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Resumen
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Los Tratamientos Basados en Evidencia (TBE) son modalidades
de psicoterapias fundamentadas en la ciencia. Existen criterios
para determinar la eficacia de un tratamiento para trastornos
especificos en determinadas poblaciones. Objetivo: Realizar

una revision sistematica de la literatura para identificar estudios
en Puerto Rico sobre tratamientos psicoldgicos con eficacia
demostrada. Método: Se realizaron busquedas en bases en linea

y revistas dirigidas a Puerto Rico haciendo uso de palabras claves
especificas. Los resultados de la busqueda pasaron por criterios de
inclusion y exclusion. Se incluyeron estudios que reportasen alguna
medida de cambio. Resultados: 25 estudios fueron analizