificacao
ou variacao das condigdes dos participantes em relacao as variaveis definidas. O tipo de desfecho de in-
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teresse deve ser definido antes da busca de estudos, mas ndo deve ser incluido na pergunta de pesquisa,
visto que sera definido pelos resultados da mesma.

Apos formular a pergunta de pesquisa, € preciso avaliar a necessidade da RS (Higgins & Green,
2011), verificando-se, por meio de consulta as bases de dados — sobretudo as especializadas em RS,
como The Cochrane Library e a biblioteca da Colaboragdo Campbell —, a existéncia de outras RSs
que possam responder a pergunta formulada. Caso existentes, estas devem ser avaliadas quanto a sua
qualidade e data da ultima atualizacdo. RSs pré-existentes de baixa qualidade sdo inadequadas para
responder a pergunta de pesquisa, sendo necessaria uma nova revisdo. RSs antigas e de boa qualidade
devem ser atualizadas a luz dos novos estudos.

2. Definicao dos critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade orientam os revisores sobre qual é ou quais sdo os tipos de delinea-
mento mais adequados para responder a pergunta de pesquisa, qual € o tipo de participante que o estudo
deve incluir; e qual ¢ o desfecho estudado (Higgins & Green, 2011). Ao estabelecer critérios de inclusao
(caracteristicas que fazem com que um determinado estudo seja admitido na revisdo) e exclusdo (ca-
racteristicas que levam a rejei¢ao de um determinado estudo, uma vez que este preencha os critérios de
inclusdo) o revisor estabelece as condigdes para minimizar as chances de que o processo de selegdo de
estudos primarios produza viés nos resultados. Por esse motivo, esses critérios devem ser definidos a
priori, isto €, antes do inicio da coleta de dados, para evitar que a forma de selecdo dos estudos produza
viés nos resultados.

3. Definicao de estratégias de busca

A busca sistematica ¢ orientada pela pergunta de pesquisa e sua estratégia deve ser construida,
preferencialmente, em conjunto com um bibliotecario com experiéncia em RS. Para mapear todo o
conhecimento cientifico disponivel na area, deve ser incluido o maior nimero possivel de bases de da-
dos que indexem trabalhos cientificos, mesmo gerando sobreposi¢ao entre os resultados retornados. O
conhecimento das bases de dados da area em que esta sendo feita a revisao é de suma importancia para
que se maximize o nimero de estudos localizados sobre o tema pesquisado. No campo da Psicologia,
a PsycINFO, Psicodoc ¢ BVS-PSI ULAPSI sdo referéncias; bases de dados eletronicas da Medicina, da
Educacgao ou de ciéncia em geral também devem ser consultadas, como por exemplo: ISI Web of Know-
ledge, SCOPUS, Lilacs, PubMed, EMBASE e ERIC.

Além do uso das bases de dados eletronicas e das listas de referéncias bibliograficas dos estudos
encontrados, recomenda-se a busca na chamada “literatura cinzenta” (em inglé€s gray literature), ou
seja: teses e dissertacdes (podendo-se usar acervos eletronicos como a Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagdes ou o Dissertation Abstracts), anais de eventos e contato com os principais especialistas da
area, para verificar se conhecem outros estudos em andamento ou ainda nao publicados. Estudos em an-
damento, embora ndo tenham seus resultados incluidos na RS, devem ser referenciados para contribuir
com futuras atualizagdes (Higgins & Green, 2011). A literatura cinzenta deve ser analisada com cui-
dado, visto que ndo ¢ submetida a revisdo rigorosa realizada por pareceristas de periddicos cientificos.

Ao relatar a busca sistematica, o revisor deve indicar as fontes consultadas, a estratégia de busca
em cada fonte, as datas das consultas, se houve limita¢ao idiomatica e o marco temporal. Recomenda-
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se evitar restricdes na busca, como a limitagdo idiomatica ou de ano de publicagdo, pois pode produzir
viés nos resultados (Higgins & Green, 2011). Sugere-se, ainda, empreender esforgos para identificar
estudos de paises em desenvolvimento, que tém maior chance de ser publicados em peridédicos ndo in-
dexados e em idiomas diferentes do inglés (Glilmezoglu et al., 2004), evitando o viés devido ao local em
que os estudos foram realizados.

4. Selecao de estudos e coleta de dados

A fase de coleta de dados ¢ realizada concomitantemente com a fase de identificacdo e selecao de
estudos, para que a revisao seja atualizada durante todo o processo. Formularios padronizados devem
conter a identificacdo do revisor, as referéncias dos estudos coletados e caracteristicas dos estudos: mé-
todo, participantes, variaveis, resultados.

Geralmente, o uso de multiplas bases para a busca sistematica de trabalhos implica na localizagao
de um ntimero excessivo de registros, sobretudo em RS de estudos observacionais. Isso ocorre porque
nao ¢ possivel limitar a busca de acordo com o tipo de estudo, como € o caso de revisdes sobre eficacia
e efetividade de intervengdes, que restringem os retornos a ensaios clinicos controlados. Assim, sugere-
se que a selecdo de estudos seja iniciada por um rastreamento de titulos e resumos (Giilmezoglu et al.,
2004).

A eliminagdo de registros duplicados, decorrentes da inclusdo de mais de uma base de dados,
pode ser facilitada pelo uso de um sofiware de gerenciamento, como por exemplo, o EndNote® Web!
(software gratuito), cuja ferramenta “find duplicates” (encontrar duplicatas) compara os registros por
meio dos seguintes campos: autor, ano, titulo e tipo de referéncia (ex.: artigo, livro, capitulo etc.). No
entanto, essa identificagdo automatica pode ser prejudicada pela diferenca de formato nos registros de
diferentes bases de dados. Por exemplo, autores com nomes originarios da Peninsula Ibérica e América
Latina costumam ter dois sobrenomes ¢ nem sempre os registros diferenciam corretamente aquele que
deve ser usado nas citagdes. Portanto, apds o uso de ferramenta automatica para detec¢do das duplica-
tas, segue-se a fase de identificacdo manual, que muitas vezes se torna um processo exaustivo (Giilme-
zoglu et al., 2004).

A tarefa de selecdo resulta na classificacdo dos estudos nos seguintes grupos: (a) Identificados
— todos os localizados pela busca nas bases de dados; (b) Nao selecionados — dentre os identificados,
sdo aqueles que, conforme os titulos e resumos, claramente ndo preenchem os critérios de inclusio; (c)
Selecionados — dentre os identificados, sdo aqueles cujos titulos e resumos indicam que, aparentemente,
preenchem os critérios de inclusao; (d) Excluidos — selecionados pelo resumo, mas que ndo preenchem
os critérios de inclusdo, conforme avaliagdo do texto completo; (¢) Incluidos — atendem a todos os crité-
rios de inclusdo, apos a avaliacao do texto completo (Higgins & Green, 2011).

Ao menos dois revisores devem participar do processo de selegdo, realizando todas as etapas
de forma independente. Em caso de divergéncias, pode-se buscar consenso, ou consultar um terceiro
revisor. O grau de concordancia entre eles deve ser avaliado por meio de testes estatisticos (Higgins &
Green, 2011).

Ao relatar o processo de selecao de estudos, o revisor deve apresentar o fluxo de pesquisa, em

' https://www.myendnoteweb.com/EndNoteWeb.html
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geral apresentado na forma de um diagrama, como o recomendado pela Declaragdo PRISMA? (Urritia
& Bonfill, 2010).

5. Analise de qualidade dos estudos incluidos

Os resultados e conclusdes de uma RS ou meta-analise podem sofrer viés caso os estudos pri-
marios incluidos estejam enviesados (Shamliyan, Kane & Dickinson, 2010). Por isso, embora o termo
qualidade tenha muitas concepgoes, para a finalidade de uma RS, pode-se conceber que esta relacionado
com o uso de procedimentos metodologicos para evitar viés (Sanderson, Tat & Higgins, 2007). Assim,
o revisor deve avaliar a qualidade dos estudos primarios incluidos na revisdo. O método usado para essa
avaliagcdo deve ser definido antes do inicio da coleta de dados e apresentado no protocolo de pesquisa,
juntamente com a fundamentagao da escolha.

A maior parte dos instrumentos de avaliacao da qualidade dos estudos incluidos em RS da area de
saude considera o ensaio clinico aleatorizado como padrao-ouro, por considerar que essa metodologia
reduz o potencial de viés e variaveis de confusdo. Assim, atribuem pontuag¢des mais baixas a estudos
com outros delineamentos, embora possam ser mais apropriados para responder a perguntas de pesquisa
que nao se referem a eficacia de intervengodes (Baker, Young, Potter & Madan, 2010). Portanto, reco-
menda-se aos revisores buscar um instrumento de avaliagcdo da qualidade adequado ao tipo de estudos
incluidos na revisao.

Uma das principais diretrizes que orientam a avaliagdo de estudos observacionais ¢ o STROBE?,
um checklist de itens que devem constar dos relatos de estudos de coorte, caso-controle ou transversal
(Elm et al., 2007). O objetivo do instrumento ¢ estabelecer diretrizes para o relato de estudos observa-
cionais. Conforme os proprios autores orientam, “embora a clareza do relato seja um pré-requisito para
a avaliagdo, o checklist ndo ¢ um instrumento para avaliar a qualidade de uma pesquisa observacional”
(Elm et al., 2007, p. 248). Instrumentos que avaliam o relato buscam verificar se todas as informacdes
importantes estdo disponiveis ao leitor, enquanto aqueles que buscam avaliar a qualidade metodologica
buscam verificar se foram adotados procedimentos que minimizem o risco de viés. Assim, é impor-
tante ter em mente que o revisor busca avaliar a validade do estudo e ndo necessariamente a qualidade
do relato (Sanderson, Tat & Higgins, 2007), embora ambas estejam relacionadas em algum grau. Um
exemplo dessa diferenca € a amostragem: o STROBE considera correto qualquer artigo em que os crité-
rios usados para compor a amostra estejam claros, mas em uma RS, deve ser atribuida maior qualidade
a estudos observacionais que tenham usado amostra aleatoria e nao de conveniéncia.

Duas RSs localizaram 86 (Sanderson, Tat & Higgins, 2007) e 96 (Shamliyan, Kane & Dickin-
son, 2010) instrumentos para avaliar a qualidade metodologica de estudos observacionais. No entanto,
constataram que ndo hd um instrumento que tenha sido usado em ampla escala com essa finalidade
(Sanderson, Tat & Higgins, 2007) e ndo ha padrao-ouro para avaliar a validade interna ou externa de es-
tudos observacionais (Shamliyan, Kane & Dickinson, 2010). Essas revisdes também mostraram lacunas
que comprometem o uso da maioria deles em futuras pesquisas, como a auséncia de informagéo sobre

2 http://www.prisma-statement.org/2.1.4%20-%20PRISM A%20Flow%202009%20Diagram.pdf

3 http://www.strobe-statement.org/ (STROBE stands for an international, collaborative initiative of epidemiologists,
methodologists, statisticians, researchers and journal editors involved in the conduct and dissemination of observational
studies, with the common aim of STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology).
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como foram desenvolvidos e de dados sobre a sua validade. Além disso, diversos instrumentos foram
desenvolvidos para estudos especificos, limitando suas possibilidades de aplicagdo a outros contextos.

Ao revisor que busca um instrumento adequado para avaliagdo da qualidade metodologica de
estudos observacionais, sugere-se consultar as tabelas 5, 6 ¢ 7 do artigo de Sanderson, Tat ¢ Higgins
(2007), que sumarizaram os 86 instrumentos encontrados na RS para avaliacdo de qualidade de estudos
observacionais, 13 deles desenvolvidos especificamente com o objetivo de uso em RSs. Os instrumen-
tos para avaliacdo da qualidade de pesquisas foram classificados em quantitativos, na forma de escalas
que produzem uma pontuacao; qualitativos, na forma de um checklist, ou qualitativos que podem ser
resumidos em uma decisdo, ou seja, checklists que permitem classificar os estudos em categorias, como

9 <c

“baixa”, “média” e “alta” qualidade.

O emprego de escalas para avaliacdo quantitativa permite que as pontuagdes sejam usadas como
fator de ponderagdo na andlise estatistica dos resultados de uma meta-analise, atribuindo-se maior peso
aos trabalhos de melhor qualidade. No entanto, ¢ discutivel se essa pontuagdo ¢ realmente representa-
tiva, permitindo comparar a qualidade metodologica dos artigos cientificos. A quantifica¢do implica
em se estabelecer um peso para cada item da escala, o qual € incerto, por ndo ser possivel a comparacao
com um padrdo-ouro para aferir sua validade. As ponderacdes usadas nas escalas se mostraram incon-
sistentes em RS (Sanderson, Tat & Higgins, 2007).

Uma RS (Shamliyan, Kane & Dickinson, 2010) constatou que apenas cinco instrumentos se pro-
puseram a avaliar a qualidade metodologica de estudos de prevaléncia ou incidéncia, sendo que apenas
um (Loney, Chambers, Bennett, Roberts & Stratford, 1998) era aplicavel a qualquer tipo de estudo
de incidéncia ou prevaléncia em satde. Para esse propdsito, recomenda-se o uso da escala de Gian-
nakopoulos, Rammelsberg, Eberhard e Schmitter (2012), publicada posteriormente a RS. Embora tenha
a desvantagem de ser baseada em abordagem quantitativa (pontuagao), essa escala de aplicacao rapida
(média de oito minutos) permite avaliar estudos de incidéncia ou prevaléncia quanto asua amostragem,
mensuragao e analise e obteve concordancia satisfatoria entre revisores.

Ao escolher um método para avaliagdo da qualidade metodologica de estudos observacionais
incluidos em uma RS, sugere-se aos revisores, na medida do possivel, buscar um instrumento que (a)
inclua um nimero pequeno de dominios avaliados; (b) seja especifico em relagdo ao delineamento e area
de estudo; (c) seja um checklist qualitativo e ndo uma escala quantitativa; e (d) tenha tido um desenvol-
vimento cuidadoso e/ou evidéncias de sua validade e confiabilidade (Sanderson, Tat & Higgins, 2007).
Nas RSs em Psicologia e saude mental, considera-se fundamental que o instrumento avalie também a
forma como o diagnostico foi realizado, devido a complexidade de se definir transtornos mentais de
forma operacional e a existéncia de diversos instrumentos para identifica-los e mensura-los, todos com
consideravel possibilidade de viés decorrente da subjetividade do avaliador e do participante.

Escalas de auto-avaliacdo (isto €, constituidas de perguntas objetivas respondidas pelo proprio
participante) sdo frequentes em estudos de Psicologia e seu uso deve ser condicionado a existéncia
de informacdes satisfatorias sobre a sua validade, verificada por estudos que tenham determinado a
acuracia (Greenhalgh, 2008; Holly, 2012). Até mesmo instrumentos de auto-avaliagdo devidamente
validados tendem a superestimar a ocorréncia de transtornos mentais nas populagdes de estudo. Isso
ocorre porque, em geral, sdo desenvolvidos para rastreamento em contexto clinico, em que é preferi-
vel encaminhar mais pessoas para avaliacdo profissional a deixar de identificar uma pessoa que pode
apresentar um determinado problema. Assim, o ponto de corte costuma ser calculado de forma a evitar
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falsos negativos, o que aumenta a probabilidade de falsos positivos. De fato, constatou-se que cerca
de 50% das mulheres que obtiveram pontuag@o acima do ponto de corte na principal escala usada para
identificar depressao pds-parto ndo apresentavam esse transtorno (Mathey, 2010) e que o uso de escalas
de auto-avaliacao produziu prevaléncias de depressao pos-parto significativamente maiores que o uso
de critérios de diagndstico baseados em entrevista clinica (Andrade da Silva, 2013). Portanto, estudos
em Psicologia e satide mental poderiam alcancar maior precisdo ao avaliar os participantes por meio de
entrevista clinica realizada por, no minimo, dois profissionais de satide mental treinados, trabalhando de
forma independente e cegos para resultados de outros instrumentos, calculada sua taxa de concordancia.

6. Avaliacao do grau de heterogeneidade dos estudos incluidos

Criticas a meta-analise frequentemente levantaram o problema conhecido como “misturar magas
e laranjas”, ou seja, combinar estudos sobre desfechos distintos, com metodologias distintas e cuja sin-
tese em valor Unico, portanto, teria significado duvidoso do ponto de vista pratico (Higgins & Green,
2011). Quando os estudos incluidos apresentam metodologias demasiadamente diferentes, ndo ha senti-
do em sintetizar estatisticamente seus resultados.

Considera-se heterogeneidade qualquer tipo de variabilidade entre os estudos incluidos em uma
RS. Heterogeneidade estatistica € o termo especifico que se refere a uma consequéncia da variabilidade
clinica (variabilidade entre participantes) e/ou metodologica (diferengas quanto ao delineamento e qua-
lidade dos estudos incluidos) (Higgins & Green, 2011).

RSs de estudos observacionais costumam apresentar elevada heterogeneidade, devido as diferen-
cas metodologicas entre os estudos incluidos, de forma que muitas tém a sintese estatistica (meta-ana-
lise) inviabilizada (Giannakopoulos et al., 2012). Assim, nas meta-analises de estudos observacionais,
¢ fundamental que a heterogeneidade seja avaliada qualitativamente e quantitativamente, por meio de
ferramentas estatisticas, como o teste de qui-quadrado, procedimento que testa a hipotese de que os
desfechos sdo iguais em todos os estudos. Outro parametro que pode ser usado é o I? (I = [(Q - g/)/Q]
x 100%, onde Q = valor do qui-quadrado, g/ = graus de liberdade do teste), que descreve a porcentagem
de variabilidade nas estimativas de efeito que se devem a heterogeneidade, e ndo ao erro de amostra-
gem (acaso). Considera-se que valores acima de 50% indicam heterogeneidade substancial (Higgins
& Thompson, 2002; Higgins & Green, 2011) e que, nesses casos, a analise qualitativa é mais indicada,
dispensando-se a meta-analise.

Visualmente, a heterogeneidade pode ser observada nos graficos de floresta (Anzures-Cabrera
& Higgins, 2010; Lewis & Clarke, 2001), construidos a partir da estimativa pontual de cada estudo e
do intervalo de confianga (95%). Um exemplo de gréfico de floresta pode ser visualizado na figura 2.
Esse grafico, em geral, usa quadrados para representar as estimativas pontuais de cada estudo. Linhas
horizontais, que interceptam esses quadrados, representam as estimativas intervalares (intervalo de con-
fianga a 95%). O valor médio, que sintetiza os resultados dos estudos incluidos, ¢ representado por um
losango na parte inferior do grafico. Valores atipicos (outliers) podem ser identificados visualmente nos
graficos de floresta. Recomenda-se que ndo sejam excluidos em busca de maior homogeneidade, pois o
procedimento de excluir estudos com base em seus resultados pode gerar viés (Higgins & Green, 2011).
Pode-se avaliar o impacto dos outliers na analise de sensibilidade, conforme explicado na seg¢do 7 do
presente artigo.
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Figura 2. Exemplo ficticio de grafico de floresta. Os quadrados representam as estimativas pontuais dos estudos
incluidos, as linhas representam os respectivos intervalos de confianga ¢ o losango “diamante” representa a sin-
tese estatistica.

Um dos fatores relacionados a heterogeneidade ¢ o viés de publicagdo, isto ¢, desvio nos resulta-
dos que ocorre quando os estudos publicados ndo representam adequadamente o universo de trabalhos
realizados sobre um determinado assunto (Delgado-Rodriguez, 2001). Trabalhos sem evidéncia de
efeito ou com efeito em direcdo oposta a esperada pelos pesquisadores teriam menor chance de ser pu-
blicados, porque o pesquisador ndo submeteu o trabalho a periodicos cientificos ou porque foi recusado
pelos pareceristas (Csada, James & Espie, 1996; Rosenthal, 1979; Stroup et al., 2000). Provavelmente,
esse viés € mais comum em estudos caso-controle ou de coorte, em que ha uma diregao de efeito espera-
da pelo pesquisador, que em estudos psicométricos, de prevaléncia e de incidéncia. No entanto, revisdes
de todos os tipos de delineamento estdo sujeitas a outro tipo de viés de publicacao, relacionado ao local
de origem.

A expressao “viés de publicacao contra o Sul” tem sido usada para referir-se a desproporgao entre
a producdo cientifica de paises de renda alta (referidos como “Norte”) e os de renda média ou baixa (re-
feridos como “Sul”). Foram apontados quatro motivos para essa diferenca: (1) menores investimentos
financeiros em pesquisa ¢ consequente “fuga de cérebros” de paises “do Sul”; (2) menor pressdo em
paises “do Sul” que em paises “do Norte” pela publicagdo de artigos; (3) os delineamentos escolhidos
por autores de paises “do Sul” seriam, em geral, os menos valorizados na literatura internacional, como
estudos qualitativos e observacionais em detrimento dos experimentais; (4) menor chance de publicagao
de artigos produzidos em paises “do Sul” nos periodicos “do Norte”, devido a preconceito dos editores
e pareceristas, chamado “racismo editorial” (Victora & Moreira, 2006).

Dados estatisticos corroboraram a afirmagdo de que paises em desenvolvimento apresentam me-
nor producdo cientifica. Uma revisdo bibliométrica verificou que apenas 7,9% dos artigos cientificos
da area de satude publicados entre 1992 e 2001 eram de paises de renda média e 2,7% de paises de renda
baixa (Paraje, Sadana & Karam, 2005). Em Psicologia da saude, constatou-se que paises europeus,
Estados Unidos da América, Japao e Australia sdo responsaveis por 90% das pesquisas (Kern de Castro

©2014 CoLEGIO PROFESIONAL DE PsicoLoGgos DE Costa Rica
http://www.rcps-cr.org



REVISTA COSTARRICENSE DE _

148 PSICOLOGIA

G. ANDRADE DA Siiva Y E. OTTA

& Bornholdt, 2004). A menor chance de publicagdo de artigos de paises latino-americanos, quando
comparados aos de outros paises, aparentemente nao se justifica por uma eventual diferenca na quali-
dade dos estudos, visto que uma revisao que comparou a qualidade metodologica e da apresentagao dos
resultados de artigos latino-americanos e de outros paises nao encontrou diferenga significativa entre
os dois estratos (Sampaio, 2013). O viés de publicagdo referente ao local de origem pode comprometer
significativamente a elaboragdo de programas e politicas publicas no campo da Psicologia nos paises em
desenvolvimento, visto que estes apresentam contexto ambiental, social e cultural diferente de paises
desenvolvidos, o que limita a generalizacao dos resultados das pesquisas.

Técnicas estatisticas permitem avaliar o possivel impacto do viés de publicagdo. Uma delas ¢
0 fail-safe number (nimero a prova de falhas), ou seja, o calculo do nimero de estudos com resultado
nulo, ndo publicados ou ndo localizados, que seria necessario para alterar o resultado da meta-analise
(Orwin, 1983). Outra forma de investigar o viés de publicacdo ¢ o grafico de funil (Anzures-Cabrera &
Higgins, 2010; Egger, Smith, Schneider & Minder, 1997; Higgins & Green, 2011), que relaciona os resul-
tados dos estudos com o tamanho da amostra ou o erro padrao. Parte-se do pressuposto de que estudos
com amostras maiores apresentam maior precisiao, enquanto estudos com pequenas amostras tendem a
apresentar dispersdo aleatoria simétrica em relagéo ao resultado médio encontrado na meta-analise, de
forma que os pontos do grafico assumem o formato de um funil. Formatos assimétricos podem indicar
vieses de publicagdo ou de outros tipos, como por exemplo: baixa qualidade metodoldgica dos estudos
com amostras pequenas, ou variabilidade ao acaso (Higgins & Green, 2011). Um exemplo de grafico de
funil, extraido da Tese de Doutorado de Andrade da Silva (2013), pode ser encontrado na figura 3. Foi
investigada a prevaléncia de depressao pos-parto por meio de revisao sistematica de literatura, manten-
do-se registro da cidade e pais em que o estudo foi realizado, quando essa informagéo estava disponivel.
O gréfico A mostra a prevaléncia em cada estudo, em relacdo ao erro padrdo, e os pontos se distanciam
do formato de funil, indicando heterogeneidade elevada. Nos graficos B e C, o pais e a cidade, respec-
tivamente, foram inseridos como moderadores nos modelos, obtendo-se dispersdo que se aproxima do
formato de funil, indicando menor heterogeneidade.
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Figura 3. Graficos de funil para avaliar heterogeneidade dos estudos incluidos em revisdo sistematica sobre a
prevaléncia de depressao pos-parto. Grafico A: prevaléncias dos estudos incluidos em relagdo ao erro padrao.
Grafico B: residuos em relagdo ao erro padrao, usando pais como moderador; Grafico C: residuos em relagdo ao
erro padrao, usando cidade como moderador. Figura extraida de Andrade da Silva, 2013.
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Para viabilizar a sintese estatistica dos resultados de estudos heterogéneos, € possivel usar o mo-
delo de efeitos aleatorios, método que combina os tamanhos de efeito dos estudos individuais, incorpo-
rando a heterogeneidade a estimativa sintese (construida a partir dos resultados dos estudos incluidos).
Essa analise assume que os estudos incluidos na meta-analise sdo uma amostra tomada de uma popula-
cdo de estudos e ndo se parte do pressuposto de homogeneidade entre eles (Delgado-Rodriguez, 2001).

7. Sintese estatistica dos resultados

A realizagao de meta-analise, caso prevista, deve ser planejada antes do inicio da coleta de dados,
definindo-se a medida geral e os subgrupos de analise. Informagdes de cada estudo incluido deverao
ser coletadas, como o tamanho do efeito da varidvel independente sobre as dependentes, o erro padrao
e o tamanho da amostra. As analises estatisticas variam de acordo com o tipo de variavel em questao
(nominal, ordinal ou continua) e com a pergunta de pesquisa. Os resultados de uma meta-analise sdo
apresentados em trés partes: descrigdo dos estudos, qualidade dos estudos e resultado das analises esta-
tisticas. Além do resultado geral, indicando uma estimativa pontual e um intervalo de confianca para
o desfecho, deverdo ser apresentadas as analises por subgrupos, quando conveniente, e as analises de
sensibilidade (Higgins & Green, 2011).

Analises de sensibilidade s3o ferramentas para investigar o quanto os resultados encontrados na
meta-analise sdo sensiveis a metodologia que foi usada na RS. Sdo calculados novos resultados, rea-
lizando-se mudangas nos critérios de inclusdo ou na forma de coletar os dados, de forma a comparar
e discutir a diferenca entre esses resultados e os resultados originais da pesquisa. Procura-se, dessa
maneira, obter maior seguranca na aplicagdo pratica dos resultados da meta-analise (Higgins & Green,
2011). Sugere-se realizar analises de sensibilidade levando em conta variaveis metodologicas, qualidade
dos estudos e exclusdo de outliers.

8. Discussao

A discussdo deve conter uma sintese dos resultados obtidos, discutidos em relagdo ao tamanho e
direcao do efeito (Higgins & Green, 2011) e interpretados no contexto de outras evidéncias (Urrutia &
Bonfill, 2010), indicando-se qual é o potencial de generalizagao dos resultados. Independentemente da
confirmagdo ou rejeicdo das hipoteses de pesquisa, devem ser exploradas explicagdes alternativas aos
resultados apresentados (Stroup et al., 2000).

E importante declarar também as limitagdes do estudo, ou seja, questdes relacionadas ao risco
de viés, considerando-se a qualidade metodolégica dos estudos incluidos, a selecao de estudos e as va-
riaveis de confusdo (Stroup et al., 2000; Urratia & Bonfill, 2010). Recomenda-se, ainda, que as RSs e
meta-analises contenham em sua discussao as implicacdes para a pratica profissional e a futura pesquisa
na area (Higgins & Green, 2011).

Consideracgoes finais

O presente trabalho levantou e sistematizou informacdes relevantes para a realizagdo de RSs de
estudos observacionais em Psicologia, procurando orientar pesquisadores interessados em realizar esse
tipo de pesquisa, bem como psicologos, outros profissionais de saude e gestores que busquem informa-
¢do em evidéncias cientificas para subsidiar suas praticas. Foi abordada a importancia de se realizar
RSs e meta-andlises, tanto para sumarizar as informagdes de diversas fontes e deixa-las mais acessiveis,
quanto para testar novas hipoteses sobre os dados ja coletados e publicados.
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Considera-se que os esfor¢os empregados por pesquisadores das areas de medicina e enferma-
gem — nas quais as RSs sdo mais comuns — para criar diretrizes, protocolos e instrumentos para RSs e
meta-analises trouxeram muitas contribui¢cdes para o emprego dessas metodologias em qualquer area
de saude. No entanto, no campo da Psicologia hé algumas especificidades que precisam ser observadas
pelos revisores, tais como a importancia de se levar em considerag@o a subjetividade do pesquisador e
dos participantes da pesquisa; a grande relevancia dos estudos observacionais para a compreensao de
fendmenos psicologicos; a complexidade de se avaliar a validade de instrumentos psicométricos e com-
parar técnicas de intervengao; e a necessidade de se incluir as bases de dados especificas da Psicologia
na busca sistematica. A maior parte das recomendagdes metodologicas abordadas pelo presente artigo
podem ser aplicadas as diversas areas de saude, mas foram abordadas também essas especificidades do
campo da Psicologia.

Dada a importancia dos estudos observacionais para a constru¢do do conhecimento cientifico
em Psicologia, foram abordados os principais desafios enfrentados por revisores ao realizar de RSs de
estudos com esses delineamentos, tais como: (a) estabelecer os niveis de evidéncia de estudos observa-
cionais para os diferentes campos de pesquisa, visto que as principais piramides de evidéncias se referem
aos estudos sobre eficacia de intervengdes; (b) identificar um modelo que oriente a formulagdo de uma
pergunta de pesquisa; (c) lidar com o grande numero de registros recuperados, que ¢ frequente em RSs
de estudos observacionais; (d) encontrar um bom instrumento para avaliacao da qualidade metodologica
dos estudos observacionais incluidos na revisdo; (e) lidar com a alta heterogeneidade frequentemente
encontrada entre os estudos incluidos, que pode dificultar a sintese estatistica dos dados (meta-analise);
e (f) avaliar criticamente a possibilidade de viés de publica¢ao, ou seja, a possibilidade de existirem estu-
dos nao publicados por ndo terem apresentado evidéncias que dessem subsidio a hipdtese de pesquisa, ou
devido ao local de origem do estudo — o chamado “viés de publicagdo contra o sul” (Victora & Moreira,
2000).

E importante que o relato de uma RS documente todos os pontos importantes para a avalia-
¢do de sua validade pelos pesquisadores, profissionais e usuarios interessados no assunto abordado por
ela. Para elevar a qualidade do relato, recomenda-se seguir as diretrizes da Declaragdo PRISMA, um
checklist criado por um grupo de pesquisadores com experiéncia em RSs e meta-analises e que deve ser
usado por revisores, editores e pareceristas para elevar a qualidade do relato desses estudos (Urrutia &
Bonfill, 2010). Considerando que RSs e meta-analises de estudos observacionais apresentam desafios
particulares, relacionados aos vieses inerentes aos delineamentos de pesquisa, em 1997 foi realizado
um workshop que reuniu especialistas em meta-analises de estudos observacionais para debater uma
agenda incluindo questdes sobre viés, busca sistematica, heterogeneidade, categorizacao de estudos e
métodos estatisticos. Esse grupo, denominado Meta-Analysis of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE), gerou recomendagdes especificas para RSs de estudos observacionais (Stroup et al., 2000).

Ressalta-se que a RS ¢ uma linha de pesquisa a qual o autor devera dar continuidade. Portanto,
ndo deve ser abandonada depois de concluida: precisa ser continuamente atualizada, acrescentando-se
a ela novos estudos publicados (Higgins & Green, 2011). Sugere-se, ainda, buscar incluir a revisdo em
bases de dados especificas, como por exemplo, as bases de dados da Colaboragao Cochrane e da Cola-
boragao Campbell, para evitar a duplicagdao de esforgos por outros autores.
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Resumen

Las practicas inadecuadas en la investigacion han repercutido en el estatus cientifico del
conocimiento en Psicologia y ciencias del comportamiento en general. Este articulo tiene como
propdsito mostrar algunos mecanismos que podrian ayudar a mejorar el proceso de investigacion y
la practica profesional. El articulo se divide en tres secciones: primero, presentamos la Psicologia
como disciplina cientifica diferente a la pseudociencia con el fin de examinar y sugerir acciones
para mantener este principio cientifico; segundo, se sugieren algunas recomendaciones en torno a
la ejecucion de las investigaciones y el proceso necesario de replicacion y, tercero, proponemos el
proceso de publicacion de las investigaciones como mecanismo de autocorreccion metodologica y
tedrica. A modo general, existe una discusion constante, que mas alla de realizar cuestionamientos
epistemologicos, se refiere a una revision profunda de principios y practicas que sustentan los
hallazgos derivados de las investigaciones; ademads, la vision de integracion de herramientas
tecnologicas superan barreras de acceso al consumo, produccion y difusion del conocimiento.

Palabras clave: Psicologia basada en la evidencia, investigacion, publicacion, buenas practicas

Abstract

Bad practices in psychological research have affected the scientific status of knowledge in Psychology
and the Behavioral Sciences. This paper aims to show some mechanisms that could improve both
the research process and professional practice. The paper is divided into three sections: first,
Psychology as scientific activity in opposition to pseudoscience, that examines and suggests actions
to maintain this scientific principle; second, some recommendations on the research process and
its replication; and third, the process of publishing research as a methodological and theoretical
mechanism for self-correction. In general, there is constant discussion, beyond the scope of
epistemological questions, concerning the review of principles and practices supporting research
findings, and on the other hand, the vision of integrating technological tools to overcome barriers to
accessing consumption, production and dissemination of psychological knowledge.
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El objetivo de este articulo es presentar mecanismos que mejoren el ejercicio de la investigacion
(disefio, ejecucion y reporte) en Psicologia y de entenderla como una disciplina cientifica enmarcada en
el uso de métodos sistematicos con el fin de generar conocimiento verificado y contrastado empirica-
mente. Esta definicién no intenta realizar una distincion epistemologica al interior de los paradigmas
de la Psicologia, sino una serie de recomendaciones que ayudaran a mejorar los procesos sistematicos y
rigurosos de investigacion al interior de nuestra disciplina (Bunge, 2007), que, al contrario, reconoce los
métodos utilizados en el proceso de investigacion como ampliamente diversos y compartidos con otras
areas (Cumming, 2014; Goldenberg, 2006). Asi, solo la rigurosidad del proceso y la estandarizacion de
los métodos pueden asegurar una investigacion valida (Clark-Carter, 2002). Debido a lo anterior, y a
pesar de esta rigurosidad, no siempre resulta posible asegurar que los resultados de las investigaciones
reportan fendmenos de forma consistente (Ioannidis, 2012).

Por causa de la falta de confiabilidad en las investigaciones, en diferentes disciplinas, se propu-
so que los reportes incluyan tres problemas principales: Primero, debido al proceso de publicacion en
si mismo, Unicamente se visibilizan algunos de los trabajos mas representativos y solo las revistas de
mayor divulgacion logran influir en el tipo de conocimiento que se publica, lo que genera un sesgo en
los articulos publicados (Cumming, 2014; Ferguson & Heene, 2012; Park, Peacey & Munafo, 2014). El
segundo problema consiste en que muchos de los hallazgos estan soportados en analisis e ideas incorrec-
tas de interpretacion o con poco cuidado en el disefio y el analisis de los procedimientos estadisticos, lo
que lleva al tercer problema, que es el bajo nivel de replicacion de los estudios. Las areas del comporta-
miento, en comparacion con otras disciplinas cientificas, en general, presentan una menor frecuencia en
poder replicar sus estudios o reporte de fenomenos de manera consistente (Cumming, 2014; loannidis,
2005).

La enunciacion de estos problemas, sustentada en practicas inadecuadas, ha creado una deficien-
te imagen de las investigaciones en ciencias comportamentales debido a los sesgos en el proceso de la
investigacion, en la recoleccion de datos y su publicacion o en la identificacion de fraudes. Esto lleva a
proponer que la gran mayoria de los hallazgos de las investigaciones son falsos (Callaway, 2011; Fiedler,
Kutzner, & Krueger, 2012; loannidis, 2005; Simmons, Nelson, & Simonsohn, 2011; Stroebe, Postmes,
& Spears, 2012; Yong, 2012a, 2012b). Ademas, la idea de que las teorias no siempre tienen un amplio
respaldo empirico, puede constituir serios conflictos en la denominacion de la Psicologia como una cien-
cia (Fiedler et al., 2012; LeBel et al., 2013). Desde esta concepcion, surgio el concepto de la Psicologia
basada en la evidencia, tomado de la practica médica “Medicina basada en evidencia”, la cual alude a
que la evidencia constituye “hechos” o “datos” que apoyan o rechazan teorias o paradigmas (Golden-
berg, 2006).

Este modelo de evidencia plantea varios aspectos que se extrapolaron de la Medicina a otros
campos como la Psicologia o las ciencias de la conducta para mejorar tanto el nivel de aplicacion de de-
sarrollos como la disciplina. Si bien, la evidencia empirica permite, principalmente, acotar el alcance de
las teorias, también, sirve como una forma de evidencia sobre fenomenos que pueden ser contrastados,
lo que potencialmente abre la puerta a estudios similares que validen los resultados.

Asi, el modelo basado en la evidencia aporta cinco ideas centrales: Primero, que la eleccion de
tratamientos en la practica clinica debe estar apoyado en reportes de investigacion (evidencia); segundo,
que el tipo de desafio o problema clinico debe dirigir la investigacion o el tipo de evidencia a investigar;
tercero, que las herramientas de estadistica y epidemiologia deben guiar la eleccion de la evidencia;
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cuarto, que la evidencia es util si llega a ser aplicada y, quinto, que la evidencia requiere ser constante-
mente evaluada (Goldenberg, 2006). A pesar de que no todo el conocimiento en Psicologia esta direc-
tamente relacionado con la practica clinica, resulta posible utilizar los principios también al interior de
la investigacion. Incluso, la mejora de los procesos de investigacion puede mejorar, ademas, los datos
en la aplicacion del conocimiento.

Este articulo tiene como proposito brindar una serie de recomendaciones con el fin de mejorar la
practica en Psicologia basada en lo reportado en la literatura cientifica y las medidas no convencionales.
En varios de los aspectos en los que se divide este articulo, se han reportado extensivas revisiones que
cita este articulo y que constituyen buenas fuentes para la profundidad de algunos de estos aspectos.

Psicologia cientifica vs. pseudociencia en Psicologia

La principal actividad de la ciencia constituye la produccion de nuevos conocimientos que pueda
ser contrastado empiricamente (Bunge, 2007; Frank & Saxe, 2012; Goldenberg, 2006; Park et al., 2014).
Este proceso de verificacion y contrastacion pretende ratificar, modificar, corregir o refutar el cuerpo
tedrico y metodologico con el fin de la circulacion de nuevas ideas, independientemente del area espe-
cifico de conocimiento (Boulton, 2012; Goldenberg, 2006). Uno de los mecanismos que permite esta
discusion y realimentacion de los hallazgos es la revision de pares utilizado en la revision de articulos
a publicar (Park et al., 2014). Aunque este mecanismo cuenta con algunas falencias —discutidas mas
adelante— tiene como fin la prevencion, en la actividad cientifica del conocimiento denominado “pseu-
dociencia”, que se caracteriza por la falta de verificacion y refutacion de hipotesis, puesto que el cues-
tionamiento realizado por expertos en el tema, que siguen detenidamente los procedimientos utilizados
en un estudio o las conclusiones expuestas, permite asegurar, hasta cierto punto, que las publicaciones
cumplan con un rigor que diferencia la mera especulacion de un conocimiento sistematico (Bunge, 1991,
2007; Matute, Yarritu, & Vadillo, 2011).

A pesar de la intencion de asegurar estos principios epistemologicos, el reporte de datos psicold-
gicos y las dinamicas de publicacion han llevado a un nivel muy bajo de publicacion, que encierra datos
nulos o negativos, y que reduce a la Psicologia, lo que algunos autores consideran como la “falsacién” de
la Psicologia y, por ende, la disminucion de su estatus cientifico (Ferguson & Heene, 2012). Adicional-
mente, la resistencia de las teorias a los datos empiricos, la falta de replicacion y su bajo poder predictivo
constituyen problemas muy graves al interior de la disciplina psicologica (Fiedler et al., 2012; Frank &
Saxe, 2012).

Formulacién del problema de investigacién

Un aspecto relativamente simple, que genera un gran impacto en la investigacion, es la formula-
cion y la eleccion del problema a investigar. A pesar de ser una caracteristica subjetiva (p.ej., intereses
del investigador), existen algunas consideraciones que ayudan a evaluar la viabilidad y el impacto de
la eleccion del problema de estudio. Alon (2009) y Acevedo-Triana (2013) presentan algunas recomen-
daciones para la evaluacion de un “buen problema cientifico”, que encierra que la discusion completa,
sensata, emocional y profunda del problema cientifico termine en la comprension y la generacion del
conocimiento. Ademas, los problemas de investigacion surgen al interior de una comunidad de investi-
gadores (laboratorio, grupo de investigacion, entre otros) y deben, p.ej., aprovechar el proceso de forma-
cion de los estudiantes, que forman gran parte de la fuerza de trabajo y que, por lo tanto, la optimizacion
de estos esfuerzos termine beneficiando o favoreciendo este trabajo.
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Alon (2009) propone para el analisis de una evaluacion dos ejes: Primero, definir la factibilidad
como alta o baja, entendida como la capacidad de gestion de recursos disponibles para la investigacion.
Esta clasificacion esta determinada por el analisis de los recursos fisicos e intelectuales de la investiga-
cion. El segundo eje clasifica la ganancia en el conocimiento a nivel de grande o pequeiia; debido a la
limitacion de los recursos de los laboratorios o los grupos, esta caracteristica resulta necesaria. La dis-
ponibilidad de conocimiento y la habilidad para detectar vacios o de encontrar hiptesis mas poderosas
generara mayor o menor grado de conocimiento. Alon (2009) termina con cuatro escenarios posibles
y una clara ventaja en el analisis: El primer escenario, que presenta una alta factibilidad (gran cantidad
de recursos) y una ganancia pequefia en el conocimiento, califica como escenario ideal para iniciar el
proceso de entrenamiento y formacion de los estudiantes. El segundo escenario, que presenta baja facti-
bilidad y un alto nivel en el avance del conocimiento, seria un escenario ideal para la planeacion a futuro
de los objetivos que guian los intereses del grupo. El tercer escenario, que presenta alta factibilidad y
un alto nivel en el avance del conocimiento, corresponderia al escenario ideal para las investigaciones
de ese grupo o laboratorio. Finalmente, el escenario que presenta baja factibilidad y poco avance en el
conocimiento deberia abandonarse por no representar una evaluacion real y de impacto de estos pro-
blemas. En definitiva, el interés personal y la reflexion, mas que los intereses institucionales, deberian
colocar a largo plazo un objetivo motivacional en una linea de investigacion.

En cuanto a la formulacion, Gray y Wegner (2013) proponen algunos aspectos para desarrollar
una investigacion interesante: (a) Encontrar una pregunta relevante, como los fenomenos psicoldgicos
novedosos, que siempre seran fuentes vivas de investigaciones; (b) de ser creativo y novedoso en los
hechos; (c) en cuanto al método de las investigaciones, proponen el uso no convencional de pruebas ¢
instrumentos; (d) los métodos estadisticos simples y (e) la simpleza y claridad en los reportes.

Mas alla de lo novedoso del planteamiento, una caracteristica fundamental en la formulacion de
las investigaciones de fendmenos psicologicos es de revisar epistemologicamente el objeto de la inves-
tigacion. Especificamente, Haier (2014) se refiere, p.ej., a la imposibilidad de algunas investigaciones
en el “aumento de la inteligencia por el entrenamiento cognitivo”, y alega que claramente existe un
problema conceptual en la medicion de la inteligencia y en el error categorial que se deriva del concepto
de la inteligencia. En Psicologia, la proliferacion de conceptos no siempre claramente definidos plantea
un desafio adicional en la formulacion de las investigaciones, los métodos de investigacion y los analisis
que deben ser realizados.

Una de las caracteristicas para mejorar la formulacion de las investigaciones en Psicologia en sus
distintos campos es considerar los factores bioloégicos que podrian determinar el curso de la investiga-
cion (Butterworth & Kovas, 2013; Haier, 2014). Betterworth & Kovas (2013) mostraron que lo que tradi-
cionalmente se enmarco dentro de la etiqueta “dificultades intelectuales™ fueron en realidad complejos
fenomenos genéticos, cerebrales o cognitivos y que, a partir de tomar en cuenta las caracteristicas bio-
logicas, resulto posible trabajar en las dificultades puntuales y mejorar los prondsticos de recuperacion.
No solamente los fendmenos patologicos deberian tener en cuenta estos aspectos, sino la definicion de
los fenomenos psicologicos deberia acompanarse de, p.ej., mediciones biologicas, mas que construccio-
nes, con el fin de aumentar la validez de los procesos a investigar (Haier, 2014).
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Recomendaciones en torno a la ejecucion y replicacion

Controlar las expectativas del grupo control

Algunos de los primeros intentos en la investigacion por asegurar el efecto de una condicion o
variable sobre otra (relacion causal) fue aplicar una condicion a un grupo (denominado tradicionalmente
grupo experimental o de tratamiento) y un grupo sin esta condicién (denominado grupo control). Sin
embargo, la variable de aplicacion o no aplicacion podria sesgar los datos en Psicologia, en tanto los
pacientes en la practica clinica, a diferencia de los estudios farmacologicos de doble ciego, normalmente
conocen si estan expuestos a un tratamiento o no (Boot, Simons, Stothart & Stutts, 2013). El efecto
placebo, puede verse afectado en la préctica clinica psicoldgica por la expectativa que tiene un grupo de
pacientes al recibir un tipo de tratamiento: Boot et al. (2013) mostraron cémo jugadores de videojuego,
expuestos a diferentes tipos de tratamiento, variaron su desempefio dependiendo de las expectativas
del resultado y no como resultado del entrenamiento en si mismo, lo que sugiere que en Psicologia, el
grupo control es mas que la condicion de ausencia de tratamiento y propone un disefio con expectativas
neutras, ademads de las implicaciones éticas de no ofrecer un tipo de tratamiento.

Aplicacion de resultados

Una vez realizadas las investigaciones, es necesario determinar cuanto se aplican a una poblacion
determinada y de asegurar que los procesos metodologicos de la investigacion son adecuados mediante
un mecanismo de realimentacion de las investigaciones. Para asegurar este mecanismo de realimenta-
cion fue propuesta que la replicacion de los estudios deberia dar como resultado la confirmacion de un
fenémeno y la correccion de posibles sesgos inherentes al proceso de investigacion (Acevedo-Triana,
2012; Braver, Thoemmes & Rosenthal, 2014). Pero, contrario a lo que sucede en areas de ciencias ba-
sicas, las ciencias sociales y especificamente la Psicologia presentan una alta tasa de fallos en estudios

que intentan replicar fendémenos aceptados ampliamente (Braver et al., 2014; Button et al., 2013; Yong,
2012b).

Yong (2012b) mostro que la proporcion de articulos en Psicologia que reportan resultados positi-
vos como muy alto (mas del 90%) en comparacion con ciencias tradicionales que apenas llegan al 80%.
Esto, junto con el reporte de fendmenos psicologicos que en raras oportunidades llegan a replicarse. Sin
embargo, la evidencia de dichos reportes no suele ser atractiva para las revistas de alto impacto, por lo
que la evidencia de estos fenomenos viene de la creacion de organizaciones' encargadas de promover la
realizacion de réplicas y el reporte de bajas tasas para posibilitar la replicacion de los fenomenos estu-
diados (Frank & Saxe, 2012).

Un mecanismo para contrarrestar los fallos en la replicacion, es utilizar los principios de los estu-
dios de metanalisis para la evaluacién de un hecho en particular; es decir, evaluar el tamafio del efecto
de varios estudios para poder decidir en términos mas globales, si el efecto que se genero a partir de un
analisis es general, alli resulta fundamental la replicacion de los estudios, sin importar si los datos esta-
disticos son iguales entre estudios, lo que genera como resultado un cambio en la concepcion del “peso
de la evidencia” en un estudio a un grupo de estudios (Braver et al., 2014).

Al no ser suficiente la replicacion para asegurar una investigacion adecuada, el uso correcto de
procedimientos estadisticos resulta ser una parte fundamental en este procedimiento.

' www.psychfiledrawer.org
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Herramientas estadisticas para asegurar la especificidad y sensibilidad de los efectos

Un mecanismo para salvaguardar la veracidad y la aplicacion de los resultados consiste en aumen-
tar la cantidad de medidas complementarias en la interpretacion realizada a nivel de significancia (Nuz-
7o, 2014). Estas medidas incluyen el mejoramiento en las mediciones del error, el calculo del tamafio
del efecto o el poder estadistico (Braver et al., 2014; Button et al., 2013; Krzywinski & Altman, 2013b).

Uno de los principales problemas dentro del analisis de los resultados es el control del error a®.
El uso incorrecto de los métodos estadisticos lleva a la alta tasa de falsos positivos en las publicaciones
de las ciencias del comportamiento (Fiedler et al., 2012; Simmons et al., 2011), aunque los intentos por
disminuir la tasa de errores o pueden ayudar a aumentar la especificidad de las investigaciones, también
pueden aumentar los niveles de los denominados “falsos negativos™, lo que llevaria a un camino de mul-
tiplicar esfuerzos para encontrar explicaciones a los fenomenos investigados. Por lo tanto, el contraste y
una discusion contextualizada en el control de los tipos de error es el camino favorable para mejorar los
métodos de formulacion y el andlisis de hipotesis en las investigaciones (Fiedler et al., 2012).

Una de las vias para este control es tener en cuenta lo que se denomina el “poder estadistico”.
Krzywinski & Altman (2013b) sefialan que una prueba estadistica con poder bajo puede no detectar
efectos importantes y llevar a resultados falsos; o dicho de otra forma, con un poder bajo, se detectan
unicamente efectos muy grandes. Lo anterior indica que el calculo del poder resulta ser una medida
complementaria y necesaria para la evaluacion de hipotesis (Button et al., 2013; Krzywinski & Altman,
2013b).

Otra variable, que puede mejorar los parametros estadisticos, es el tamafio de la muestra. En
estudios psicolégicos, los tamafios muestrales suelen ser bajos con respecto a areas de biomedicina o
genética. Este factor es clave en la inferencia realizada a partir de las pruebas estadisticas y que afec-
ta principalmente la sensibilidad de la prueba (Krzywinski & Altman, 2013b). Ademas del tamafio
muestral, el nivel de alfa y la lateralidad de la prueba (unilateral o bilateral) afectan el poder estadistico
(Braver et al., 2014; Ioannidis, 2005; Nieuwenhuis, Forstmann, & Wagenmakers, 2011).

El auge del p hacking

Existen algunas practicas que han llevado a una mala interpretacion del peso real del valor p en
las pruebas estadisticas, que resulta en altas tasas de falsos positivos (Nieuwenhuis et al., 2011; Simmons
et al., 2011). Dentro de estas practicas inadecuadas se encuentra lo que se conoce como “p hacking”,
que refiere a la conducta de tratar de encontrar el valor p deseado, mas que centrarse en la investigacion
misma; es decir, convertir el fin del proceso de la investigacion en la obtencion de un valor p establecido
(Braver et al., 2014). Para contrarrestar estas practicas, estos autores recomiendan el uso de curvas de p
por mostrar el intento de sacar estos valores intencionalmente. Esta busqueda excesiva en el valor p da
la ilusion de que contar con una herramienta que encuentre inequivocamente un efecto o la ausencia de
este y que esto lleva a perder la informacion de otras medidas, como p.ej., los intervalos de confianza.
En una extensa revision, documentacion y ejercicios de simulacion, Cumming (2014) mostré cdmo, por

2 El error o (error tipo I) entendido como el rechazo incorrecto de una hipdtesis nula o la inferencia erronea de que
los datos apoyan la existencia de una hipotesis alternativa (Fiedler et al., 2012).

> El error B (error tipo IT) entendido como el no rechazo de la hipotesis nula cuando esta es falsa y el rechazo de una
hipotesis alternativa (Fiedler et al., 2012).
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mas que se repliquen los estudios, si el tnico criterio por tener en cuenta es el valor p, la probabilidad
de encontrar un mismo valor es baja y sugiere evitar el uso de estas pruebas para encontrar un valor p
prestablecido y mas bien utilizar medidas como los intervalos de confianza, que informan, entre otras
cosas, sobre los niveles de incertidumbre. Ademas, propone cambiar la formulacion de las investigacio-
nes, para pasar de, si existe un efecto en un determinado fenémeno o no, a cuanto de ese efecto presenta
(Cumming, 2014; Simmons et al., 2011).

Herramientas de revision estadistica

Un aspecto adicional para disminuir los errores en el disefio y evitar el uso incorrecto de pruebas
estadisticas o sus interpretaciones, es el entrenamiento continuo o la revision de aspectos puntuales des-
de la perspectiva estadistica de los investigadores. Una opcion para la revision de este tipo de temas fue
propuesta por la revista Nature Methods que publica desde hace algunos meses una columna mensual,
denominada Points of Significance*, sobre aspectos metodologicos con ejemplos y explicaciones simples
de aspectos fundamentales de la teoria estadistica (Editorial, 2013). Esta columna provee explicaciones
de los tipos de pruebas y sus ventajas, el uso de graficos y algunos datos o simuladores para la expli-
cacion de conceptos estadisticos basicos (Krzywinski & Altman, 2013a, 2013c, 2014a, 2014b; Streit &
Gehlenborg, 2014).

Ademas de estas herramientas, la publicacion de articulos metodologicos constituye una fuente
constante de realimentacion en cuanto a los fundamentos y los procedimientos al interior de las investi-
gaciones. Perugini, Gallucci & Costantini (2014) sugieren el uso de métodos complementarios mediante
la creacion de manuales para programas estadisticos de acceso abierto, que reporten los aspectos de las
investigaciones para mejorar el analisis del tamafio del efecto. Este tipo de iniciativas no solo surge en
las publicaciones especializadas en metodologia o areas bioldgicas o de habla inglesa, sino, por el con-
trario, desde hace varios afios, en revistas de Psicologia general o especializadas en algunas areas o de
habla hispana se publican articulos metodologicos con el animo de fomentar la discusion y la explicacion
de herramientas estadisticas (Botella & Gambara, 2006; Garcia-Cueto, 1994, 1996; Gempp & Saiz,
2014; Elosua Oliden, 2009; Wilcox, Vigen, Clark & Carlson, 2013).

Réplicas y su relacion con el aumento del poder estadistico

Es muy poco probable que un tnico estudio dé cuenta completa de un hecho (Cumming, 2014).
Las réplicas directas® son un mecanismo ideal para realimentar y salvaguardar la veracidad de las inves-
tigaciones, asi como asegurar que se trate de fendmenos reales y no enmascarados por sesgos en la in-
vestigacion (Acevedo-Triana, 2012; Frank & Saxe, 2012; Koole & Lakens, 2012; Yong, 2012b). La falta
de replicabilidad de los resultados publicados se suma con variables como “tendencias de publicacion”
0 “sesgos de los editores” y genera la creencia de que un muy alto porcentaje de las investigaciones son
falsas (Button et al., 2013; Ferguson & Heene, 2012; loannidis, 2005, 2012).

Dentro de las acciones que conllevan a generar los procesos erroneos de investigacion, se encuen-
tran los bajos niveles de poder estadistico con tres implicaciones principales: (a) La baja probabilidad de
detectar un efecto real; es decir, que entre mas bajo sea el poder de un estudio, menor el porcentaje de

4 http:/www.nature.com/nmeth/journal/vl1/n7/full/nmeth.3005.html

5 Repeticion de disefio y métodos experimentales que conducen al reporte de un fendémeno de un investigador sin
relacion con el equipo o investigadores del estudio original (Frank & Saxe, 2012).
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detectar este efecto (un poder de 0.2 corresponde solo al 20% de deteccion de los estudios); (b) el bajo
valor denominado valor predictivo positivo® y (c) una exageracion de la estimacion de un efecto (Button
et al., 2013). Los estudios de bajo poder no permiten un avance en la investigacion y, por el contrario,
enmascaran efectos debido a su bajo poder de discriminacion o la inflacion de los resultados y terminan
necesariamente en una baja probabilidad de replicacion de los resultados (Button et al., 2013; Cumming,
2014)".

Para mejorar este aspecto, es necesario que las investigaciones reporten todos los datos derivados
del proceso de investigacion, independiente del resultado; esto es, datos denominados “positivos” y
“negativos”, asi como las medidas necesarias para facilitar los estudios de metandlisis (poder, intervalos
de confianza, tamafio de grupos, medidas de tendencia central y dispersion, entre otros). Parte de la
explicacion de por qué se utilizan unicamente los datos positivos esta dada por la excesiva confianza
que se le da a la prueba de significancia basada en el valor p (Cumming, 2014; Ferguson & Heene, 2012;
Nuzzo, 2014).

Otro problema, que podria explicar la falla en la replicacion de datos, es la dificultad de interpre-
tar los datos negativos debido a que cuando no se logra el nivel de significancia, es poco lo que se puede
afirmar acerca de la explicacion de estos resultados (Ferguson & Heene, 2012; loannidis, 2012). Fer-
guson & Heene (2012) senalan que los sesgos a nivel de publicaciones no son tinicamente perjudiciales,
sino que los sesgos, en este mismo sentido pero a nivel de educacion, generan un fendémeno denominado
“irreplicabilidad tedrica” (undead theory), que consiste en una teoria que se usa por resistir los intentos
de replicabilidad y falsacion, por ignorar datos empiricos en contra, por negar la validez de intentos de
replicacion fallida o con poca evidencia en los estudios de metanalisis.

Como se menciono anteriormente, las tasas de resultados positivos en las ciencias del compor-
tamiento son cinco veces mas altas que las reportadas en las ciencias tradicionales (Yong, 2012b) y
los analisis de correlacidn muestran una fuerte tendencia a reportar resultados positivos y sobrestimar
los efectos de tamafio a partir de muestras pequefias (Acevedo-Triana, 2012; Ferguson & Heene, 2012;
Yong, 2012b).

Como alternativa para disminuir esta caracteristica, en Psicologia, diversos autores han sefialado
que el proceso de replicacion se constituye al interior de los cursos de formacion de los estudiantes como
parte del proceso de entrenamiento en experimentacion (Frank & Saxe, 2012; Koole & Lakens, 2012).

Ademas de generar un impacto directo en el proceso de formacion de los investigadores, las
réplicas pueden tener, incluso, impactos reales en las investigaciones originales. Los métodos tecnolo-
gicos recientes permiten réplicas a costos bajos (econémico, espacio, sujetos) con altos niveles para la
disciplina. Tales medios pueden ser paginas para el disefio de experimentos® o consulta de estudios por
replicar’ (Frank & Saxe, 2012).

Buhrmester, Kwang & Gosling (2011) realizaron un analisis sobre el uso de la plataforma Amazon
Mechanical Turk como medio para la recoleccion y la confiabilidad de los datos en diversos estudios,

¢ La probabilidad de hallar un efecto positivo debido a un fendmeno real (Button et al., 2013).

7 Para una mejor explicacion y comprension de las buenas practicas en herramientas estadisticas que mejorarian el

proceso de investigacion, puede consultarse el articulo “The new statistics: why and how” (Cumming, 2014).
8 https://www.mturk.com/mturk/welcome
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que muestran niveles adecuados para su implementacion en la investigacion en linea.

El problema de las réplicas y su realizacion no puede reducirse tnicamente a los investigadores,
sino que las publicaciones (revistas, revisores, editores y demas actores del mundo editorial) pueden
influenciar e incentivar en gran medida la publicacion de este tipo de estudios (Braver, Thoemmes,
& Rosenthal, 2014; Frank & Saxe, 2012; Open Science Collaboration, 2012). En la misma linea, para
aumentar los niveles de replicacion, Koole & Lakens (2012) proponen que el sistema editorial puede fo-
mentar la replicacion en tres niveles: Primero, publicar las réplicas en revistas de alto impacto con el fin
de difundir, estimular e influenciar en la realizacion de estudios de este tipo; segundo, animar el uso de
citacion de estos trabajos para generar un verdadero mecanismo de contrastacion y discusion académica
y, tercero, de la misma forma que Frank & Saxe (2012) proponen incorporar dentro de los programas
de formacion un apartado especial para la replicacion de estudios. Con lo anterior se busca, mas que un
evento aislado, una reforma que promueva una discusion activa y permanente y que se dirija a disefiar e
implementar un sistema que incentive a los investigadores a realizar estudios de réplica.

Errores en el proceso de investigacion

Es recurrente en los estudios de areas bioldgicas y conductuales tomar varios niveles de analisis
para aumentar la cantidad de medidas de un mismo fendmeno; es decir, una medicion genética, celular,
anatdmica o comportamental, individual o en grupo. Aunque estas medidas podrian dar la sensacion
de tener certeza en la medicion, cominmente se utilizan pruebas estadisticas independientes sin tener
en cuenta que participan los mismos individuos dentro de los disefios denominados “anidados” (Aarts,
Verhage, Veenvliet, Dolan & Sluis van der, 2014). En investigaciones comportamentales, p.ej., la medi-
cion de nifios dentro de clases y al interior de las escuelas son ejemplos de estos disefios anidados que
requieren concepciones diferentes sobre el tamafio de la muestra y la cantidad de mediciones necesarias
para disminuir la cantidad de los falsos positivos (Aarts et al., 2014).

Herramientas informaticas

Laboratorios virtuales

Uno de los campos mas beneficiados con el desarrollo de tecnologias de los tltimos 20 afios,
es el campo de la informatica. A tal punto, que, incluso, dentro de diversas disciplinas (Biomedicina,
Ingenieria, Inteligencia artificial, Neuroanatomia) que no tenian dentro de sus objetivos desarrollar he-
rramientas informaticas, se redireccionaron parte de sus esfuerzos de su investigacion en informatica y
tecnologia. La aplicacion para la Psicologia se dio al poco tiempo de la difusion del internet.

Reips (2001) presenta la experiencia de uno de los primeros laboratorios experimentales en la
web (Web Experimental Psychology Lab). Su reporte da una idea del intento por utilizar los recursos
tecnoldgicos en la investigacion en Psicologia. Por ello, cada vez mas se emplean pruebas utilizadas
tradicionalmente en Psicologia de tipo lapiz y papel a un medio informatizado. Este proceso, ademas
de utilizar herramientas informaticas y automatizadas que presentan una ventaja, en la medida en que
brindan una serie de herramientas visuales o auditivas, permiten controlar algunas variables de error,
errores en el proceso de codificacion, solucion de problemas de almacenamiento, de codificacion e in-
cluso de analisis (Reips, 2001). Para el momento del reporte de Reips, existian, al menos, nueve sitios de
laboratorios web, y a pesar de que los enlaces no funcionan en la actualidad, estos sitios se multiplicaron,
lo que muestra el interés y el crecimiento del campo.
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Pero no solo hay una proliferacion de estos sitios para acceder a experimentos virtuales. Se ge-
ner6 una discusion de la aplicacion que se ha desplazado de la utilidad potencial para la disciplina a la
utilidad de ambientes de realidad virtual como un paradigma para el estudio de comportamientos (Slater
et al., 2006), tratamientos e, incluso, como una herramienta valida para el estudio en modelos animales
(Astur, Carew & Deaton, 2014; Coyle, Traynor & Solowij, 2014; De Lillo, Kirby & James, 2014; Mi-
relman et al., 2013; O’Neil, Skeel, & Ustinova, 2013; Rovira, Swapp, Spanlang & Slater, 2009). Por lo
tanto, la utilidad y la difusion de estos laboratorios en la web se da por su potencial en la investigacion y
en la pedagogia, al participar en investigaciones de gran escala y con la posibilidad de acceder a los re-
sultados y la consulta a los autores. A continuacion, presentamos algunos sitios que podrian tener varios
experimentos de interés para el lector de diversos campos de la Psicologia: Experimental Psychology
Lab"™ Experimental Psychology Lab"', Mental Control Lab - Online Study Links'?, Online Psychology
Research®, Online Psychology Laboratory™, Psychology and Law Laboratory for Web-based Studies®,
Psychological Research on the Net'®, Web Experimental Psychology Lab"y Yahoo Directory'.

Software con aplicaciones practicas

Existe una diferencia en el aprendizaje de competencias en areas como la estadistica en herra-
mientas basadas en la computadora comparado con los métodos convencionales (Gonzalez, Jover, Cobo
& Muioz, 2010; Sosa, Berger, Saw & Mary, 2010). Un apartado especial -que sobrepasa los alcances
de este escrito- son los cursos virtuales, que realizan amplios andlisis de las ventajas y la efectividad de
estas herramientas (Larreamendy-Joerns, Leinhardt & Corredor, 2005), o los movimientos de los cursos
masivos abiertos, denominados MOOCs (Massive Open Online Courses) que han generado una gran
cantidad de debates en torno a sus fines pedagogicos, epistemologicos o de concepcion de la educacion
(Clara & Barbera, 2013).

Adicional a estos cursos, existen herramientas utiles en el desarrollo de los procesos de investi-
gacion, como el software G*Power 3.1", que tiene como proposito analizar el poder de varios tests esta-
disticos. Los analisis que realizan son a priori al especificar algunos parametros iniciales (o, 1 — By el
tamafo del efecto), el analisis de criterio, el analisis posthoc y de sensibilidad (Faul, Erdfelder, Buchner
& Lang, 2009).

Existen software, tanto libres como comerciales, que complementan el proceso de reporte de
investigacion mediante la visualizacion de los datos, que no estan enmarcados como herramientas de

10 http://iscience.deusto.es/archive/ulf/Lab/WebExpPsyLab.html

T http://experimentalpsych.com/home/?page id=13

12 http:/mind.wjh.harvard.edu/links.html

13 http:/www.onlinepsychresearch.co.uk/researchers/online-research-resources/

1 http://opl.apa.org/Experiments/AlphabetList.aspx

15 http://psychlaw.fiu.edu/research.asp

http://psych.hanover.edu/research/exponnet.html#top

17 http://78.158.56.101/archive/psychology/s.php@p=216&db=psychology.ltsn.ac.uk%253A417600556271.html
http://diryahoo.com/social_science/psychology/research/tests_and_experiments/

http:/www.gpower.hhu.de/
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paquetes estadisticos. Una de estas herramientas es la denominada BoxPlotR*’, que permite visualmen-
te abordar algunos datos estadisticos iniciales y la distribucion de los datos mediante los denominados
graficos de cajas y bigotes (Krzywinski & Altman, 2014b; Spitzer, Wildenhain, Rappsilber, & Tyers,
2014). Krzywinski & Altman (2014a) recomiendan su uso por encima de otros graficos utilizados tra-
dicional y erroneamente (histogramas, barras de error, entre otros). Otras aplicaciones para, p.ej., las
graficas de otro orden pueden ser creadas a partir del sitio web EulerAPE?' (diagramas de Euler para ver
intersecciones) o por medio de un visualizador de intersecciones® (Lex & Gehlenborg, 2014).

Un grupo de aplicaciones finales para mejorar operativamente el proceso de investigacion son las
denominadas bitacoras virtuales o el Electronic Lab Notebook (ELN). Estos programas se consideran
analogos a los registros o bitacoras de los laboratorios y tienen como finalidad organizar, agrupar y op-
timizar el proceso de investigacion. A pesar de que la valoracion puede depender de la investigacion en
si, se reconocen como una practica sistematica en el reporte de las investigaciones (Bird, Willoughby &
Frey, 2013; Giles, 2012). Bird et al. (2013) mostraron que el aumento en la capacidad de colaboracion, el
desarrollo semantico y la guia del trabajo son competencias que pueden generarse a partir del uso de es-
tas ayudas. Existen multiples ejemplos en el mercado, en su gran mayoria con un interés comercial, tales
como el ipadELN?, el Open WetWare?*, los LabArchives®, el eCat*, el LabTrack?’, entre muchos otros.

Publicacion de los datos de las investigaciones

Uno de los fendmenos que se deriva de los estudios a gran escala es la gran cantidad de datos ge-
nerados que podrian beneficiar y disminuir la inversion de recursos en estudios previamente realizados.
En areas biomédicas, los estudios sobre niveles de expresion de genes en multiples especies que se depo-
sitan en repositorios abiertos, permiten no solo comparar sus resultados con los de otros estudios, sino
también han generado areas como la Bioinformatica, que se dedica a la exploracion y mineria de datos
(Baker, 2012). En la Psicologia, existen repositorios que permiten alojar los datos de una investigacion
(Figshare®®, Open Science Framework®, Psych FileDrawer™) o, incluso, revistas de acceso abierto?'.
Biomed Central publica la revista GigaScience® que se dedica a la publicacion de los denominados “data

20 http://boxplot.tyerslab.com/

2

http://www.eulerdiagrams.org/eulerAPE/
22

http://veg.github.io/upset/

2 http:/www.ipadeln.com/demo.html

2 http://openwetware.org/wiki/Main_Page

% http:/www.labarchives.com/overview.php

2 http:/www.researchspace.com/electronic-lab-notebook/what_create share.html

2 http://www.labtrack.com/

2 www.figshare.com

2 www.openscienceframework.org

30 www.psychfiledrawer.org

31 http://openpsychologydata.metajnl.com/

32 https://github.com/gigascience
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paper”, que son datos de investigacion que potencialmente puedan ser reutilizados como un mecanismo
de realimentacion del conocimiento cientifico (Acevedo-Triana, 2012; Boulton, 2012; Cumming, 2014;
loannidis, 2012). Estos procesos se han enmarcado en movimientos denominados Open Access, que
promueven el acceso, distribucion y uso abierto y libre de la informacion, por lo que no solo han per-
meado los campos editoriales, sino también la educacion, las comunicaciones, la tecnologia o la politica,
como iniciativas dirigidas por estos mismos principios (Boulton, 2012; Editorial, 2012b).

Existen ejemplos del intento por mejorar las practicas en acciones encaminadas a la publicacion y
la difusion de los datos en las investigaciones. Perrino et al. (2013) muestran ejemplos para la estanda-
rizacion y la difusion de datos derivados de procesos de investigacion mediante el estudio Collaborative
Data Synthesis Study on Adolescent Depression Trials financiado por el National Institute of Mental
Health de los Estados Unidos, y que descubrieron que el compartir datos basados en una metodologia
de participacion de multiples expertos permite la construccion de un modelo para establecer y mantener
un tipo de trabajo eficiente entre los actores del proceso de investigacion. Una estrategia que acompana
o que puede mejorar el proceso de publicacion de articulos se encuentra en las listas de chequeo que in-
tentan estandarizar los procedimientos y los analisis realizados en las investigaciones (Editorial, 2005).

De los problemas derivados de las inadecuadas practicas en la investigacion, se encuentran los
altos niveles de retractacion presentes en las revistas de alto impacto, a tal punto de que Fang, Casadevall
& Morrison (2011) propusieron un indice de retractacion que se correlaciona de forma positiva con los
niveles de impacto de las publicaciones. Una explicacion a este fenomeno puede ser el intento por mos-
trar una investigacion altamente novedosa y con resultados positivos, por inflar los datos o por tomar
poca precaucion en el analisis e interpretacion de los datos, sin hablar de los intentos por publicar datos
realmente falsos (Fang et al., 2011; Ferguson & Heene, 2012).

Proceso de publicacion

Un apartado importante en el ejercicio de la investigacion es la difusion de los resultados y el
proceso de publicacion. A pesar de que muchos de los mecanismos en el proceso de la publicacion no
estan bajo el control de los investigadores, sino de las revistas, es importante conocerlos, debido a que,
dependiendo del modelo de revision y publicacion de cada revista, se pueden generar algunos mecanis-
mos para mejorar el ejercicio mismo de la investigacion. Por ejemplo, revistas que solicitan los datos
en bruto influyen directamente en la forma de como se concibe la recoleccion de la informacion. Por lo
anterior, seflalamos algunas ideas en torno a este proceso de publicacion que consideramos relevantes y
que potencialmente inciden en la investigacion.

El proceso de revision de pares es un proceso objetivo que intenta controlar el o los sesgos de las
investigaciones con el fin de fomentar una practica adecuada al interior de las comunidades cientificas
(Bornmann & Marx, 2013; Spier, 2002). Park et al. (2014) sefialaron que el objetivo de la ciencia es
avanzar en el conocimiento (tanto el aplicado, como el que tiene una posible aplicacion a posteriori)
y que una forma de validar este conocimiento es circularlo entre los investigadores y asegurar que las
ideas sean adecuadas o corregirlas a partir de la critica. Este mecanismo es posible mediante el proceso
de revision de pares (RP).

Bésicamente, el proceso de RP plantea que cuando un autor escribe un articulo, otro autor, en una
condicion similar de experticia, es capaz de emitir una evaluacion objetiva y omitir la identidad e iden-
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tificacion del autor que se evalua. Es una practica de evaluacion, en la cual tanto los autores como los
evaluadores intentan mostrar su mejor proceso con el fin de asegurar el objetivo del proceso (Editorial,
2012a). Pero, en varias oportunidades, la publicacion de articulos no solamente obedece a la circulacion
de conocimiento, sino que variables como los sistemas de incentivos en las instituciones, la presion por
la produccion, los temas de moda (denominados “%of topics™), los temas generados por la publicacion de
varios estudios en una sola area, el sesgo de los investigadores y los intereses de hegemonia conceptual y
filosofica, entre muchos otros factores, llevan a cuestionar la validez y la solidez de la objetividad de los
procesos de revision y publicacion y criticar su grado de autocorreccion (loannidis, 2012; Lopez-Lopez,
2014). Park et al. (2014) mostraron en una situacion de simulacién como el proceso de revision de pares
fue altamente influenciado por comentarios sobre el tema o la opinion de otros investigadores en torno
a un tema desconocido, sin mencionar que el anonimato presenta un mecanismo en el cual la responsa-
bilidad de los comentarios puede verse vulnerado. Un punto final, mencionado por los autores, lo cons-
tituye el grado de evaluacion subjetiva versus las listas o formatos de evaluacion que tradicionalmente
utilizaron las revistas; ellos proponen que permitir evaluaciones subjetivas, disminuye la propension a
hacer evaluaciones poco objetivas y se disminuye el sesgo de la evaluacion.

Procesos de revision alternativos a la revision de pares

El proceso RP no es el inico mecanismo, pero si el mas difundido para la publicacion de articulos
al evaluar la produccion de los académicos. Junto con, nuevamente, el auge de la informatica y tecnolo-
gias afines y animado por los movimientos de acceso abierto se han propuesto procedimientos alternos
que superen los posibles sesgos del revisor, la influencia de la publicacion, la cantidad de tiempo impor-
tante en el proceso y los demas problemas identificados con la RP. El modelo que mas se ha difundido
para contrarrestar este mecanismo de la RP es la revision postpublicacion. Este modelo denominado
F1000 Research®, adoptado por revistas del area Biomédica, plantea una publicacion rapida del texto
posterior a una revision minima que inicia el proceso de revision abierto y de realimentacion con los
autores, donde todas las modificaciones se registran y se facilita seguir con los procesos de cambio y
discusion entre autores/revisores. Este mecanismo se vuelve posible por la flexibilidad en el proceso de
edicion, las ventajas de difusion en cuanto al formato electronico y un costo de publicacion a cargo de los
autores del articulo. Parte de estos mecanismos alternativos enmarcan una concepcion diferente de la
produccion, distribucion y utilizacion libre del conocimiento, que ha tenido defensores y contradictores,
probablemente mediados por intereses economicos o el control y la propiedad de la produccion (Van
Noorden, 2012a, 2012b, 2013).

Algunos sistemas varian entre estos dos modelos, por ejemplo, revistas como eLife** (una revista
top en areas biomédicas) tienen un proceso de revision tradicional, pero posterior a la publicacion se
publican las revisiones realizadas; Frontiers® es un grupo de revistas de acceso abierto que proponen
un proceso de revision interactivo entre editores, revisores y autores (in vivo) que permite acelerar el
proceso y promover la discusion académica entre diferentes actores.

3 http:/f1000research.com
3 http://elifesciences.org/about#process

3 http://www.frontiersin.org/
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Publicacion de datos

Al interior de la Psicologia y como una respuesta a la cantidad de discusiones en torno a la con-
fiabilidad de los reportes y la falta de unidad en los procesos de replicabilidad, se generaron iniciativas
que permiten disminuir tales inconvenientes. Segun LeBel et al. (2013), el sitio web denominado Psych-
File Drawer36 es un sitio donde los investigadores pueden publicar réplicas (exitosas o no) mediante la
especificacion de cuatro condiciones: (a) La cantidad de sujetos que se excluyeron de la investigacion,
(b) las condiciones del estudio no reportados, (c) las mediciones que no se tomaron en cuenta y (d) la
determinacion del efecto del tamafio. El desarrollo de esta iniciativa ha contribuido a mejorar el proceso
de revision de los trabajos, en tanto, se busca una mayor transparencia entre autores e investigadores
en cuanto a los datos reportados y que permite una mejor interpretacion y analisis posterior del trabajo
realizado. En este sentido, la iniciativa Open Reproductibility Project (en el sitio Open Science Frame-
work®”) tiene como objetivo mejorar el reporte y permitir la replicacion de estudios particulares a través
de investigadores voluntarios que previamente habian manifestado su interés en el proceso. Quizas,
una de las ventajas principales de estas iniciativas consiste en que permiten una discusion previa de la
historia del proyecto, la examinacion de su disefio y un protocolo estructurado, la recuperacion de las
réplicas de otros grupos de investigacion y el acceso a los datos brutos de los estudios (Open Science

Collaboration, 2012).

Estos mecanismos marcan un cambio en el proceso de revision y publicacion de los resultados,
en tanto modifican el objetivo y la concepciéon misma de la publicaciéon y llevan el proceso a un mode-
lo abierto de realimentacion, algo diferente al tradicional modelo de revision de pares. El interés y la
apuesta por este tipo de modelos pueden significar un interés en la busqueda efectiva de alternativas con

el fin de mejorar algunos de los vacios del proceso tradicional.

Medir el impacto de la difusion y el uso del conocimiento publicado

Debido a multiples factores sociales, académicos y economicos, los investigadores, en general,
estan interesados en conocer el uso e impacto de su trabajo tanto en su comunidad académica como en
otro tipo de areas o disciplina. Con el resultado de un creciente nimero de indicadores que permite
calcular no solo las mediciones tradicionales, como el factor de impacto (Impact Factor, IF) o el indi-
ce h de los investigadores, sino que también son multiples los estudios y grupos de investigacion que
proponen medidas normalizadas con el fin de evaluar el comportamiento real de multiples comunida-
des académicas (Salazar-Acosta, Lucio-Arias, Lopez-Lopez & Aguado-Lopez, 2013; Vera-Villarroel,
Lopez-Lopez, Lillo & Silva, 2011). El uso de mediciones complementarias al IF o indice h, por ejemplo,
el uso de percentiles o cuartiles para comparar el impacto de las publicaciones dentro de cada una de
las areas, permiten una vision mas real de la dindmica de las comunidades académicas (Bornmann &
Marx, 2013). Ademas, el uso de mediciones complementarias a las proporcionadas por los sistemas de
indexacion internacionales, como Google Analytics o indices h para revistas, permiten identificar y vi-
sibilizar el trabajo en revistas locales (Romero-Torres, Acosta-Moreno, & Tejada-Gémez, 2013). Y, en
el caso de los autores, los identificadores de investigadores pueden mejorar el trabajo en los campos de
bibliometria y cienciometria (Butler, 2012).

% www.PsychFileDrawer.org
37 http:/ /losf.io
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La difusion: redes de cooperacion y sistemas estandar de identificacion

Uno de los factores que ha impactado la medicion de los niveles de produccion es el crecimiento
y la falta de control en la asignacion de productos a un investigador o la gran cantidad de productos
asignados a homonimos. Como una respuesta a esta falta de control, algunos sistemas de identificacion
y codificacion de investigadores permiten asignar inequivocamente los productos realizados para evitar
confusiones entre los investigadores (Butler, 2012).

Asi como se ha desarrollado un niimero de identificacion de articulos DOI (Digital Object Iden-
tifier), también se propusieron identificadores para investigadores; dos ejemplos son ResearcherID, un
numero para identificar autores de la editorial Thompson Reuters, y ORCID (Open Researcher and
Contributor ID), creada por la reuniéon de multiples organizaciones y que se define a si misma como una
organizacion sin animo de lucro. Dentro de las ventajas de estos sistemas de codificacion se encuen-
tra, entre otros, la utilizacion de los software y de investigadores cienciométricos, que disefian mapas
de identificacion mas precisos centrados en los autores y no en las instituciones o paises de residencia
(Butler, 2012).

Junto con la identificacion de intereses entre investigadores, la difusion de las publicaciones a un
nivel cotidiano puede ofrecer una medida alternativa a las mediciones realizadas por Thompson Reuters
o Scopus y dan cuenta de un mecanismo menos formal, con una distribucion entre académicos y no
académicos. Los ejemplos de estas mediciones son Almetrics®® y Webometrics®.

Generar una comunidad académica

A pesar de que se han segmentado varios niveles en los cuales podrian darse acciones para me-
jorar el proceso de investigacion, muy probablemente estos niveles no estén separados. Por ejemplo, la
publicacion de datos completos o el uso de mejores practicas en el analisis de los datos mas alla de una
vision dicotdmica (significancia/no significancia) podrian mejorar los lazos de confianza (por lo menos
académica) entre los investigadores. En cuanto a los analisis del denominado ciimulo de investigacion,
un factor que aumenta la falta de replicacion de los estudios en un metanalisis, debido a que los unicos
estudios que suelen consultarse o a los que suele tenerse acceso son los estudios publicados. Pero no
siempre los articulos publicados reflejan el universo completo de resultados en un campo de investiga-
cion, la busqueda de investigaciones no publicadas (tesis, investigaciones gubernamentales, trabajos sin
publicar o incompletos) puede disminuir el sesgo en las publicaciones (Ferguson & Heene, 2012). El
acceso a estos trabajos probablemente no se da por medios convencionales y es necesario identificar los
investigadores, grupos, laboratorios que podrian ayudar en esta informacion, mientras este mecanismo

solo se da si los lazos de cercania y el concepto de comunidad surge entre los investigadores (Ferguson
& Heene, 2012).

Cooperacion y difusion entre investigadores

La bibliometria y cienciometria han intentado cuantificar multiples factores en la generacion,
la difusion y el impacto de la produccion cientifica, tanto en Psicologia como en otras areas (Chinchi-
lla-Rodriguez, Vargas-Quesada, Hassan-Montero, Gonzalez-Molina & Moya-Anegén, 2009; Salazar-
Acosta et al., 2013). Un aspecto que puede mejorar considerablemente el ejercicio de la investigacion

3 http:/www.altmetric.com/

¥ http://www.webometrics.info/es
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en Psicologia es la cooperacion entre los investigadores y el desarrollo de competencias de cooperacion
(Bozeman & Corley, 2004; Chinchilla-Rodriguez et al., 2009; Lopez-Lopez, Acevedo-Triana, & Garcia,
2014). Existen ejemplos de este tipo de actividades soportadas en plataformas electronicas y que tienen
como proposito desarrollar trabajos en conjunto al aprovechar las fortalezas de diferentes grupos de
investigacion (Ball, 2014; Duque et al., 2005; Duque, Miller, Barriga, Shrum & Henriquez, 2012). Asi,
Ball (2014) muestra como en las areas donde el esfuerzo en conjunto mejoran los niveles de produccion,
la comunicacioén efectiva y el aporte de distintos actores a la solucion de una pregunta de investigacion,
llevan a sumar los esfuerzos y logran aumentar la efectividad. De esta manera, los grandes desarrollos
cientificos requieren mas de consorcios de investigacion que involucran aportes de Estados y organiza-
ciones que terminan compartiendo intereses comunes; un buen ejemplo de esto son los estudios en gené-
tica que reunen varios grupos, entidades y Estados (Nord et al., 2006; The HBP-PS Consortium, 2012).

La participacion de diferentes actores plantea el desafio de equidad en el trabajo. Una adecuada
herramienta que permite identificar claramente este aporte son las listas de identificaciéon que algu-
nas revistas han adoptado con el objetivo de contrarrestar malas practicas entre investigadores. Allen,
Brand, Scott, Altman & Hlava (2014) proponen mejorar las précticas de cooperacion mediante la iden-
tificacion en una lista de actividades y roles a los participantes de un articulo y que permite identificar
el grado de participacion en coautoria con una lista de separacion de roles y contribuciones puntuales al
texto final. Junto con el reconocimiento de la participacion, se encuentra la identificacion de lazos entre
los investigadores que podrian agruparse por diferentes criterios (intereses de investigacion, ubicacion
geografica, disciplina, entre otros) para aumentar el conocimiento y para sugerir alianzas con el fin de
optimizar recursos y mejorar el proceso de investigacion. Como un medio para este proposito, las redes
de académicos pueden identificar y potenciar estas interacciones. Especificamente, en Psicologia, la
creacion de la red Psicologia Coopera* con el propdsito de promover el desarrollo regional de la Psicolo-
gia mediante la identificacion y la difusion de investigadores y grupos de investigacion y la promocion

de propuestas encaminadas a aumentar estos niveles de cooperacion.

Discusion
Las siguientes recomendaciones deben considerarse para mejorar los procesos de planeacion,

investigacion y reporte de los resultados:

Las investigaciones pueden y deben corregir o corroborar aspectos tedricos o metodoldgicos en
los que se enmarca la ciencia —aspecto autocorrectivo.

La eleccion del tema de investigacion debe incluir la evaluacion de condiciones de factibilidad y
avance en el conocimiento (Alon, 2009).

Planear el proyecto de investigacion implica tomar en cuenta el tamafio de la muestra para obtener
un poder, tamafio del efecto y alfa adecuados (Button et al., 2013; Krzywinski & Altman, 2013b).

La Psicologia no constituye un area cerrada e independiente de otras areas, sino por el contario,
comparte conocimiento con otras areas y el reconocimiento y el dialogo con hallazgos de otras areas
puede enriquecer y dirigir la investigacion en Psicologia.

40 http://psicologiacoopera.org/
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Reportar datos positivos y negativos atribuye al fin de encontrar el efecto real de la investigacion.

Tener en cuenta que las herramientas estadisticas son solamente un medio para corroborar o re-
chazar una hipotesis.

Utilizar herramientas informaticas para la formacion continua en temas tedricos (cursos en linea
masivos) y metodologicos (laboratorios virtuales), la optimizacion de reportes (software para analisis de

datos, graficos o bitacoras virtuales) y de replicacion.

Prerregistrar su disefio de investigacion, plan de analisis y discutirlo con otros investigadores en
plataformas de acceso abierto para tal fin (Open Science Framework) (Button et al., 2013; Cumming,
2014; Open Science Collaboration, 2012).

Compartir los datos brutos mejora la calidad de los estudios y permite que el proceso de replica-
cion sea mas transparente. Incluso, la publicacion de los datos en revistas para este fin pueden ser una
forma de incentivar esta publicacion (Button et al., 2013).

Como parte del entrenamiento de los investigadores, centrar los esfuerzos en mostrar el ejercicio
de réplica directa e indirecta como inico mecanismo para la validaciéon de un fenémeno real.

Incentivar la replicacion directa e indirecta de los estudios y realizar colaboraciones para dis-
minuir la variabilidad en los métodos y analisis realizados, al igual que la verificacion de fenomenos
(Button et al., 2013; Koole & Lakens, 2012).

Determinar el modelo de publicacion y revision adecuado con el tipo de investigacion.

Participar y fomentar la difusion de la investigacion mediante redes, medios de comunicacion
académicas y no académicas que estén encaminadas a la generacion de una comunidad cientifica.
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Sexologia basada en la evidencia: historia y actualizacion

Evidence-Based Sexology: History and Current Status

Mirta Granero

Instituto Kinsey de Sexologia, Rosario, Argentina

Resumen

El articulo presenta el estatus de la sexologia como ciencia desde sus inicios hasta nuestros dias.
Sefiala que la sexologia es un area de conocimiento “incomoda” que debe luchar contra los prejuicios,
los estereotipos y las costumbres de la sociedad. La sexologia clinica (o terapéutica) y la sexologia
educativa se fundamentan en trabajos investigativos que comienzan en el siglo XIX con Freud, von
Krafft-Ebing, Albert Moll, Ivan Bloch, Magnus Hirschfeld y Havelock Ellis. Posteriormente, se
publican las investigaciones de Kinsey, con las cuales empieza la sexologia en sentido moderno.
Masters y Johnson fueron pioneros en trabajos experimentales de la sexologia. Las obras de
Kaplan, Basson, Hite y otros autores presentan trabajos con diverso grado de rigurosidad, pero no
se puede afirmar que todas sean investigaciones basadas en la evidencia. El articulo revisa y analiza
detalladamente la sexologia en la actualidad y sefiala que el énfasis en la evidencia se encuentra en
estado incipiente. Mientras tanto, en el caso de la sexologia médica (que trata problemas organicos
y utiliza procedimientos farmacoldgicos y fisiologicos) existe mas énfasis en la evidencia que en
el caso de la sexologia que trata problemas sin un sustrato organico definido. El articulo sefala la
importancia de la sexologia para mejorar la calidad de vida de las personas y enfatiza la necesidad
de desarrollar una sexologia basada en la evidencia.

Palabras clave: sexologia, evidencia, psicologia, investigacion cientifica

Abstract

The article presents the status of sexology as a science, from its origins until the present. It points
out that sexology is an “uncomfortable” area which has to struggle with prejudices, stereotypes and
social habits. Clinical (or therapeutic) sexology and educational sexology are based on research
carried out during the 19th Century by Freud, von Krafft-Ebing, Albert Moll, Ivan Bloch, Magnus
Hirschfeld, and Havelock Ellis. Later, we find Kinsey's research, considered the origin of modern
sexology. Masters and Johnson were pioneers in experimental research on sexology. The works by
Kaplan, Basson, Hite and other authors present findings with a diverse degree of rigor; nonetheless,
we cannot assert that all these research findings are evidence-based. The article reviews and analyses
in detail current sexology and shows that the emphasis on evidence is just beginning. While in
the case of medical sexology (the treatment of organic problems and use of pharmacological and
physiological procedures), there is more emphasis on evidence than in the case of sexology that
treats problems with no defined organic basis. The article points out the importance for sexology to
improve people’s quality of life, and emphasizes the need to develop an evidence-based sexology.

Keywords: Sexology, Evidence, Psychology, Scientific Research
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La sexologia es una ciencia incomoda. No solo hay que cuidar lo que uno va a decir en un arti-
culo, conferencia, conversando con un paciente o con un educando, sino también cuales palabras va a
usar que no incomoden al otro, pero que al mismo tiempo las entienda. Eso no ocurre en las areas de
la Medicina, de la Psicologia o de alguna otra disciplina o ciencia, tenga o no relacion con la salud y el
cuidado del ser humano.

En otros campos, a las cosas se las llama por su nombre, solo en la sexualidad los 6rganos geni-
tales o las practicas que se ejerciten se conocen mediante apodos o nombres coloquiales. Estos apodos
varian de pais en pais y de cultura en cultura.

A ninguna otra parte del cuerpo, que no esté relacionada con la sexualidad o la genitalidad, se la
llama por un nombre sustituto. Al ojo se le dice ojo, a la cabeza, cabeza y a la nariz, nariz. Igual a las
acciones de caminar, correr, hablar, etc. Pero al pene, a los testiculos y a la vulva, pocas veces se los
denomina con el nombre respectivo, tampoco se habla normalmente utilizando la palabra coito, a menos
de que sea en una conferencia, en la clase de un curso o en una entrevista médica. Para este fin, invito
al lector a ver Nomenclatura y apologia del carajo, de Francisco Esteban Acufia de Figueroa (autor del
himno nacional uruguayo), quien en ese poema, de 31 cuartetas endecasilabas publicado por primera vez
en 1922, recopila una cantidad de sinébnimos del vocablo pene (Acufia de Figueroa, 1922).

La dificultad para llamar a las cosas por su nombre en la sexologia da cuenta de lo incomodo que
se hace trabajar en la disciplina, si el sex6logo no esta bien formado en este aspecto y si no ha hecho una
reestructuracion cognitiva de su propia sexualidad y actitudes y se ha podido hacer cargo de sus trabas
y limitaciones para expresarse en esta disciplina. No ocurre asi con la formacion y el entrenamiento
de un cardidlogo, de un ingeniero o de un licenciado en economia, que solo debe formarse en los temas
especificos referidos a su especialidad.

El sexo6logo requiere un gran entrenamiento para poder dirigirse al paciente o educando y no herir
su susceptibilidad, hacer que el otro no se sienta ofendido ni avergonzado por un lenguaje muy directo
y, al mismo tiempo, usar un lenguaje que pueda entender, pues generalmente los consultantes no estan
acostumbrados a usar palabras técnicas o los nombres correctos de sus genitales y acciones sexuales (a
veces, ni siquiera los conocen).

La sexologia clinica y educativa

La sexologia clinica y educativa, especificamente con los objetivos de promover la salud sexual
y reproductiva, es un campo nuevo. Tiene apenas poco mas de cincuenta afios. Cien, al considerar que
los estudios sexologicos comienzan con Sigmund Freud, aunque estos guarden poca relacion con la
sexologia actual, poseen muchos errores debido a desconocimientos de la época y no han tenido como
finalidad solucionar los problemas de las disfunciones sexuales o encarar el tema de la salud sexual en
todos sus aspectos (sociales y biologicos). Uno de los grandes errores de Freud, en cuanto a la sexuali-
dad, fue considerar que el placer sexual, obtenido a través del clitoris en la mujer adulta, no era un signo
de normalidad, sino de inmadurez (Freud, 1948).

Pero al remontar afios atras, se pueden nombrar como fundadores de la sexologia a Richard von
Krafft-Ebing, Albert Moll, Ivan Bloch, Magnus Hirschfeld y Havelock Ellis.

Richard von Krafft-Ebing publicd, en 1886, Psicopatias sexuales, un libro que para la época era
un estudio cientifico. El expuso que el objetivo del deseo sexual era la procreacion e incluy6 a la homo-
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sexualidad en la categoria de parestesia, definido como deseo sexual sobre un objeto equivocado. En
cambio, la posicion de Magnus Hirschfeld es completamente distinta. Fundd en Alemania el Comité
Cientifico Humanistico, en 1887, y fue un defensor de los derechos de los homosexuales. Proponia un
mejor conocimiento de la homosexualidad para eliminar la hostilidad hacia los homosexuales. La in-
formacion acerca de estos autores y sus contribuciones se encuentran en los Archivos de Sexologia de la
Universidad de Humboldt de Berlin, Alemania. Estos Archivos fueron fundados, en 1994, por Erwin J.
Haeberle, quien dono su biblioteca y encar6 su direccion.

No obstante, desde el siglo XIX, en que se negaba a la sexualidad, hasta la fecha, el avance ha sido
inmenso. Alfred Kinsey, a mitad del siglo XX, fue uno de los primeros que encard el tema al pregun-
tarle a la gente frente a frente sobre su sexualidad y sus practicas. Encuestd a mas de 24,000 personas y
entrend muy bien a sus colaboradores para realizar las entrevistas. Sus investigaciones fueron descripti-
vas y muy minuciosas, aportando conocimientos relevantes (Kinsey, Pomeroy & Martin, 1948; Kinsey,
Pomeroy, Martin & Gebhard 1953). Hasta las investigaciones de Kinsey no habia estadisticas confiables
de frecuencias de masturbacion, de coitos, de relaciones homosexuales, ni de problematicas asociadas
al ejercicio de la sexualidad humana y la genitalidad. Alfred Kinsey y sus colaboradores obtuvieron
estos datos al frecuentar distintos ambitos y generaron en la sociedad pacata de mitad del siglo XX un
gran escandalo, al dar a conocer actividades sexuales de distintos grupos (casados, solteros, religiosas,
sacerdotes, campesinos, etc.), sobre masturbacion, infidelidad, frecuencias coitales, homosexualidad,
relaciones sexuales con animales, entre otros.

Luego, William Masters y Virginia Johnson, en la década de 1960, realizaron investigaciones de
laboratorio, estudiaron la respuesta sexual humana y sistematizaron técnicas para el tratamiento de las
disfunciones sexuales. Fueron tareas arduas que pusieron de manifiesto, como se ejercié la sexualidad,
cuales fueron sus problematicas y los tratamientos posibles (Masters y Johnson, 1967, 1972, 1995).

Desarrollos recientes

Desde la mitad del siglo XX, hubo grandes cambios con respecto a la sexualidad humana y la for-
ma de ejercerla. Aparecié la pildora anticonceptiva que otorgod a la mujer gran libertad para manifestar-
se sexualmente sin temor al embarazo. Fue la época de la guerra de Vietnam, que posibilito reflexionar
a mucha gente acerca de la vida y la muerte, al cuestionar los valores de toda una sociedad; fue la época
de la revolucion cubana (un hito revolucionario en América Latina que llevaria a replanteos en distintos
paises acerca de la libertad, la igualdad y los derechos de las personas; asimismo surgi6 la creacion de
guerrillas que se multiplicd en gran parte del continente). Fue la época en que se empezo a luchar por
los derechos humanos y se engendro la utopia de alcanzar la justicia social (con la que aun estamos en
deuda). Estos y muchos otros acontecimientos permitieron un cuestionamiento importante de la vida.

Aparecieron los hippies, los swingers y se gener6 una revolucion sexual que produjo que los estu-
dios de Masters y Johnson fueran mas conocidos y aceptados que los estudios de Kinsey. No obstante,
para la época fue una mision atrevida y desafiante de estos dos pioneros que tanto contribuyeron al
desarrollo de la naciente sexologia.

En 1966, Williams Masters y Virginia Johnson describieron por primea vez el ciclo de la respuesta
sexual humana de varones y mujeres con sus distintas fases (excitacion, meseta, orgasmo y resolucion)
desde el punto de vista fisioldgico. Este ciclo detalld en su inicio con la excitacion, en la que la sangre
llena el pene de los hombres, que produce la ereccion y al clitoris, vulva y vagina de las mujeres genera
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la lubricacion. Luego, especificaron la etapa de la meseta: un momento de una gran fogosidad, pero no
se esta listo para el orgasmo. Seguidamente, describieron la fase del orgasmo y, finalmente, la fase de
la resolucion, donde regresan los tejidos a su estado inicial.

En sus estudios encontraron, también, alguna diferencia en la respuesta sexual humana de hom-
bres y mujeres: las mujeres se excitaron mas lentamente que los hombres. A raiz de ello, se destaco la
importancia de los llamados “juegos previos” en la sexualidad femenina. Aunque las grandes diferen-
cias entre hombres y mujeres se descubrieron muchos afios después, sobre fines del siglo XX.

Estos autores nos legaron investigaciones acerca de la eficacia de la terapia sexual, al ser los pri-
meros que contribuyeron a darle una entidad a estos tratamientos.

Afios después, en 1974, Helen Singer Kaplan amplio los conceptos de respuesta sexual humana
descriptos por Masters y Johnson y afiadi6 al ciclo un elemento central: el deseo sexual (que no conside-
raron los estudios anteriores), anteponiendo a la fase de la excitacion la fase del deseo. Segun Kaplan, se
inicia el deseo ante un estimulo adecuado en forma previa al contacto genital. La autora enfatizo, tam-
bién, la influencia de lo mental en la experiencia sexual, al decir que “el cerebro es el principal 6rgano
sexual y "la excitacion es mitad friccion y mitad fantasia™ (Kaplan, 1978, 1987, 1996a, 1996b).

Helen Kaplan aporté una mirada mas amplia sobre los aspectos psicologicos y vinculares de los
pacientes al recomendar la terapia sistémica y la terapia psicoanalitica para las problematicas psicologi-
cas individuales que llevaron a una disfuncion; solo en muy pocas oportunidades, la terapia cognitivo-
conductual, cuando las problematicas fueron desencadenadas por problemas vinculares.

Construyo una clasificacion de causas de las distintas disfunciones sexuales y las dividi6 en inme-
diatas y profundas, que luego J. Ricardo Musso critic6 y amplié en interesantes articulos acerca de las cau-
sas de las disfunciones sexuales y de las conductas funcionales y disfuncionales (Musso 1985, 1989, 1990).

Kaplan fue, también, la primera que defini6 el deseo sexual hipoactivo: el bajo nivel de interés
sexual, que se manifiesta como dificultad para iniciar o responder a una actividad sexual (relaciones
sexuales o conductas sexuales, en pareja o no) y que ocasiona que las relaciones sexuales disminuyen
considerablemente o desaparecen (Kaplan, 1987).

Luego de estos estudios y de que la sexologia se manifesté como un campo importante de la salud,
recién en la década de los afios 1990, se incluyeron los problemas sexuales como entidades nosolégicas en
diferentes clasificaciones, entre ellas el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V,

American Psychiatric Association, 1994).

Surgieron, a finales del siglo XX, los estudios de Rosemary Basson (Basson, 2000; Basson,
Brotto, Laan, Redmond & Utian, 2005), quien revisé los modelos propuestos y desarrolld una nueva
conceptualizacion de la respuesta sexual femenina. Descubrié que dicha respuesta difiere de la mascu-
lina y que hasta ese momento se habia tratado a la mujer equivocadamente al estudiarla con el esquema
de la respuesta sexual del varén, porque la de ella es muy distinta (otra de las consecuencias de la discri-
minacion de género, que etiquetd durante mucho tiempo a la mujer como disfuncional en su sexualidad).
Hasta ese momento, tanto la respuesta sexual femenina y masculina habian sido consideradas como en
una linea recta, que iba desde el deseo hasta el orgasmo. Pero, Rosemary Basson encontr6é que en la
practica esto raramente ocurrid, porque la respuesta de la mujer en realidad no era asi.

De acuerdo con Basson, las diferencias acerca de como los hombres y las mujeres experimentan la
sexualidad, se puede expresar del siguiente modo:
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En los varones, generalmente la progresion de la respuesta sexual es lineal; es decir, del deseo pa-
san a la excitacion y de alli al orgasmo.

En las mujeres, esa progresion sexual es circular. Las fases se sobreponen unas a otras en un
orden que varia, segun las circunstancias, que vive y experimenta en cada situacion.

Explica Basson que la mujer se parece mas al hombre solo en los inicios de las relaciones senti-
mentales, cuando la relacion de amantes es reciente, pero luego, con el tiempo, necesita mayor estimulo.
El hecho de que dicha situacion ocurra es totalmente normal. De ninguna manera debe considerarse
una disfuncion de la sexualidad femenina.

El modelo alternativo de respuesta sexual femenina propuesto por Basson evidencio que el deseo
significa cosas muy diferentes para mujeres y hombres. Hasta el momento habian sido consideras como
condiciones basicas del deseo, la presencia de pensamientos y fantasias sexuales y la urgencia por experi-
mentar satisfaccion sexual. Pero, segun Basson, asi funcionan los hombres, mientras en las mujeres solo
en algunas circunstancias y fundamentalmente cuando las relaciones son nuevas y estan en sus comienzos
funcionan de esta manera (Anmuth y Villalonga, 2011).

Basson aport6 el concepto de respuesta sexual circular en donde el deseo de la mujer no es co-
munmente al comienzo de la respuesta sexual, como sucede en el vardn, sino que la respuesta sexual
femenina comienza con un periodo de intimidad con su pareja y luego de la excitacion, le sigue recién
la fase del deseo sexual.

Los conocimientos de estos nuevos estudios liberaron a las mujeres que habian sido encasilladas
como disfuncionales del deseo, al no manifestarse este de entrada como ocurre con el varon, el que solo
con el pensamiento de una situacion sexual desencadena la fase del deseo.

Los trabajos e investigaciones de Basson han sido de suma importancia para la sexologia femeni-
na. Puso en teoria lo que los sexdlogos clinicos ya veiamos en los consultorios. Recuerdo que cuando
las mujeres me relataban su forma de funcionar solia decirles: “Tu forma de sentir es normal estadistica-
mente, cantidad de mujeres sienten asi”. Las investigaciones de Basson nos ayudaron a entender mejor
lo que les ocurria a cantidades de consultantes y a sentirnos mas seguros como clinicos al dar ese tipo
de respuestas. Sin embargo, esas investigaciones no tuvieron el rigor metodoldgico para incluirlas en la

sexologia basada en la evidencia.

Creemos que, a pesar de no haber sido demostrada cientificamente, esta teoria es totalmente
valida. Solo haria falta algiin sex6logo investigador que se decida a evaluarla experimentalmente, con
buenas muestras, grupos de control y rigurosa metodologia cientifica.

La sexologia en la actualidad

La sexologia de hoy se encarga en la clinica de problematicas sexuales especificas como las dis-
funciones: preorgasmia (ya no decimos anorgasmia, porque se considera que todas las mujeres tienen
capacidad de alcanzar el orgasmo, si aprenden como), disfuncion del deseo, disfuncion de la ereccion,
eyaculacion precoz, vaginismo, dispareunia, etc., y las derivadas de los problemas de género, de la
violencia, de la diversidad sexual y de la discriminacion. Estudia fundamentalmente la salud sexual
y reproductiva y las formas de prevencion de los problemas sexuales tanto fisicos, como vinculares o
derivados de problemas psicologicos y sociales (abuso, violacion).
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La otra rama de la sexologia, la educacional, trabaja en el area de la formacion, la informacion y
la prevencion de problematicas relacionadas con el ejercicio de la sexualidad: salud sexual y reproduc-
tiva, enfermedades de transmision sexual, VIH/sida, embarazos no deseados o precoces, abuso sexual,
violacion y problemadticas surgidas en las distintas etapas evolutivas de la vida, entre otras.

La sexologia, como disciplina joven, no debe estar ajena a las necesidades que tratan de cubrir la
Medicina basada en la evidencia y la Psicologia basada en la evidencia. Necesita disponer de herramien-
tas confiables y validas que se apoyen en datos empiricos contrastados. Necesita mejorar la calidad de
las intervenciones y formar sexo6logos clinicos y educativos que comprendan y empleen metodologia de
la investigacion cientifica y que, ademas, sean criticos de sus intervenciones y resultados, como también
de los trabajos publicados.

Es de suma urgencia una nueva orientacion sexologica basada en pruebas cientificas, que permita
avanzar tratando de conseguir la mejor evidencia con la cual atender a las preguntas provenientes de la
clinica o de la educacion para el momento que estamos viviendo.

La investigacion en sexologia

No siempre es facil investigar en sexologia. Para investigar, ya sea una problematica relacionada
a la sexualidad o el resultado de una forma de terapia frente a esa problematica sexual, debemos pre-
guntar en detalle. Preguntar en detalles una sintomatologia cardiaca o renal suele no tener para el sujeto
investigado la misma implicancia que tiene preguntar acerca de las relaciones sexuales, su desempefio
y sus problemas. Preguntar acerca del orgasmo, de la forma como se acaricia una persona o una pareja
genitalmente, del tiempo que tarda un vardn en eyacular, preguntar acerca de las posiciones en el coito
con las que eyacula menos rapido o con las que siente mas placer, o con las que pierde la ereccion, o
alcanza el orgasmo, etc., requiere hablar de cosas muy intimas. Requiere vencer la vergilienza de tratar
esos temas tabu, de desarrollar una confianza estable con el terapeuta, de poder aceptar su sexualidad
como algo natural y no malo y de tomar conciencia de que deberia poder hablar de su aparato genital
con la misma naturalidad con que hablaria de su aparato cardiologico o gastrointestinal. Que asi, como
no tiene vergiienza de contar un episodio de descompostura intestinal o malestares de variados tipos, no
debiera tenerla tampoco para hablar de lo que le ocurre con su sexualidad. El aparato genital es como
cualquier otro aparato del cuerpo humano, solo que referirse a ¢l ha tenido y sigue teniendo “mala pren-
sa”. Contar que uno tose y escupe una flema de un determinado color no tiene la misma repercusion
emocional que contar que se tiene un flujo vaginal de tales caracteristicas.

Puede parecer esto como demasiado obvio, pero esa forma de verlo (muy comun) es otra de las
maneras que tenemos, hasta los mismos profesionales, de negar estos temas. Esta forma de negarlos o de
darlos como sobreentendidos y disminuir su importancia emocional es parte de lo que luego lleva a ha-
cer pocas preguntas en el consultorio y a realizar investigaciones superficiales basadas solo en encuestas
anonimas, y no tanto en aquellas por lo que tanto se preocup6 Alfred Kinsey: preguntar a la gente cara
a cara acerca de su sexualidad y de su genitalidad.

Recuerdo que hace afios estaba yo haciendo un programa televisivo en Argentina, dos veces por
semana en horas del mediodia. Se hablaba de problemas sexuales y su forma de abordaje. Si bien es
cierto que el programa tenia buen rating y muchos televidentes solian felicitarme, muy a menudo recibia
cartas amenazadoras y agraviantes por tratar “temas tan sucios y repugnantes en horas del almuerzo”.
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Asi como un paciente no se siente avergonzado de contarle al médico que tuvo un episodio bron-
quial o una arritmia, etc., tampoco debe sentir vergiienza de hablar acerca de su orgasmo, de su falta
de ereccion, de la imposibilidad de alcanzar la penetracion en una relacion coital o de su falta de deseo.
Deberia sentirlo tan natural hasta el punto de que pueda tratar sin restricciones con otra persona (su
terapeuta sexual) lo que hace con su cuerpo y su genitalidad.

Las investigaciones que se realizan cara a cara tienen el inconveniente de no encontrar demasia-
dos sujetos (participantes) disponibles. Las que se hacen con respuestas anonimas (p.ej., encuestas re-
partidas en alguna institucion, etc.), sabemos que tienen el gran sesgo correspondiente a la diferencia de
las personas que responden frente a las que no responden la encuesta. Un ejemplo de esto es El Informe
Hite: estudio de la sexualidad femenina, publicado por primera vez en 1976, del cual no se pueden ge-
neralizar los resultados. El Informe Hite (Hite, 2002) nos aport6 conocimientos importantes acerca del
ejercicio de la sexualidad, pero no fue metodologicamente bien disenado, al comenzar por la muestra.

Tratar de unificar casos con el mismo tipo de terapia, extraidos de consultorios y de terapeutas
sexuales que quieran colaborar en la investigacion, no deja de ser una tarea complicada. A diferencia
de otros problemas psicologicos, los problemas sexuales en la mayor parte de los casos implican a dos
personas, aunque muchas veces suela estar una sola en tratamiento. La influencia positiva o negativa
del partenaire, a menudo, los terapeutas e investigadores no pueden controlar ni manejar. Aqui no pode-
mos aislar al paciente de su pareja (aunque no la conozcamos) y las problematicas son mas importantes
cuando esas parejas son ocasionales y no contamos con informacion para predecir sus reacciones, que
estarian en muchos casos funcionando como refuerzos de sus conductas (frecuentemente de conductas
negativas para su problematica).

Poder unificar el material de la muestra de una investigacion sexologica en la que estan involu-
crados problemas psicologicos, no es tarea sencilla. Tampoco es sencillo lograr una muestra aleatoria,
porque los casos que se consiguen son pocos. No se pueden tomar datos de una poblacion, aleatorizar
una muestra y salir a preguntar a esos sujetos, que no conocemos ni nos conocen, acerca de su sexua-
lidad. Podriamos trabajar con datos tomados de los consultorios, pero los sex6logos clinicos no estan
acostumbrados a tomar notas objetivas de sus observaciones y a recabar datos de la forma correcta para
que puedan ser utilizados en una investigacion cientifica. Casi siempre se usa, entonces, una muestra
de conveniencia.

Difiere mucho la sexologia que trabaja con problematicas de causas psicologicas, de la sexologia
médica. Esta ha podido trabajar mas con la evidencia. La sexologia médica ha desarrollado y estudiado
con mayor profundidad los resultados de sus terapias, al trabajar con casos donde las disfunciones se
deben a causas fisicas y no psicologicas. Los pacientes, al saber que sus problemas sexuales se deben a
algo fisico, se sienten menos avergonzados y ofrecen mas datos. Ademas, casi todos los sex6logos que
trabajan en la sexologia médica son urélogos o ginecologos y la Medicina ofrece mucha mejor imagen
que la sexologia.

Si partimos de las investigaciones de Kinsey antes mencionadas, nos encontramos con una cui-
dadosa metodologia con un gran entrenamiento de sus entrevistadores, a fin de focalizarse en los temas
de las entrevistas de manera uniforme, lo que dio como resultado importante el conocimiento en detalle
del ejercicio de la sexualidad humana. Luego, 20 afios después, Masters y Johnson estudiaron las pro-
blematicas relacionadas con ese ejercicio y trataron de solucionarlas. Crearon técnicas terapéuticas muy

©2014 CoLEGIO PROFESIONAL DE PsicoLoGgos DE Costa Rica
http://www.rcps-cr.org



REVISTA COSTARRICENSE DE

186 PSICOLOGIA

M. GRANERO

especificas para las disfunciones sexuales y las aplicaron en su institucion, trabajando, a veces (cuando
los consultantes no tenian pareja), con partenaires sustitutas que, también, fueron cuidadosamente en-
trenadas. Logicamente, en la sociedad de los EE.UU. de los afios 1970, esas mujeres (partenaires susti-
tutas), que ejercian este trabajo en forma remunerada, fueron encasilladas y juzgadas en muchos ambitos
como prostitutas y no como ayudantes de un trabajo sexoldgico, tal cual lo planteaban estos terapeutas.

Masters y Johnson aclararon que las partenaires sexuales que trabajaban en su institucion eran
mujeres solas, madres de varios hijos y jefas de familia, que nunca se habian dedicado a la prostitucion.
Pero la sociedad -que juzgaba y criticaba- era la misma sociedad que habia crucificado a Kinsey, solo
que lo hizo 20 afios antes. Veinte afios no cambian mucho a una sociedad; sobre todo, si no se ha hecho
replanteos y se ha propuesto a cambiar.

Los resultados de la aplicacion de las técnicas de Masters y Johnson y de sus investigaciones
fueron un gran aporte a la sexologia y abrieron un campo hasta el momento no trabajado: el poder resol-
ver favorablemente las problematicas sexuales de los individuos solos o en pareja. Sin embargo, en las
investigaciones de estos tratamientos no hubo siempre grupos de control, por lo cual cabe preguntarse:

1. ;Esas disfunciones sexuales se hubieran resuelto igual con el tiempo, sin terapia, tal como des-
cubrié Eysenck (1952, 1959) que sucedioé con algunos de los cuadros llamados “neurosis™?

2. (Esas disfunciones sexuales se hubieran resuelto igual, sin terapia, con solo un cambio de pareja
y un poco de informacion?

3. (Con otras técnicas se hubieran resuelto igual esas disfunciones sexuales y en menos tiempo?

4. En otras circunstancias de tratamiento (no internados en la clinica de Masters y Johnson y con
el clima ideal que la institucion proveia para el tratamiento), (dan los mismos resultados la aplicacion de
las técnicas propuestas por ellos?

No hay estudios que den respuestas claras y certeras a estas preguntas. En principio, sabemos
(por experiencia) que, sin la situacion ideal que proveian estos terapeutas, los tiempos de tratamiento
se hubieran alargado. Ni un vaginismo ni una eyaculacion precoz se solucionan, actualmente, en 15
dias. El mundo ha cambiado y la vida vertiginosa que se lleva en el siglo XXI casi no permite que la
gente se interne 15 dias para solucionar sus problemas sexuales (que, en ultima instancia, todavia no son
considerados de vital importancia como podrian ser otros trastornos estudiados por la Medicina). El
trabajo, los niflos, los problemas econdémicos, las grandes distancias que los individuos deben recorrer
y el trafico vehicular en las grandes ciudades no permiten ni dan lugar a que los consultantes tengan
sesiones terapéuticas diarias, ni puedan realizar los ejercicios indicados diariamente como proponian
Masters y Johnson.

Un eyaculador precoz actual no estd en condiciones de realizar todos los dias la tarea de mastur-
barse con la técnica de arranque y parada, después de 10 horas de trabajo, de llevar y traer a los nifios
de la escuela y de manejar kilometros por rutas y calles atestadas de coches, semaforos y personas.
Tampoco puede realizar diariamente (por estas mismas circunstancias) las sesiones de placereado con su
pareja, ni muchas de las técnicas que se utilizan para estos tratamientos: El cansancio y el poco tiempo
que comparte la pareja, lo impide. Para realizar las tareas, que hoy el terapeuta sexual indica al paciente,
se debe propiciar un ambiente y una motivacion que den lugar a algo de deseo sexual y en una gran canti-
dad de casos este ambiente y esta motivacion no se logran por falta de dialogo, de tiempo, por estrés, etc.

El hecho de que la terapia se alargue, por lo expuesto anteriormente, desmotiva a los pacientes.
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Nada tiene que ver con la motivacion que mantenian los pacientes tratados por Masters y Johnson, abo-
cados durante 15 dias solo a solucionar sus problemas sexuales, asistiendo a charlas diarias acerca de la
sexualidad y en un ambiente distendido y libre de otras preocupaciones. ;Cuanto tenia que ver la moti-
vacion en esos resultados? No lo sabemos. Tampoco en las investigaciones de Masters y Johnson, ni de
Kaplan se tuvieron en cuenta caracteristicas de personalidad de los sujetos disfuncionales sexualmente
que consultaban, ni la falta de algunas habilidades no aprendidas.

Las investigaciones respecto a estos temas comenzaron recién en la década de 1980 y 1990. De
las formas de aprendizaje que pueden llevar a las disfunciones, confirmé mediante una investigacion
minuciosa (Impallari y Granero, 1990), en el Instituto Kinsey de Sexologia en la ciudad de Rosario,
Argentina, como el aprendizaje lleva a la eyaculacion precoz. Esto en una época en la que se sabia muy
poco de su etiologia. En esta investigacion obtuvimos como resultado que los varones que eyacularon
precozmente, se masturbaban con imagenes que los excitaban, tipo diapositivas o fotos, y que debian
apurar la masturbacion debido a que la imagen desaparecia rapidamente. Por el contrario, los varones
que no tuvieron eyaculacion precoz, aprendieron a masturbarse con imagenes tipo pelicula, en la que
se imaginaban ser protagonistas y meterse en la situacion. Por lo tanto, debian retrasar el momento
del orgasmo para que este no apareciera antes de terminar la pelicula que estaban fantaseando. De esa
manera, pararon y arrancaron nuevamente con la masturbacion y retardaron asi el momento de la eya-
culacion y ello se convirtié en un aprendizaje del control eyaculatorio.

Dentro de la misma institucion, se desarrollaron investigaciones respecto a caracteristicas ge-
néticas de la personalidad o aprendidas, relacionadas con las distintas disfunciones sexuales. En mis
investigaciones (Granero 1990, 1994) puse de manifiesto que fueron asertivos los varones con eyacula-
cion precoz y las mujeres con vaginismo. Que aun no pudiendo tener la relacion sexual que desearian,
fueron capaces de decir a su pareja lo que necesitaban para alcanzar el orgasmo y de una manera u otra lo
alcanzaron. No asi las personas con disfuncion eréctil y las mujeres que no alcanzaron el orgasmo. En
ellos, estas ultimas disfunciones provocaron baja autoestima y vergiienza de lo que les paso, sintiéndose
incapaces.

La falta de asertividad con la pareja (sobre todo, asertividad sexual) fue una de las causas por las
que no logran alcanzar el orgasmo. En otra investigacion (Granero, 1987), llegué a la conclusion de que
las mujeres que no llegaron al orgasmo no solo fueron poco asertivas, sino que tuvieron un nivel mas
alto de ansiedad, tuvieron menos fantasias sexuales y en los tests de androginia dieron un rol sexual mas
femenino tradicional (sumisa, timida, poco exigente, etc.) a diferencia de las mujeres que alcanzaron
el orgasmo, que dieron en estos inventarios resultados de menos ansiedad, mas fantasias sexuales y rol
sexual andrégino.

Un interesante libro de Eysenck y Wilson, La psicologia del sexo (1981), estudia diferentes con-
ductas sexuales que se relacionan con las distintas personalidades en las escalas de neuroticismo, psi-
coticismo y extraversion. Si bien, ninguna de estas investigaciones llend todos los requisitos de una
sexologia basada en la evidencia, aportaron datos importantes basados en la evidencia cientifica acerca
de qué técnicas deberiamos incorporar en los tratamientos sexologicos; por ejemplo, entrenamiento en
asertividad, reestructuracion cognitiva, desensibilizacion sistematica y otras técnicas que reduzcan la
ansiedad y habiliten para fantasear.

El problema de la ansiedad, que casi siempre esta presente en las disfunciones, tampoco se puso
de manifiesto en las investigaciones anteriores a esa década. En Impallari y Granero (1988), talvez
fuimos unos de los primeros que comenzaron a investigar este tema.
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Las terapias sexuales propuestas e investigadas por Masters y Johnson (1970) dieron el “puntapié
inicial” para el tratamiento de las disfunciones sexuales y desde alli constituyeron un area habitual,
mientras tenian como base los problemas psicologicos. Pero los buenos resultados que se obtuvieron
no fueron avalados por investigaciones rigurosas que confirmaran su efectividad y eficacia. Hasta el
presente, casi se carece de datos comparativos. En un trabajo mio (Granero, 1988), di cuenta de trata-
mientos efectivos para casos de vaginismo, solo habiendo como antecedente los reportes de Masters y
Johnson, y con la limitacion de poca cantidad de casos.

Sexologia basada en la evidencia

En el presente trabajo planteé como objetivo analizar y poner de manifiesto parte de lo existente
en la sexologia, al considerar los esfuerzos realizados hasta la fecha en un tema tan complejo y con la
finalidad de que quienes lo lean encuentren un conjunto de conocimientos: algunos comprobados cienti-
ficamente y otros que la experiencia indica como eficaces, aunque sin estudios sobre su comprobacion.
La idea fue reunir datos acerca de como esta la sexologia hoy, desde la perspectiva de la Psicologia ba-
sada en la evidencia. Tal como sefalan Labrador, Echeburtia y Becona (2000):

La demostracion experimental de la eficacia de los procedimientos terapéuticos se ha convertido
actualmente en un objetivo prioritario. Las razones son varias:

a) La debilidad y la multiplicidad de los modelos tedricos no ajenas al divorcio creciente entre
el mundo académico y la realidad clinica;

b) La demanda social de tratamientos eficaces y
c) El objetivo prioritario de los terapeutas de mejorar a los pacientes de forma mas efectiva.

La tarea de crear una sexologia basada en la evidencia echa por tierra el objetivo (de las décadas
del 50 y del 60) de las luchas entre escuelas, modelos u orientaciones teoricas, de querer demostrar, si
una era mas eficaz que las otras. El objetivo de la sexologia basada en la evidencia es poder demostrar
cuales tratamientos en concreto (bien definidos operacionalmente, explicando minuciosamente sus téc-
nicas y la forma de ponerlas en practica) son eficaces, efectivos y eficientes:

e FEficaces: Por medio de investigaciones controladas deben demostrar que les sirven a los
consultantes.

e [Ffectivos: De gran utilidad en la practica clinica.
e [ficientes: Que ahorren tiempo y dinero en comparacion con otros tratamientos.

Esto servira tanto al profesional experimentado (que, a veces, encerrado en su oficina esta lejos de
los nuevos desarrollos cientificos), como al joven profesional (que viene con teorias nuevas, pero no tiene
experiencia). Es fundamental obtener informacion acerca de cudles tratamientos son mas adecuados
para la problematica que el sex6logo terapeuta se propone tratar. En definitiva, es el tema que plantearon
Fernandez Hermida y Pérez Alvarez (2001): ;Qué tratamiento es mas eficaz, para este paciente, con este
problema y en estas condiciones?

En 2001, Labrador y Crespo desarrollaron un estudio muy completo de lo realizado hasta este
momento acerca de los trabajos cientificos en sexologia. Ellos concluyeron:

El informe preliminar de la TFPDPP (1995) incluia entre los tratamientos empiricamente vali-
dados, en concreto, entre los senalados como tratamientos bien establecidos, en el caso de las
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disfunciones sexuales, la terapia de conducta para la disfuncion orgasmica femenina y para la dis-
funcion eréctil masculina. Se pueden citar como evidencia de la eficacia los trabajos de LoPiccolo
y Stock (1986) y Auerbach y Killmann (1977).

En el informe de Chambless et al. (1998) se incluyen entre los tratamientos empiricamente valida-
dos, en concreto entre los tratamientos probablemente eficaces, los siguientes:

e Aproximacion de tratamiento combinado de Hurlbert para el bajo deseo sexual femenino
(Hurlbert, White, Powell y Apt, 1993).

e Terapia sexual de Masters y Johnson para la disfuncion orgasmica femenina (Everaerd y
Dekker, 1981).

e Combinacion de terapia sexual y marital de Zimmer para el bajo deseo sexual femenino
(Zimmer, 1987).

Parece, entonces, que existen tratamientos psicologicos cuya eficacia ya se considera empirica-
mente validada para las disfunciones sexuales, aunque ciertamente son pocos y solo para algunas de las
disfunciones. Esto no quiere necesariamente decir que no existan otros tratamientos eficaces para estos
problemas, solo que no han demostrado ain empirica e inequivocamente su eficacia. Sin embargo, las
revisiones de O’Donohue, Dopke y Swingen (1997), O’Donohue y Geer (1993) y O’Donohue, Swingen,
Dopke y Regev (1999) sobre disfunciones sexuales femeninas y masculinas, cuestionaron estas consi-
deraciones.

En el articulo “Psychotherapy for female sexual dysfunction: A review” (O’Donohue, Dopke, &
Swingen, 1997) revisaron todos los articulos en las bases de datos desde 1970 sobre tratamiento psico-
logico de las disfunciones sexuales femeninas y, entre ellos, seleccionaron los que al menos cumplieron
dos criterios, a su juicio condiciones minimas, que permitan una interpretacion significativa de los
resultados obtenidos: (a) La asignacion aleatoria de los sujetos (participantes) a las condiciones experi-
mentales (tratamientos) y (b) al menos un grupo de comparacién (o una condicién de comparaciéon en
los disefios de caso inico).

De acuerdo con sus informaciones, aproximadamente el 80% de los estudios encontrados no
reunia estas condiciones, la mayoria por no incluir un grupo de comparacion. En consecuencia, se in-
cluyeron en la revision solo los 21 estudios que cumplian esas condiciones y sus conclusiones no parecen
muy alentadoras (O’Donohue, Dopke y Swingen, 1997, p. 561):

Los resultados de esta revision, también, revelan que no hay tratamiento alguno para ninguna de
las disfunciones sexuales femeninas que se haya mostrado como bien establecido, de acuerdo con
las especificaciones de la Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological Proce-
dures (1995). Esta conclusion, sorprendentemente, no es consistente con el informe de la Task
Force. Este informe sefala que ‘la terapia conductual para la disfuncion orgasmica femenina’
esta bien establecido. Sin embargo, no cita dos estudios utilizando manuales de tratamiento que
muestren que el tratamiento es mas efectivo que el placebo u otro tratamiento. Mas bien, simple-
mente, cita una revision (LoPiccolo y Stock, 1986).

En su trabajo posterior, “Psychotherapy for male sexual dysfunction: A review” (O’Donohue et
al., 1999), revisaron los trabajos existentes desde 1970 sobre intervencion psicologica en disfunciones
sexuales masculinas. Solo 19 de los 98 trabajos publicados reunieron los criterios minimos de inclusion
arriba sefialados, y tras su revision las conclusiones fueron similares:
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Siguiendo esos criterios [los de la Task Force de 1995], nuestra revision revela que no existen
tratamientos bien establecidos para las disfunciones sexuales masculinas. Esto contradice el in-
forme de la propia Task Force que afirma que en trastornos masculinos de la ereccion esta bien
establecido. Ironicamente, de los dos articulos que cita la Task Force para apoyar su conclusion,
uno es una revision (LoPiccolo y Stock, 1986) y el otro es un estudio controlado que no informa
del uso de un manual de tratamiento (Auerbach y Kilmann, 1977). Es evidente que estos trabajos
citados como evidencia cientifica no retinen los propios criterios de la Task Force para considerar
un tratamiento como bien establecido (p. 623).

No obstante, poco después sefialan que, “a pesar de la escasez de investigacion consistente en el
area de la psicoterapia para las disfunciones sexuales masculinas, los profesionales continian mante-
niendo su eficacia [terapéutica]” (p. 623).

Otras revisiones importantes, como las de Rosen y Leiblum (1995) y la de Segraves y Althof
(1998), aunque menos rigurosas, insisten en esta linea de resaltar los serios problemas metodologicos
que tienen la mayor parte de las investigaciones sobre tratamientos psicologicos de las disfunciones se-
xuales. Ademas, ambas resaltan la progresiva importancia que estdn tomando en este ambito de actua-
cion clinica los acercamientos médicos y bioldgicos en general: “Comenzando en los afios ochenta, sin
embargo, la investigacion y la practica en terapia sexual se ha centrado de forma progresiva en el papel
de los factores organicos y biomédicos” (Rosen y Leiblum, 1995, p. 877) y que “a partir de mediados de
los ochenta se desarrolla la actual era de la Psicobiologia. Esta época se distingue por la medicalizacion
(Tiefer, 1995) de los acercamientos terapéuticos, principalmente para las disfunciones sexuales mascu-
linas” (Segraves y Althof, 1998, p. 449).

Los estudios realizados evidencian que no queda clara la situacion acerca de tratamientos efica-
ces en terapia sexual sin trastornos fisicos. Faltan trabajos que cumplan las condiciones metodoldgicas
necesarias y que contrasten de forma empirica que existen tratamientos psicologicos eficaces para las
disfunciones. Algo mejor se ha conseguido con los tratamientos farmacoldgicos y quirtirgicos, aunque
estos tampoco tienen un seguimiento adecuado ni la cantidad de casos necesarios, ni muestras acepta-
bles cientificamente.

Que no se haya comprobado empiricamente, no significa que no existan tratamientos psicolo-
gicos eficaces para las disfunciones sexuales. Tampoco se ha comprobado cientificamente que estos
sean ineficaces. Continuamente, hay personas que buscan tratamientos para sus problematicas en el
ejercicio de su sexualidad y pareceria que un alto porcentaje mejoran, aunque no encontremos trabajos
que prueben con seriedad su eficiencia. Como sabemos, la aplicacion de los tratamientos estd en manos
de los sexdlogos clinicos que son en su mayoria psicologos que se han especializado en sexologia y, al
parecer, ni estos ni las instituciones a las que pertenecen se han interesado como debieran en constatar
empiricamente su eficacia y eficiencia.

En cambio, los tratamientos para las disfunciones con causas orgénicas estan en su mayoria en
manos de sexologos clinicos, que son médicos urdlogos o psiquiatras, cuyas investigaciones estan en
la mayor parte de los casos subsidiadas econémicamente por laboratorios farmacéuticos. De hecho,
cantidad de veces son los mismos laboratorios que promueven y ayudan econdémicamente para que se
realicen esas investigaciones. En terapias sexuales psicologicas, pocas veces este tipo de estudios son
subsidiados, porque sus conclusiones no aportan ganancias a alguna institucion comercial.

Es dificil, también, que instituciones universitarias las subsidien, pues casi no hay catedras de
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sexologia en las universidades, ni se puede obtener la especialidad de sexdlogo en la mayor parte de
ellas. Todavia en el siglo XXI, la sexologia sigue siendo tabti en los &mbitos académicos. Podriamos
asegurar que en esta disciplina faltan investigadores que se dediquen a indagar lo que los clinicos hacen
en sus consultorios frente a las disfunciones sexuales y otras problematicas de la sexualidad cuando
tienen causas psicologicas o sociales, pues los clinicos son mas bien practicos y no personas dedicadas
a la investigacion.

Es de suma urgencia, entonces, establecer en forma rigurosa definiciones operacionales de cada
disfuncién y de su sintomatologia, como también de los problemas ocasionados por la violencia sexual,
la diversidad sexual, la discriminacion y la carencia de educacion sexual. Serd necesario, también, de-
finir y delimitar los procedimientos diagnosticos para luego llegar a conclusiones acerca de si han mejo-
rado, en qué medida lo han hecho, si han desaparecido totalmente o alguna de sus sintomatologias (con
seguimientos adecuados) y si las desapariciones no ocurrieron de forma espontanea. Debemos definir,
también, a qué llamamos “mejoras”.

Recordemos que algunas veces escuchamos en el consultorio relatos de pacientes que nos cuentan
de alguna disfuncion que tuvieron en el comienzo del ejercicio de su sexualidad y cuando comenzaron
a vivir juntos con su pareja, o se casaron, o llegaron los hijos, estas remitieron de forma espontanea. Al
respecto, Kinsey se intereso6 tanto por los problemas sexuales, entre otras cosas, porque al casarse no
podia tener relaciones sexuales coitales a causa de un vaginismo de su esposa, que se fue solucionando
sin tratamiento.

Si tomamos trabajos mas recientes, al saltar de los de Labrador y Crespo a un libro publicado en
el afio 2012 Medicina sexual basada en la evidencia: Encuentro argentino multidisciplinario (Bertolino
et al., 2012), no encontramos grandes diferencias de resultados, aunque entre uno y otro hayan pasado
mas de diez afios. Dicen los autores:

Se puede senalar una serie de investigaciones bien controladas, que ponen de relieve la eficacia de
los tratamientos psicosexologicos: los trabajos de Mohr y Beutler (1990), Seraves y Althof (1998),
De Amicis, Goldberg, LoPiccolo, Friedman & Davies (1985) y Hawton, Catalan, Martin & Fagg
(1986). Estos tipos de tratamiento incluyen intervenciones cognitivas, sistémicas y de comuni-
cacion personal. La mayoria de los tratamientos aplican paquetes multimodales que no permiten
especificar la eficacia diferencial en sus distintos componentes. En general, los resultados son
mejores en los hombres que presentan problemas secundarios que primarios (p. 33).

[...] Las tasas de eficacia en trabajos con un control metodologico adecuado oscilan desde el 53%,
para un tratamiento basado solo en la comunicacion (con la pareja) y con un contacto minimo con
el terapeuta, hasta el 90% para un tratamiento que incluya educacion, entrenamiento en comuni-
cacion y habilidades sociales (p. 34).

Los diferentes procedimientos terapéuticos, médicos o quirtrgicos, cuyo objetivo fundamental es
conseguir una buena ereccion, tienen una eficacia en general bien establecida, porque centran esta
eficacia en la respuesta eréctil. No hay estudios que comparen la eficacia de estos procedimien-
tos con las terapias sexuales, porque estos tratamientos médicos y/o quirurgicos no evaltian otros
factores que pueden provocar la disfuncion eréctil (problemas de pareja, ansiedad, miedo a la
intimidad, conducta de espectador, habilidades de comunicacion e interaccion sexual) (Rajman,
Finger, Kusnetzoff, Lance, Rodriguez Baigorri, 2012) (p. 35).
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Grasso, Sapetti, Rodolico, Lebel y Baez (2012) aportaron un resumen de técnicas de aprendizaje o
reaprendizaje del control eyaculatorio utilizadas en cuanto a los tratamientos de la eyaculacion precoz.
Destacaron la disminucion de la ansiedad, mejora de la comunicacion diadica y la autoestima. Utiliza-
ron para este fin: la educacion e informacion sexual, la hipnosis, técnicas de relajacion, desensibilizacion
sistemadtica, reestructuracion cognitiva, focalizacion sensorial, entrenamiento para compartir fantasias y
planificacion de expectativas. Resumen que la escasa existencia de trabajos cientificos estadisticamente
significativos en cuanto a la validez de una sola técnica en particular avala la opinion generalizada de
que el terapeuta debe implementar varias técnicas simultdneamente. Que muchos hombres responden
mejor a un conjunto de técnicas que a procedimientos aislados y que algunos varones evolucionan favo-
rablemente cuando la pareja es incluida y colabora activamente tanto en sesiones como en las sugeren-
cias especificas por realizar fuera del consultorio. Concluyen, luego de revisar amplia bibliografia, que
no existen trabajos de metanalisis ni de corroboracion de estas técnicas.

Como parece desprenderse, también, de la revision de estos trabajos, que en realidad puedo con-
cluir (al igual que con la revision de los anteriores), que hay un cierto consenso de que la terapia sexual
ayuda a resolver los problemas de disfunciones sexuales masculinas, pero que no se sabe cuales técnicas
son mejores que otras, ni cudles procedimientos son mas eficaces y acortan el tiempo de tratamiento.

Al continuar la busqueda, analicé el contenido de algunos de los Catdlogos latinoamericanos de
publicaciones sexologicas del Centro de Documentacion y Publicaciones de la Federacion Latinoameri-
cana de Sociedades de Sexologia y Educacion Sexual (FLASSES) dirigidos por Andrés Flores Colombi-
no (1998-2013), sin encontrar mejores resultados. El Gltimo tomo, el 15, ano 2011-2013, contiene los tra-
bajos que en este Gltimo periodo fueron presentados en los Congresos Latinoamericanos de Sexologia,
en el Congreso Mundial de la Asociacion Mundial para la Salud Sexual (septiembre 2013, Porto Alegre),
en congresos locales (de cada pais perteneciente a la Federacion), entre los que se encuentra el Segundo
Congreso Argentino de Sexologia realizado por la Federacion Sexoldgica Argentina y la Asociacion Ro-
sarina de Educacion Sexual y Sexologia en la ciudad de Rosario, Argentina, con mas de 600 asistentes y
alrededor de 80 trabajos y publicaciones latinoamericanas. Comprende lo mas reciente y actualizado en
Latinoamérica (mas Espafia y Portugal por pertenecer a FLASSES) e incluye este Catalogo los trabajos
presentados al ultimo congreso de FLASSES en Medellin, Colombia, en el afio 2012.

Estos catalogos contienen 2,073 publicaciones de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Chile, Cuba, Ecuador, Espafia, Guatemala, México, Paraguay, Perti, Portugal, Puerto Rico, Uru-
guay, Venezuela, etc. Argentina, Brasil, Espafia, Uruguay y Venezuela son los paises que aportaron
mayor cantidad de trabajos.

No se encuentran alli tampoco ponencias o publicaciones en sexologia basadas en la evidencia
que cumplan con todos los requisitos metodolégicos requeridos, salvo en el area de la sexologia médica,
referida a disfunciones sexuales y farmacos. No obstante, los contenidos en estos Catalogos latinoa-
mericanos son trabajos interesantes de paises de habla hispana que aportan mucho conocimiento a esta
disciplina desde distintas miradas e intereses.

Mas de la mitad se refiere a la educacion sexual y desarrollan variadas técnicas para clases,
cursos y talleres. Otros son encuestas acerca de la educacion sexual, sus ambitos. Hay trabajos sobre
tratamientos de abuso sexual, de delincuentes sexuales, de violencia. También, sobre derechos sexua-
les, erotismo, pornografia, diversidad sexual, discriminacion, importancia de las relaciones de pareja,
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infidelidad, dificultades sexuales en la discapacidad y distintas enfermedades, sobre abortos y sus con-
secuencias. Distintas miradas acerca de las nuevas formas de sexualidad e intimidad. Muchos sobre
disfunciones sexuales con causa fisica y psicologica. Algunos relacionan a la sexualidad con el arte, la
literatura, los refranes, etc. Se reportan presentaciones acerca de la formacion de los terapeutas y los
educadores sexuales y, también, de la prevencion en educacion sexual frente a las nuevas tecnologias y
el peligro que esto conlleva para nifios y adolescentes.

Nuevamente, en este amplio estudio, no se hallan investigaciones rigurosas que aporten datos so-
bre eficiencia de técnicas terapéuticas o de distintos tipos de terapias psicoldgicas que puedan aplicarse
a las disfunciones sexuales, aunque son de gran interés e importancia para la moderna sexologia.

En una revision exhaustiva de los ejemplares de la Revista Latinoamericana de Sexologia, pu-
blicados desde 1986 al 2002 por la Sociedad Colombiana de Sexologia, y que fue la revista oficial de
la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y Educacion Sexual (FLASSES), tampoco
encontré publicado trabajos basados en la evidencia que den cuenta de cudles tratamientos son mejores
que otros para las disfunciones sexuales sin base organica.

En un trabajo recientemente publicado sobre la eficacia de las intervenciones psicologicas para
la disfuncion sexual, que incluye una revision sistematica y un metanalisis, Frithauf, Gerger, Schmidt,
Munder & Barth (2013) publicaron que la investigacion sobre la eficacia de las intervenciones psicolo-
gicas es escasa y se carece de una revision actualizada de los resultados de los estudios. Para suplir
esta carencia, realizaron una revision sistematica y metanalisis de todos los estudios disponibles entre
1980 y 2009 con el fin de examinar la eficacia de las intervenciones psicologicas para los pacientes con
disfuncion sexual. Se incluyeron en el metanalisis un total de 20 estudios controlados aleatorizados,
que compararon la intervencion psicologica con pacientes en una lista de espera. Encontraron que las
intervenciones psicologicas eran eficaces para reducir la severidad de los sintomas en mujeres con de-
seo sexual hipoactivo y en aquellas con trastorno orgasmico. Su revision sistematica concluy6 que hay
pocos estudios comparativos disponibles y que estos tienen una gran variabilidad de tamafo de efecto
entre estudios. En conclusion, encontraron que las intervenciones psicologicas fueron las opciones de
tratamiento mas eficaces para la disfuncion sexual. Sin embargo, la evidencia varia considerablemente
entre los trastornos individualmente considerados. Existe en la actualidad buena evidencia para el caso
del deseo sexual hipoactivo en mujeres y para el trastorno orgasmico femenino. Es necesario realizar
mas investigaciones acerca de las intervenciones psicoldgicas con otras disfunciones sexuales, sus efec-
tos a largo plazo y la comparacion de los efectos encontrados.

En estos ultimos afios, se destacaron los trabajos de sexologia médica por encima de los que
describen tratamientos psicologicos asociados a la terapia sexual. No obstante, la situacion no ha cam-
biado: la cantidad de casos sigue siendo escasa, no en todos hay grupos de control, las definiciones no
son operacionales y no se utiliza una metodologia cientifica, ni cualitativa ni cuantitativa, que llene los
requisitos para construir una sexologia basada en la evidencia.

Las terapias sexuales, como sefalé anteriormente, tienen como principal objetivo el alivio sin-
tomatico y el mejoramiento de la funcion sexual del paciente; por lo tanto, sus objetivos se encuentran
focalizados a encontrar los obstaculos que impiden una sexualidad satisfactoria. Su innovacion esta en
el suministro de informacion y la utilizacion de sugerencias especificas (tareas sexuales y comunica-
cionales) a realizar fuera de las sesiones. Los terapeutas sexuales sabemos que, si damos una tarea al
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paciente, este tendra seguramente algun tipo de dificultad para realizarla (como ocurre frecuentemente
en los tratamientos). También, al dar una tarea, lo que estamos buscando es introducir un cambio en el
sistema al sefialar las pautas de interaccion de la pareja y, ya sea que las hagan o no, nos develan aspec-
tos estructurales o vinculares que a veces no aparecen en la comunicacion verbal en el consultorio del
terapeuta.

En el curso de estas terapias, se acostumbra a atender también otros conflictos psicologicos o
familiares, asi como los vinculos primarios o de pareja, pero siempre apuntando al objetivo principal:
la remision de los sintomas sexuales. El uso conjunto de técnicas corporales y vivenciales que acompa-
flan a las sesiones terapéuticas centradas en la problematica sexual, sumado a una comprension acerca
de la aparicion o persistencia del problema, constituye la especificidad y la efectividad de las llamadas
psicoterapias sexuales.

Conclusiones

La sexologia basada en la evidencia estd aun en sus comienzos. Faltan mas investigaciones que
corroboren la eficacia y la eficiencia de las técnicas que se estan aplicando en las diferentes terapias.
Para esto, es necesaria la formacion de los sexo6logos clinicos y educativos en las areas de la investiga-
cion cientifica, como la obtencion de subsidios para ello. Las universidades deberian incorporar en sus
planes académicos la sexologia como materia, dado la cantidad de personas que consultan por proble-
maticas sexuales y los esfuerzos que estan realizando los sexo6logos desde hace medio siglo en tratar de
mejorarlas. Es urgente, también, la incorporacion de la sexologia para lograr mas estudios y planes de
prevencion de las enfermedades de transmision sexual y otras consecuencias de un mal ejercicio de la
sexualidad.

Mientras la sexologia y la sexualidad sigan siendo un tema casi tabu, ain en las Facultades de
Medicina y de Psicologia, esta sera una tarea dificil de llevar adelante. Solo desde la sexologia médica
ejercida por médicos urdlogos, ginecologos y hasta psiquiatras (muchos de ellos con escasa formacion
en terapia sexologica de los problemas sexuales de origen psicoldgico) se reportan trabajos basados en
la evidencia. Estos tienen que ver, como desarrollé antes, con causas fisica o efectos de medicamentos.

Desde la Psicologia, también, se reportan trabajos cientificos que aportarian a una sexologia ba-
sada en la evidencia; sin embargo, estos trabajos fueron realizados en su mayoria por psicélogos no
especializados en sexologia.

Como explicité al comienzo de este trabajo, la sexologia es una ciencia incomoda y lo seguira
siendo, mientras no se puedan ver y pensar los genitales como una parte del cuerpo humano tan acepta-
ble como las otras partes y al ejercicio de la genitalidad como una conducta respetable. Este ejercicio es
un comportamiento normal y vital que compromete lo bioldgico, lo psicologico y lo social de las perso-
nas. Ademas, las relaciones sexuales (coitales o no) son consideradas normales, mientras no provoquen
dafio a quien las ejerza ni a su pareja, mientras no fuercen a otro a realizar actos que no desea, y se den
entre personas adultas y responsables de sus actos. Trabajar por una buena salud sexual y reproductiva,
trabajar por la prevencion de enfermedades de transmision sexual, de violencia sexual y de género, de
homofobia y la discriminacion de la homoparentalidad, es trabajar por una mejor calidad de vida.

Es, en ultima instancia, trabajar para el desarrollo del amor, de los buenos vinculos, de una nifiez
sana, de una adultez responsable y cuidadosa y de los derechos humanos a la libertad y al placer. Es tra-
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bajar por el respeto al otro, por la solidaridad y el mejoramiento de la especie humana. Por eso, son tan
necesarios trabajos cientificos que aporten a los sexdlogos clinicos y educativos mejores elementos y he-
rramientas para su desenvolvimiento profesional y una educacion sexual cientifica que no solo prevenga
los factores de riesgo, sino que también trabaje para crear factores de proteccion que son los que en ul-
tima instancia formaran personas resilientes, con una autoestima que les permita cuidarse y respetarse.
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Efectividad del tratamiento de la violencia contra la pareja en pacientes
drogodependientes

Effectiveness of Intimate Partner Violence Treatment in Drug-addicted

Patients
Javier Ferndndez-Montalvo, Alfonso Arteaga Olleta y José J. Lopez-Goiii

Universidad Publica de Navarra, Espafia

Resumen

En este articulo se analiza la efectividad de los programas de tratamiento psicologico para
drogodependientes, que presentan conductas violentas contra la pareja. Para ello, se revisan, en
primer lugar, los estudios que valoran la influencia del tratamiento habitual sobre las adicciones y la
reduccion de las conductas violentas contra la pareja. En segundo lugar, se analizan los resultados
de los programas de intervencion conjunta que se han desarrollado hasta la fecha, en el ambito
internacional, en los centros de tratamiento para la adiccion con drogodependientes que ejercen,
ademas, violencia contra la pareja. Los resultados muestran, por una parte, que la intervencion
con pacientes adictos produce una disminucioén importante en la tasa de violencia contra la pareja
asociada a la adiccion. Por otra parte, los programas de intervencion con adicciones constituyen
un marco de gran utilidad para aplicar, de forma conjunta, tratamientos especificos para aquellos
adictos con un problema asociado de violencia contra la pareja. Los resultados de estos programas
de intervencion muestran los mejores datos en la reduccion de la tasa de violencia contra la pareja
de los pacientes adictos. Se comentan las implicaciones de todo ello para la practica clinica y para
las investigaciones futuras.

Palabras clave: adicciones, violencia contra la pareja, tratamiento, efectividad, evaluacion

Abstract

In this paper, the effectiveness of psychological treatment programs for drug-addicted patients who
present violent behaviors against their intimate partner is analyzed. To this end, studies examining
the influence that usual addiction treatment has on reducing intimate partner violence are reviewed.
Moreover, this paper reviews the joint intervention programs that have been implemented
internationally to date in drug-addiction treatment centers with patients who present both substance
abuse and partner violence. The results show, first, that usual intervention with addicted patients
produces a significant decrease in the rate of intimate partner violence associated with addiction.
Secondly, intervention programs with addictions constitute a very useful framework for the joint
application of specific treatments for those addicted patients with associated problems of intimate
partner violence. The results of these integrated programs show the best results in reducing the
rate of intimate partner violence in addicted patients. Implications for clinical practice and future
research in this field are commented.
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Larelacion entre el consumo de drogas y el desarrollo de conductas violentas esté bien establecida
en la actualidad. Numerosos estudios muestran altas tasas de violencia entre los pacientes drogodepen-
dientes que acuden a tratamiento (Clements & Schumacher, 2010; Fernandez-Montalvo, Lopez-Goiii
& Arteaga, 2011; Fernandez-Montalvo, Lopez-Goiii, Arteaga & Cacho, 2013; Marshall, Fairbairn, Li,
Wood & Kerr, 2008; Moore et al., 2008). Aunque se desconoce todavia la relacion causal entre am-
bos fenémenos (Boles & Miotto, 2003; Goldstein, 1985, 1989; Marshall et al., 2008; Martin & Bryant,
2001). Dichos estudios muestran que los pacientes adictos con conductas violentas asociadas presentan
una mayor gravedad en su adiccion, un mayor grado de consumo de sustancias, un mayor nimero de
sintomas psicopatologicos asociados y un mayor grado de inadaptacion a la vida cotidiana (Fernandez-
Montalvo, Lopez-Goiii & Arteaga, 2012; Landa, Fernandez-Montalvo, Lopez-Goiii & Lorea, 2006).

Por lo que se refiere mas especificamente a la violencia de pareja, uno de los principales datos que
se repite en los diferentes estudios llevados a cabo hasta la fecha es la elevada presencia de consumo de
alcohol y/o de otras drogas entre los hombres violentos contra la pareja (Amor et al., 2010). Por ejemplo,
en diferentes estudios espaiioles (Echeburua, Fernandez-Montalvo & Amor, 2003; Fernandez-Montalvo,
Echeburua, & Amor, 2005; Fernandez-Montalvo & Echeburua, 1997, 2005), aproximadamente el 48%
de los agresores presentaron problemas de abuso o dependencia alcoholica y cerca de un 20% consu-
mo de otras drogas. Esta misma relacion se observa, también, cuando se analiza el problema desde la
perspectiva inversa. Investigaciones mas recientes mostraron que aproximadamente entre un 30% y un
60% de los pacientes drogodependientes presentaron episodios violentos contra la pareja antes del inicio
del tratamiento para su adiccion (Arteaga, Fernandez-Montalvo & Lopez-Goiii, 2012; Easton, Swan &
Sinha, 2000; Fals-Stewart, Golden & Schumacher, 2003; Klostermann, Kelley, Mignone, Pusateri &
Fals-Stewart, 2010; Langenderfer, 2013; OFarrell & Murphy, 1995). Ello ha llevado a que en los tltimos
anos haya aumentado la preocupacion por la relacion existente entre el maltrato a la pareja y el consumo
de drogas (Fernandez-Montalvo et al., 2011; Moore et al., 2008).

En consecuencia, varios autores se han centrado en analizar la evolucion de las conductas vio-
lentas entre los pacientes drogodependientes. Los resultados de estos estudios, que se analizaran con
mas detalle posteriormente, muestran que el tratamiento de la drogadiccion provoco una disminucion
importante de las conductas violentas de los pacientes adictos (Maiden, 1997, Murphy & Ting, 2010;
O’Farrell, Murphy, Stephan, Fals-Stewart & Murphy, 2004; O’Farrell, Van Hutton & Murphy, 1999;
Schumm, O’Farrell, Murphy & Fals-Stewart, 2009; Stuart et al., 2003), aunque no supone necesariamen-
te la eliminacion de dichas conductas. Ademads, debido a la importancia del tema, se han comenzado a
desarrollar distintos programas de intervencion que intentan tratar, bien de forma simultanea, bien de
forma secuencial, tanto los problemas de dependencia de sustancias como los problemas relacionados
con la violencia de pareja (Easton & Sinha, 2002; Goldkamp, Weiland, Collins & White, 1996). Con-
siderar los programas de tratamiento de drogodependencias, como un posible contexto para identificar
agresores contra la pareja e intervenir simultdneamente en ambas problematicas, es novedoso y los estu-
dios son todavia escasos. Por ello, en este texto se ofrece un analisis de las caracteristicas de los estudios
empiricos desarrollados sobre el tratamiento de la violencia de pareja en el &mbito de las adicciones. Se
trata de identificar, de forma precisa, la efectividad de los programas de intervencion para la violencia
contra la pareja en pacientes adictos que solicitan tratamiento por su adiccion.
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Tratamiento de la violencia contra la pareja en el Ambito de las drogodependencias

Se investigaron dos tipos de estudios sobre el tratamiento de pacientes adictos que presentan
conductas violentas hacia la pareja: (a) Estudios que valoran el efecto que tiene el tratamiento para la
adiccion sobre la violencia de pareja y (b) estudios que evaltan la eficacia del tratamiento especifico de
la violencia de pareja en pacientes adictos. A continuacion, se presentan los principales datos empiricos
a la fecha.

Efecto del tratamiento para la adicciéon sobre la violencia de pareja

En la actualidad, existen varios estudios que analizan el efecto que el tratamiento de la drogadic-
cion tiene sobre las conductas violentas contra la pareja en los pacientes adictos (Murphy & Ting, 2010).
En estos casos, no se aplica una intervencion especifica para la violencia, sino que evalta la frecuencia
e intensidad de la violencia antes y después de recibir un tratamiento para la drogadiccion. Un resumen
de las principales caracteristicas de los estudios desarrollados hasta la fecha y sus resultados, se presenta
en la tabla 1.

Los resultados ponen de manifiesto que los programas habituales de intervencion para las adic-
ciones, en pacientes drogodependientes con problemas asociados de violencia contra la pareja, provocan
una disminucion importante en las conductas violentas, a pesar de no intervenir especificamente en este
ambito. En el estudio de Maiden (1997), por ejemplo, la violencia contra la pareja disminuy6 en un 51%
sin haber recibido una intervencion especifica para ello. Lo mismo ocurre en el resto de los estudios,
con disminuciones muy importantes en las tasas de violencia: un 24% en el estudio de O'Farrell et al.
(1999), un 33% en el de Stuart et al. (2003), un 36,5% en el de O'Farrell et al. (2004) y un 37,2% en el
de Schumm et al. (2009). Este tipo de intervenciones consiguen una reduccion en la probabilidad de
cometer un nuevo acto violento (calculada mediante la division entre la tasa de violencia antes y después
de la intervencion) entre 1,5 y 3,5 veces al afio de seguimiento y entre 2,5 y 3,2 veces a los dos afios.

Un aspecto importante por destacar consiste en que en algunos estudios se ha observado que la
participacion de los adictos con problemas de violencia en los programas de tratamiento para la dro-
gadiccion. No solamente reduce la tasa de violencia en ellos mismos, sino que también provoca una
disminucién de la violencia ejercida por sus propias parejas hacia ellos (tabla 2). En este sentido, se
observaron reducciones de las tasa de violencia de un 27,8% en el estudio de Schumm et al. (2009), de
un 35,3% en el de O'Farrell et al. (2004) y de un 50% en el de Stuart et al. (2003).

Sin embargo, la reduccion o eliminacion del consumo de alcohol o de otras drogas es necesaria,
pero insuficiente para la eliminacion de las conductas violentas. En cualquier caso, este tipo de investi-
gaciones abren una via nueva de estudio: la aplicacion de programas especificos de intervencion para los
problemas de violencia de pareja, de forma conjunta al tratamiento de las drogodependencias.
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Tabla 1
Efecto del tratamiento para la adiccion en la violencia ejercida hacia la pareja en pacientes alcohdlicos
Autores n Sexo  Fuente Tiggeg?éa' Sesiones gélr%(ggg) Tipo violencia ~ Violencia Pre Violegrgliétstras t}gé)lz‘*g%ié‘s
. Fisica 63,6% 28,4% B
O’Farrell y Murphy (1995) 88 g C TCP/A Fisica grave 29.5% 9.1%
Maiden (1997) 80 I S H/A -- -- Fisica 71% 20% --
Fisica grave 56% 1,6%
S Fisica 38,7% 14,7% 13,3%
i Fisica grave 6,7% 1,3% 0%
O’Farrell et al. (1999) 75 I TCP/A - - Fisica 48.0% 16.0% 16.0%
P Fisica grave 24,0% 5,3% 2,7%
40 1) C TCP/A -- -- Fisica 43% 18% --
Fals-Stewart et al. (2002) 40 2 C TIA N N Fisica 48% 43% B
Stuart, et al. (2002) 10 Q C TG/HP 5-6 1 Fisica 30% 20% 10%
0, 0,
Stuart et al. (2003) 24 38 C TG/HP (5-6) + 8 TCC 0 ER 6 Fisica 54% 21% 21?)
(6 meses) (1 afo)
O’Farrell, et al. (2003) 301 3 C Tly T/A 26 12 Fisica 55,8% 24.9% --
Fisica grave 25,6% 6,3%
O’Farrell et al. (2004) 303 3 C TCP/A 20-22 20-24 Fisica 60,4% 23,9% 18,4%
Fisica grave 21,8% 9% 6,3%
Easton et al. (2007) 38 a C TCC, TG 12 12 Fisica 22,2% 6,9% --
Rotunda et al. (2008) 38 ) C TCP/A -- 20-24 Fisica -- Mejoria --
Schumm et al. (2009) 103 Q C TCP/A 20-22 20-24  Fisica 68,0% 30,8% 24,4%
Fisica grave 50,5% 18,7% 14,0%

Nota: C = combinado (sujeto y pareja), P = pareja del sujeto, S = sujeto; Tipo de tratamiento: A = ambulatorio, ER = entrenamiento en relajacion, H = hospitalizacion, HP = hospitalizacion
parcial/ tratamiento de dia, TCC = tratamiento cognitivo-conductual, TCP = terapia conductual de pareja, TG = tratamiento grupal, TI = tratamiento individual.
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Tabla 2
Efecto del tratamiento para la adiccion en la violencia recibida de la pareja en pacientes alcoholicos
Autores n  Sexo Fuente  Tipo violencia Vio}l)%lcia t\rlail(s)l?r;cﬁig tXiisO lze{al%igs
, Fisica 64,8% 25,0% --
O’Farrell y Murphy (1995) 88 3 C Fisica grave 36.4% 10.2% B
Stuart et al. (2002) 10 Q C Fisica 50% 20% 20%
e 2 0, ] 0
Stuart et al. (2003) 24 & C  Fisica 67% 6 me S9e§)’ a 3171(?)’
Fisica 43,2% 32% --
O'Farrell et al. (2003) 301 3 C Fisica grave 19,9% 5,2% --
. Fisica 64,4% 29,1% --
O’Farrell et al. (2004) 303 (? C Fisica grave 41,6% 16,4% .
Fisica 64,1% 36,3% 16,3%
Schumm et al. (2009) 103 ¢ C  Fisica grave 22.3% 15,4% 8,1%

Nota: C = combinado (sujeto y su pareja).

Tratamientos basados en la intervencién directa con agresores adictos

Un segundo tipo de estudios se centrd en la evaluacion de la eficacia de los programas desarro-
llados de forma especifica para el tratamiento de las conductas violentas hacia la pareja que presentan
algunos pacientes adictos. En estos casos, en los que se lleva a cabo una doble intervencion (violencia
y adiccion), existen tres posibles escenarios de actuacion (Bennett, 2008): (a) intervenciones en serie, en
las que la intervencion para el tratamiento del abuso de sustancias precede al tratamiento de la violencia;
(b) intervenciones en paralelo, en las que la persona recibe ambas intervenciones simultaneamente pero
en diferentes servicios y (c¢) tratamientos integrados, en los que ambas intervenciones se realizan de
modo simultaneo en el mismo recurso o servicio de tratamiento.

Hasta la fecha han sido escasos los programas desarrollados para el tratamiento de agresores en
un contexto de tratamiento para la drogodependencia. Un resumen de sus caracteristicas y de los prin-
cipales resultados muestra la tabla 3.

Uno de los programas pioneros es el Dade County’s Integrated Domestic Violence Model (Gold-
kamp et al., 1996). Los resultados mostraron como los pacientes que reciben una intervencion integrada
focalizada a ambos problemas (adiccion y violencia de pareja) obtuvieron mejores resultados y presen-
taron una tasa mas baja de reincidencia en las conductas violentas que aquellos en los que el tratamiento
se dio en paralelo, mediante asistencia a programas para la violencia doméstica en servicios externos al
propio centro de tratamiento de la drogodependencia.
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Tabla 3
Resultados de los programas para el tratamiento conjunto de la adiccion y la violencia hacia la pareja

Autores n  Sexo Fuente Sustancia Tipo de tratamiento Violencia  Violencia

Pre Pos
Goldkamp et al. Alcohol y otras Integrado .
(1996) - g - drogas (6 meses) - Mejoria
Easton et al. Integrado. TCC, TG 6,6* 0,95°
(2007) 40 d C  Alcohol (12 sesiones) 42,1%" 10%"
Oberleitner et al. Integrado. TCC, TG 2,72% 0,86*
(2013) B4 §  Alcohol (12 sesiones) 100%°  10.5%"
11 Integrado. TCC, TI
Kraanen et al. 3 C Alcohol y otras (16 sesiones) 6.91° 0.82°
(2013) drogas TI (15 sesiones adiccion + 1 . .
8 ¥ 18.75 0.38
sesion VCP)
Alcohol y otras Integrado. TCC, TG b b
Arteaga (2014) 34 39 C drogas (16 sesiones) 85,3% 3,8%

Nota: C = combinado (sujeto y pareja), S = sujeto, VCP = violencia contra la pareja; Tipo de terapia: TCC = tratamiento cog-
nitivo conductual, TG = tratamiento grupal, T = tratamiento individual.
*N.° de episodios en los ultimos 30 dias; ® % de sujetos con algtin episodio; ¢ N.° de episodios en las tltimas 8 semanas.

El Yale’s Substance Abuse Treatment Unit’s Substance Abuse-Domestic Violence Program (SA-
TU-SADV) (Easton & Sinha, 2002) consiste en una intervencion cognitivo-conductual con técnicas
dirigidas al tratamiento de la adiccion y al desarrollo de respuestas no agresivas hacia la pareja. Consti-
tuye un tratamiento integrado para ambos problemas. Los resultados iniciales mostraron una reduccion
importante tanto en el consumo de drogas como en los niveles de ira y de violencia hacia la pareja. En
un estudio mas reciente del mismo grupo (Easton et al., 2007), llevado a cabo con 85 pacientes alcoho-
licos con problemas de violencia de pareja asociados, se compard la eficacia de este programa de trata-
miento cognitivo-conductual (SATU-SADV) con una intervencion especifica para el alcoholismo. Los
pacientes que recibieron la intervencion combinada (z = 40) mostraron un consumo de alcohol significa-
tivamente menor, asi como una mayor reduccion en la frecuencia de episodios violentos, en comparacion
con los que solo habian recibido la intervencion para la adiccion.

Un tratamiento cognitivo-conductual integrado de estas mismas caracteristicas, dirigido tanto al
consumo de sustancias como a la violencia hacia la pareja, fue llevado a cabo en la Universidad de Yale
entre 2000 y 2003 con 73 varones con dependencia al alcohol detenidos por violencia doméstica en el
ultimo afo (Oberleitner, Mandel & Easton, 2013). El tratamiento const6 de 12 sesiones, de 90 minutos,
con una frecuencia semanal. Al comparar los resultados entre los sujetos que presentaron antes del
inicio del tratamiento una alta expresion de la ira y aquellos con bajos niveles de expresion de la ira,
medidos mediante el State Trait Anger Expression Inventory (STAXI, Spielberger, 1999). Los sujetos
con niveles altos de expresion de la ira presentaron, a lo largo del tratamiento y a la finalizacion, una
mayor frecuencia de consumo de alcohol y de otras drogas, asi como una mayor violencia verbal hacia
sus parejas. El estudio sugiere la necesidad de tener en cuenta dicho perfil al aplicar, en el caso de las
personas con altos niveles de expresion de la ira, tratamientos mas largos o mas intensivos, de cara a
prevenir la recaida tanto en el consumo de sustancias como en la violencia de pareja.
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Recientemente, Kraanen, Vedel, Scholing & Emmelkamp (2013) publicaron un trabajo en Holan-
da, en el que se compararon dos modalidades en un dispositivo de tratamiento para el abuso de sustan-
cias con 52 pacientes, los cuales presentaron actos violentos contra su pareja en el tltimo afio. En un
grupo aplicaron un tratamiento integrado para el abuso de sustancias y para la violencia de parejay en el
otro llevaron a cabo un tratamiento cognitivo-conductual contra el abuso de sustancias, que incluy6 una
sola sesion para trabajar la violencia contra la pareja. En ambas condiciones de 16 sesiones cada una, se
evidencio una mejoria significativa tanto en el consumo de drogas como en la violencia contra la pareja,
sin diferencias entre ambas intervenciones. Pese a que dicho estudio concluy6 que, desde el punto de
vista de la eficiencia en cuanto a costes y tiempo empleados, el tratamiento de eleccion indicado para
dichos pacientes seria una unica sesion especifica complementaria contra la violencia de pareja y de que
sus resultados deberian ser interpretados con cautela, dada la brevedad de la intervencion y la ausencia
de seguimientos.

Por ultimo, nuestro grupo ha llevado a cabo recientemente un estudio dirigido a evaluar la efi-
cacia de un programa de intervencion para la violencia contra la pareja en pacientes en tratamiento por
su adiccion (Arteaga, 2014). La muestra total estaba compuesta por 66 pacientes adictos, que fueron

divididos en dos grupos: grupo experimental (z = 32) y grupo control (n = 34). Todos ellos estaban en
tratamiento por su adiccion y habian presentado violencia de pareja. El grupo experimental recibio una
intervencion de caracter cognitivo-conductual para tratar la violencia hacia la pareja. El tratamiento
consto de 16 sesiones de 90 minutos cada una, que se aplicaron de modo integrado al tratamiento habi-
tual para la adiccion. Se trata de una adaptacion del programa de intervencion con hombres agresores
elaborado por Echeburtia y Fernandez-Montalvo (1998). Los resultados mostraron que los pacientes,
que recibieron la intervencion para la violencia, disminuyeron las conductas violentas hacia la pareja en
mayor medida que el grupo de control. Ademas, presentaron una mayor mejoria en otras variables rela-
cionadas con la violencia hacia la pareja: pensamientos distorsionados sobre la violencia, ira y variables
relacionadas con la inadaptacion a la vida cotidiana.

En suma, el analisis de los distintos estudios presentados en este texto pone de manifiesto que este
tipo de intervenciones especificas para la violencia contra la pareja, integradas dentro de los programas
de tratamiento de la adiccion, consiguen reducir la probabilidad de cometer un nuevo acto violento entre
3,1y 49,3 veces al cabo de un afio, tras terminar la intervencion recibida.

Conclusiones

El articulo analiz6 los principales resultados en los estudios que abordan el tratamiento de la
violencia de pareja en pacientes drogodependientes. Un resultado confirmado por las investigaciones
desarrolladas consiste en que la intervencion habitual con pacientes adictos produce una disminucion
importante en la tasa de violencia asociada a la adiccion (Murphy & Ting, 2010). Sin embargo, tal y
como se ha puesto de manifiesto, la reduccion o eliminacion del consumo de alcohol o de otras drogas
es necesaria, pero insuficiente para la erradicacion de las conductas violentas. No existe evidencia sobre
una relacion causal entre ambos fenémenos, por lo que el tratamiento centrado unicamente en el abuso
de sustancias es insuficiente para intervenir eficazmente sobre la violencia contra la pareja (Kloster-
mann et al., 2010). Por ello, cobra una especial importancia el desarrollo de intervenciones especificas
dirigidas al tratamiento conjunto de la violencia y de la adiccion.
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Se desarrollaron tres tipos de intervenciones con pacientes adictos que presentaron conductas
violentas hacia la pareja: en serie (la intervencion para el tratamiento del abuso de sustancias precede
al tratamiento de la violencia), en paralelo (la persona recibe ambas intervenciones simultineamente
pero en diferentes servicios) o de forma integrada (ambas intervenciones se realizaron de modo simul-
taneo en el mismo recurso o servicio de tratamiento). Cada uno de estos escenarios presenta ventajas
e inconvenientes. Los dos primeros tienen la dificultad de que pocos pacientes en tratamiento, por su
adiccion, aceptan participar en programas contra la violencia de pareja fuera de su lugar de tratamiento
y aquellos que acuden tienen altas tasas de abandono temprano (Klostermann et al., 2010). Por ello,
parece mas indicado desarrollar modelos que integren tratamientos suplementarios al inicio, de modo
que los tratamientos para el abuso de sustancias incorporen programas para el abordaje de la violencia
de pareja y los programas para maltratadores desarrollen, a su vez, tratamiento suplementario para el
consumo de alcohol u otras drogas (Bennett, 2008). En este sentido, es mas facil iniciar el tratamiento
contra la violencia y permanecer dentro de ¢l cuando la intervencion se lleva a cabo en el mismo centro
en el que se trata el abuso de drogas, en comparacion con el tratamiento de la violencia en un recurso
externo. En el estudio de Goldkamp et al. (1996), por ejemplo, solo el 6% de los pacientes tratados en el
mismo centro de forma integrada fue detenido nuevamente por violencia contra la pareja, frente al 14%
de quienes habian recibido los dos tratamientos en paralelo en distintos centros.

En general, los resultados de los estudios desarrollados hasta la fecha son esperanzadores. En el
analisis de este articulo, los datos indican que aquellos programas que contemplan el tratamiento inte-
grado de ambos fenomenos muestran un mayor grado de eficacia (Arteaga, 2014; Easton et al., 2007;
Goldkamp et al., 1996; Kraanen et al., 2013; Oberleitner et al., 2013). En concreto, todos los estudios
evidencian reducciones significativas en las tasas de violencia hacia la pareja en los pacientes que parti-
cipan en este tipo de programas integrados. Estas reducciones son mayores que las observadas cuando
se aborda solamente la drogodependencia, pero no la violencia contra la pareja. En cualquier caso,
todos estos resultados, a pesar de ser claramente esperanzadores, deben interpretarse con cautela. Los
estudios llevados a cabo hasta la fecha son pocos y es necesario, por tanto, continuar con esta linea de
trabajo.

En suma, los programas de tratamiento de la drogadiccion parecen ser un contexto adecuado con
el fin de identificar la presencia de comportamientos violentos contra la pareja, asi como para desarrollar
intervenciones integradas que aborden ambas problematicas (adiccion y violencia) de forma conjunta.
Debe recordarse que la existencia de violencia contra la pareja influye, entre otros factores, en la evo-
lucion del tratamiento (Lipsky et al., 2010). En las mujeres, aumenta la probabilidad de abandonar el
tratamiento y en los hombres incrementa la probabilidad de sufrir una recaida en el consumo. Por lo
tanto, la identificacion de la violencia en la pareja entre los usuarios de programas contra la adiccion a
las drogas puede ayudar a tratar ambos problemas, al mismo tiempo, y a mejorar los resultados de los
tratamientos existentes para el abuso de drogas.
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La editorial otorga un nimero de identificacién del manuscrito (ID) en cuanto su entrega esté
completa de acuerdo con los requisitos de la editorial.

Evaluacion de manuscritos

El Consejo Editorial somete el manuscrito a revision por dos arbitros externos (peer review)
que ayudan a determinar la idoneidad del articulo para los fines de la revista. En el caso de dictamenes
contradictorios, el consejo puede solicitar el criterio de un tercer arbitro externo.

Todos los evaluadores y autores se mantienen anénimos (doble ciego).

En el caso de que los dictamenes de los pares externos indiquen una aceptacion parcial con rees-
tructuracion del manuscrito, se le pide a la autoria entregar las reestructuraciones dentro de un plazo de
30 dias. La editorial revisa el manuscrito reestructurado y transcurrido un plazo no superior a los tres
meses, el Consejo Editorial comunica su aceptacion o rechazo. La autoria tiene derecho a la apelacion.
Si el Consejo Editorial lo considera necesario, lo envia a revision con otros arbitros.

Independientemente de su aceptacion o rechazo, la documentacion entregada no se devuelve.

Formato de manuscritos

Todo trabajo debe seguir estrictamente el formato del Manual de publicaciones de la American
Psychological Association (APA, 2010, 3* ed. en espafiol, <http://www.apa.org>).

El orden de la presentacion de la informacion es el siguiente: Portadilla (cornisa, titulo, pie de
autor, fecha y nota de autor), resumen, corpus de trabajo, referencias, apéndices, tablas, figuras, en pa-
ginas separadas y en este orden (con solo una tabla o figura por pagina), y enumeradas secuencialmente.

Se aceptan trabajos con un maximo de 30 paginas a doble espacio incluyendo referencias, ta-
blas, imagenes, anexos, etc., digitados en hojas tamafio carta con margenes de por lo menos 2,54 c¢m,
alienado a la izquierda, letra Times New Roman, 12-pts.

Eltitulo y el resumen del articulo deben de presentarse en espafol y en inglés. El titulo se inclu-
ye con un maximo de 12 palabras y el resumen entre 150 y 250 palabras redactado en un solo parrafo,
seguido de cinco a ocho palabras clave.

El manuscrito debe estar preparado con cuidado y limpieza y aferrarse a los lineamientos de
la APA para encabezados, parrafos, enumeraciones, tablas, abreviaturas, ortografia, matematicas y
estadisticas o unidades de medicion, etc.

Se hace especial énfasis en que los manuscritos sigan estrictamente el formato APA de citacion
textual, citas de referencias en el texto y lista de referencias.

En el caso de investigaciones empiricas (cuantitativas o cualitativas), la revista sigue el formato
genérico de la APA: titulo, resumen (abstract) y palabras clave (keywords), introduccion, método, re-
sultados, discusion, reconocimientos, referencias, apéndices.

En el caso de articulos teodricos, la revista se rige por el formato recomendado por la Sociedad
Alemana de Psicologia (Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e.V., DGPs, <http:/www.dgps.de/en/
dgps/>.): titulo, resumen (abstract) y palabras clave (keywords), introduccion, prefacio, corpus del tra-
bajo, topico 1, topico 2, tépico n..., discusion (opcional), referencias, apéndices.

Las reglas y las construcciones gramaticales propias del idioma espafiol deben respetarse me-
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diante un formato de espailol universal. Puede consultarse el libro de la Real Academia Espafiola &
Asociacion de Academias de la Lengua Espafola (2010). Nueva gramatica de la lengua espariiola.
Recuperado de <http://www.asale.org/ASALE/pdf/folletonvagramatica.pdf>.

PoLiTICcA DE ETICA

La Revista Costarricense de Psicologia es desde el afio 1982 el 6rgano oficial de publicacion
cientifica de acceso abierto del Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica. Los objetivos de la
revista son difundir conocimientos tedricos, técnicos y practicos, relevantes para la Psicologia y cien-
cias afines. La revista auspicia inicamente topicos de discusion cientifico-académicos acordes a los
estandares internacionales de investigacion y ciencia.

La publicacion de un articulo en la revista (bajo revision por pares externos académicos de
doble ciego) busca la validacion y preservacion de los “momentos” histéricos de la investigacion cien-
tifica, que deben ser exactos, correctos y verificables. En el proceso de publicacion, la revista se aferra
a las recomendaciones y los estandares éticos, nacionales e internacionales, en todas sus fases y etapas.

Para lograr estos objetivos, los actores del proceso de publicacion en cada una de las fases (la
editorial, sus comités y consejos, la autoria, el cuerpo revisor, la institucion editora, etc.) deben seguir
procederes y asumir responsabilidades importantes respecto a su conducta ética.

EXPECTATIVAS ETICAS

Responsabilidades editoriales

En cuanto al proceder de quejas o reclamaciones, la editorial se compromete en todo momento
con un razonable manejo de conflictos acorde con su politica de ética y una oportunidad razonable
para cada una de las partes involucradas de responder a cualquier reclamo. En el proceso de publica-
cién, la editorial se compromete a actuar en todo momento con objetividad, justicia y respeto en un
dialogo transparente y equitativo en la busqueda de la verdad y la resolucion del conflicto.

La editorial se compromete a responder y, en el caso necesario, investigar toda queja presenta-
da por escrito y de archivar esta documentacion de acorde con la ley vigente.

Todo material presentado a la revista es considerado solamente en base de su mérito académi-
co-cientifico, lo que excluye toda influencia comercial, financiera, politica, etc.

Responsabilidades del Consejo Editorial

La revista espera de las y los miembros del Consejo Editorial adquirir el conocimiento nece-
sario sobre sus politicas, normas y requisitos de publicacion y, de esta manera, fungir como asesores y
arbitros de alto nivel bajo una posicion de neutralidad, objetividad y alto nivel cientifico-ético.

Al formular estrategias de desarrollo, el Consejo debe velar que la revista sea un foro abierto,
de alta calidad cientifica y técnica que favorece en todo momento un proceder ético y respetuoso.

El Consejo debe estimular, promover y reconocer la difusion, el intercambio y la visibilidad
de la revista y sus colaboradores en base de méritos cientifico-éticos, lo que supone una participacion
activa y una asistencia puntual a reuniones y comunicaciones e incluye velar por procesamientos y
nombramientos transparentes basados en méritos cientifico-éticos.

De acuerdo a la normativa internacional, las y los miembros del Consejo Editorial no pueden
fungir como autores de la revista.
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Responsabilidades del Comité Cientifico

Son responsabilidades éticos del Comité Cientifico aconsejar en las tareas cientifico-éticos emer-
gentes y asesorar en la definicion de los parametros de calidad cientifica, apoyar activamente la formula-
cion de politicas y participar como arbitros de alta calidad cientifica-ética. Eso incluye invitar miembros,
nacionales e internacionales, reconocidos por la comunidad académica de alto nivel cientifico-ético y de
promover la difusion de la revista en los medios cientifico-académicos, nacionales e internacionales de

alta procedencia ética.

Responsabilidades del cuerpo revisor

El cuerpo revisor, por contribuir al proceso de toma de decisiones e influir de esta manera sustan-
cialmente en la calidad cientifica de la publicacion, se compromete con una revision bajo maximos crite-
rios cientifico-éticos, objetividad de revision y puntual entrega y comunicacion. Ello incluye asegurar la
confidencialidad de toda informacion brindada, de respetar los derechos de autor (de no copiar o retener
informacion) y de alertar sobre cualquier contenido publicado o sometido a publicacion similar al material
en revision.

Debe evaluar el manuscrito segiin su mérito cientifico y desde su pertinencia a la estrategia y
politica editorial, lo que incluye conocer la politica editorial y las normas y requisitos de la revista. Debe
sefalar todo conflicto de interés en la relacion revisor-autor (financiero, institucional, personal, etc.) y, si
es necesario, retirar sus servicios para el manuscrito.

Debe revisar integralmente los manuscritos de su campo (contenido, forma, redaccion, estructura
del resumen, palabras clave, adecuacion del lenguaje utilizado, referencias, tablas, graficos, estadisticas,
etc.) y al reconocer sus limitaciones en un proceder o método cientifico especifico, recomendar una perso-
na revisora especialista, p.ej., en estadistica, para un manuscrito que lo requiera.

Debe proponer mediante un dictamen escrito las medidas y modificaciones necesarias de acuerdo
a las politicas y normas editoriales y considerar el cumplimiento de las normas éticas de los trabajos. Debe

cumplir los plazos para la revision de manuscritos y avisar con antelacion sobre posibles retrasos.

Responsabilidades de la autoria

La autoria tiene la responsabilidad de mantener un registro con sus datos de entrega y el procesa-
miento de su manuscrito. Ello incluye leer detenidamente las normas y politicas de la editorial, p.ej., en la
Declaracion Jurada, y de adherirse a los compromisos firmados en ella, de que el manuscrito es inédito,
original, que toda fuente reproducida fue citada debidamente y de que no se encuentra bajo consideracion
en ningun otro medio de publicacion. Toda autoria debe ser especificada con sus aportes reales al manus-
crito.

Debe asegurar que cualquier estudio con sujetos humanos o animales se realizé conforme a los
leyes y requerimientos institucionales, locales, nacionales o internacionales (como p.ej., Declaracion de
Nuremberg, 1947, Declaracion de Ginebra, 1948, y Declaracion de Helsinki, 1964) y confirmar, donde sea
apropiado, que esta aprobacion fue buscada y obtenida.

La autoria debe obtener el permiso expreso de sujetos humanos y respetar su privacidad por medio
de un consentimiento informado escrito y detallado sobre su participacion en la investigacion y sobre la
intencion de publicar los datos.

Debe abstenerse de todo conflicto de interés (p.ej., en competir, real o aparentemente, que puede
ser considerado o visto como atribuible a una influencia impropia en cuanto a su funcioén en cualquier
etapa del proceso de publicacion), como p.ej., presionar a la Junta Directiva 0 miembros de los comités o
consejos a publicar su manuscrito.

La autoria debe notificar a la editorial al identificar un error significante en su manuscrito o publi-

cacion y cooperar con la editorial para publicar una nota de erratum, addendum, corrigendum o de retirar
el articulo si lo juzgue necesario.

Responsabilidades de la institucién editora (Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica)

El Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica debe asegurar que suscribe a los principios
resaltados arriba o a principios sustancialmente similares, de adoptarlos formalmente o de producir sus
propios en atencion a la revista.
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CONDUCTAS NO ETICAS

Identificar conductas no éticas

Mala conducta y conductas no éticas pueden identificarse y sefialarse ante la editorial o la ins-
titucion editora en cualquier momento y por cualquier persona. Estas conductas pueden incluir, pero
no necesariamente limitarse a los ejemplos sefialados arriba.

Quien informe sobre estos tipos de conductas debe proveer suficiente informacion y eviden-
cia para que se inicie una investigacion. La editorial toma toda alegacion en serio y la trata de igual
manera hasta que se alcance una decision, resolucion y conclusion para todas las partes involucradas.

Investigar conductas no éticas

La editorial toma la decision inicial sobre la necesidad de una investigacion formal y, si es
apropiado, consulta con la institucion editora (Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica). En el
proceso de recoger la evidencia sobre el conflicto, todas las partes involucradas se comprometen con
evitar de divulgar alegaciones mas alla de las personas que han de saber de ellas.

Faltas menores

Mala conducta de menor grado puede tratarse sin la necesidad de consultar mas ampliamente,
mientras todas las partes tengan la oportunidad de responder a cualquier alegacion en este proceso.

Faltas graves

Mala conducta de mayor grado o severidad puede requerir que autoridades, personas superio-
ras o la institucion empleadora de la persona acusada se notifiquen. Al examinar la evidencia disponi-
ble, la editorial, en consultacion con la institucion editora, si es apropiado, toma la decision de involu-
crar cualquier autoridad adicional o consultar mas alla con un nimero limitado de personas expertas.

Consecuencias a faltas

En consecuencia a faltas presentadas, la editorial puede decidir sobre la severidad de su accio-
nar de acuerdo con la gravedad de la falta, y puede considerar las siguientes posibilidades, entre otras:

En el caso de un mal entendimiento o un estandar mal aplicado, la editorial puede buscar
informacion y educar a las partes involucradas sobre las faltas presentadas o puede enviar una corres-
pondencia en un tono mas firme en aviso para comportamientos futuros.

En casos mas graves, puede enviar una carta formal a una persona de mayor autoridad del
departamento de trabajo o ente financiera de la persona acusada.

En casos mas severos, la editorial puede recurrir a una nota formal o publicar una editorial que
trate sobre la conducta no ética, puede revocar formalmente una publicacion en la revista o imponer un
embargo sobre contribuciones de un individuo para un periodo definido.

La editorial puede reportar un caso y el resultado de la investigacion sobre la conducta no ética
a una organizacion profesional o autoridad superior para investigaciones o acciones futuras.
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Paper Presentation

The Revista Costarricense de Psicologia (Costa Rican Journal of Psychology) accepts for pu-
blication original and unedited papers, which are not being considered for submission in other publi-
cation media. The submission format for papers is in Microsoft Word sent to the Journal's Editor via
e-mail (editorial@rcps-cr.org), with a copy to the Director (director@rcps-cr.org).

In order to be accepted for the review process (with all submission criteria completed), all
author’s are asked to submit an academic resume of no more than two pages each. Additionally, the
first author submits a signed cover letter addressed to the Journal’s Director and the completed Affi-
davit (<http://www.rcps-cr.org/normas-de-publicacion.php>), declaring that the paper is original and
unedited, that it fulfills international investigation and ethical standards and is written according to
the Publication Manual of the American Psychological Association (APA, 2010, 6th Ed., <http:/www.
apa.org>). In the cover letter, the first author transfers the copyright to the Journal, this in the event of
the paper’s acceptance.

Upon completion of all submission criteria, the author will be given a manuscript ID, when the
paper is ready to enter into the review process.

Review Process

The Editorial Board submits the paper to two peer reviewers (double-blind) who help to deter-
mine the suitability of the paper in accord with the Journal’s objectives. In case of two contradictory
dictamina, the Board may ask a third peer for his/her criterion.

In the review process, all authors and all reviewers remain anonymously (double-blind).

In the case that the dictamen indicates a partial acceptance with a recommendation to res-
tructure the paper, the authors will be given 30 days to return the restructured paper. The Journal ill
review the restructured paper and within the following three months, the Editorial Board will commu-
nicate its acceptance or rejection. The authors have the right to appeal. As considered necessary, the
Editorial Board may have the paper reviewed by one or two additional peers.

Independent of its acceptance or rejection, the submitted documentation will not be returned.

Paper Format

The paper must be prepared with strict adherence to the recommendations of the Publication
Manual of the American Psychological Association (APA, 2010, <http:/www.apa.org>).

The order of presentation of the information is as follows: Title page (running head, title,
author’s byline, date and author note), abstract, corpus of the text, references, appendices, tables, fi-
gures, on separate pages and in this order (with just one table or figure per page), and numbered
sequentially.

The Journal accepts papers with a maximum extent of 30 pages (double-spaced) including
references, tables, images, annexes, and so forth, typed on letter-sized paper with margins of at least
one inch (2.5 cm), flush-left style alignment, in 12 point Times New Roman font.

The title of the paper must contain a maximum of 12 words (no abbreviations) and the abstract
between 150 and 250 words typed in a single paragraph, and followed by five to eight keywords.

The paper must be prepared carefully and cleanly and in alignment with the APA’s guidelines
for headers, paragraphs, numbering, tables, abbreviations, orthography, mathematics, statistics and
units of measurement, etc.

The Journal emphasizes the importance that submitted papers strictly follow the APA’s recom-
mendations on text citations, references in the text, and the reference list.

For empirical research (quantitative or qualitative), the Journal follows the generic format of
the APA: title, abstract and keywords, introduction, method, results, discussion, acknowledgements,
references, appendices.

In the case of theoretical articles, the journal adheres to the format recommended by the Ger-
man Society of Psychology (Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e.V., DGPs, <http://www.dgps.de/
en/dgps/>): title, abstract and keywords, introduction, preface, corpus of the text, topic 1, topic 2, topic
n..., discussion (optional), references, and appendices.
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Grammar and sentence constructions intrinsic to the English language must be observed
within a proper format.

Since 1982, the Revista Costarricense de Psicologia (Costa Rican Journal of Psychology) has
been the official open-access scientific publication of the Costa Rican Psychologists” Association (Co-
legio Profesional de Psicologos de Costa Rica). The objectives of the Journal are to disseminate theo-
retical, technical and practical knowledge relevant to Psychology and related sciences. The Journal
publishes topics pertinent to current scientific-academic discussions, and in accord with international
research and scientific standards.

The Journal (under double blind peer review) seeks to validate and preserve the historic “mo-
ments” of scientific research, which mandatorily must be precise, correct and verifiable. As such, in
the entire publication process, the Journal embraces and attends to national and international ethical
standards and recommendations.

In order for the Journal to accomplish these objectives, all participants, at all stages of the pu-
blication process (the editorial, committees and boards, authors, reviewers, the publishing institution,
etc.) are asked to commit to and to follow defined procedures, and to assume important responsibilities
in terms of their ethical conduct.

ETtHicAL EXPECTATIONS

Editorial Responsibilities

At any point in the procedure, were a complaint to appear, the Editorial is committed to res-
pond to any conflict according to its ethics policy, giving a reasonable opportunity to all parties invol-
ved to respond to any allegation. In the publication process, the Editorial is committed to act at any
point with objectivity, justice and respect in a transparent and fair dialogue in search of the truth and
satisfactory conflict resolution.

The Editorial is committed to respond and, if necessary, to investigate any allegation presented
in written form and to keep a record of all associated documentation according to current legislation.

All material presented to the Journal is considered only based on its academic-scientific merit,
excluding any commercial, financial, political, or other type of influence.

Editorial Board Responsibilities

The Journal expects the members of the Editorial Board to acquire the necessary knowledge
about its publication policies, norms and requirements, and to participate as higher level advisors and
referees having assumed a position of neutrality, objectivity, and elevated scientific-ethical expecta-
tions.

As part of the formulation of developmental strategies, the Board commits to supervise the
Journal to be an open forum of high scientific and technical quality, which favors ethical and respectful
proceedings at all times.

It is the Board's duty to stimulate, promote and recognize the diffusion, interchange and visibi-
lity of the Journal and its collaborators based on scientific-ethical merits, which supposes active parti-
cipation and punctual attendance at sessions and response to communications, and includes oversight
for transparent proceedings and nominations based on scientific-ethical merits.

In accord with international standards, Editorial Board members, due to the functions inherent
to their charge, are excluded from applying as authors of the Journal.

Scientific Committee Responsibilities

The ethical responsibilities of the Scientific Committee are to advise on emergent scientific-
ethical tasks, to give counsel regarding the definition of parameters of scientific quality, to assist acti-
vely in policy formulation and to participate as referees of the highest scientific-ethical quality. This
includes inviting national and international members, recognized by the academic community as high-
level scientists of superior ethical standards, and promoting the diffusion of the Journal in national and
international scientific-academic media of renowned ethical proceedings.
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Reviewer Responsibilities

The reviewers, as contributors to the process of decision-making and for having a substantial
influence on the publication’s quality, commit to timely reviews and communications, the highest
scientific-ethical criteria and the objectivity of their review. This includes assuring the confidentiality
of all information entrusted, to respect authors’ copyrights (to not copy, use or retain information) and
to alert about any content published previously or any material similar to the material submitted for
review.

The reviewer commits to evaluate each paper according to its scientific merit and its appro-
priateness to the Editorial’s strategies and policies, which includes familiarization with the Journal’s
editorial policies, norms and publication requirements. The reviewer also commits to being aware of
and declaring any conflict of interest in the author-reviewer relationship (financial, institutional, per-
sonal, etc.) and, if necessary, withdraw his/her services for the paper in question.

The reviewer commits to revise the paper from his/her field in an integral manner (content,
form, composition, structure of the abstract, keywords, suitability of the language used, references,
tables, graphics, statistics, etc.), and on recognizing his/her own limitations in a specific scientific
proceeding or method, to recommend another reviewer specialized in, e.g., statistics, for the paper that
SO requires.

Furthermore, the reviewer will propose through a written and structured dictamen the mea-
sures and modifications necessary, and in accord with the Editorial’s norms and policies, to further
the attainment of ethical standards by the papers and to comply with the editorial process, respect the
review deadline and notify with anticipation in the event of possible delays.

Author’s Responsibilities

Authorship involves the responsibility of keeping a record with submission data and the papers
in process. This includes reading carefully and adhering to the Editorial s standards and policies. E.g.,
to the commitments signed in the Affidavit, that the paper is unedited and original, that all sources
reproduced are referenced properly, and confirming that the paper is not considered for review in any
other publication, whatsoever the media; additionally this will state and specify all contributions on
authorship involved in the paper.

The author will assure that any study with human beings or animals was carried out according
to international, national, local and institutional laws and requirements (e.g., Nuremberg Declaration,
1947, Geneva Declaration, 1948, and Helsinki Declaration, 1964 and their amendments), and to con-
firm, as appropriate, that the necessary approvals were sought and obtained.

To protect a human subject’s privacy, the author must obtain written permission through a de-
tailed informed consent, which states and specifies the subject’s consent to participate in the research
and publication of the anonymous data.

Authors, furthermore, commit to abstain from any conflict of interest, e.g., to avoid any real o
apparent activity, which could be construed, attributed or seen as an improper influence in relation to
their function in the publication process, for example, pressuring members of the Board of Directors
of the Psychologists” Association or members of the Journal’s boards or committees to publish a paper.

Furthermore, authors commit to inform the editorial when a significant error in their paper
or publication is identified and to cooperate with the Editorial to publish an erratum, addendum, and
corrigendum or to withdraw their article if necessary.

The Editorial Institution’s Responsibilities (Costa Rican Psychologists” Association)

The Costa Rican Psychologists” Association subscribes to the above or similar principles,
adopts these formally or may produce its own in attention to the Journal.
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UNETHICAL BEHAVIOR

Pointing out unethical behavior

Any person at any time may point out any unethical behavior to the Journal or to the Psycho-
logists” Association.

In order for the Journal to initiate an investigation, the informing person will be asked to pro-
vide sufficient information and evidence regarding the unethical behavior or misconduct. The Journal
will take seriously and treat equally any allegations until a satisfactory decision, resolution and con-
clusion has been reached for all involved.

Follow-up on unethical behavior

The Journal will make an initial decision about the need to formally investigate misconduct
and will consult, if appropriate, with the publishing institution (Costa Rican Psychologists” Associa-
tion). In the process of gathering evidence related to the conflict, all parts involved commit to preven-
ting the diffusion of any allegation beyond the involved parties.

Minor misconduct

The journal may treat minor misconduct without the need to consult more widely, as long as all
parts involved are given the opportunity to respond to any allegations in the particular process.

Major misconduct

In the event of a major degree or severity of misconduct, the Journal may opt to involve autho-
rities, superiors or institutions related to the parts involved. The Journal, by examining the available
evidence, and if appropriate, in consultation with the Psychologists” Association, may make the de-
cision to involve any other authority or to comment or consult the conduct with a limited number of
experts available.

Consequences of unethical behavior

As a consequence of a misconduct presented, and according to the gravity of the behavior,
the Journal shall decide on the severity of its actions and may choose one or several of the following:

In the case of a misunderstanding or a poorly applied standard, the Journal may seek informa-
tion and educate the involved parts about what was expected from them or send correspondence in a
firmer tone to advise about future behavior.

In more severe cases, the journal may send a formal letter to an authority, a working department
or a financial entity regarding the accused party specifying the misconduct.

In cases of major severity, the Journal may publish a formal note or an editorial dealing with the
misconduct or unethical behavior, revoke formally a publication in the journal or impose an embargo
on contributions from the parts involved for a specified time. The Journal may report the case or the
result of its investigation of the misconduct to a professional organization or superior authority for
future actions or investigations.
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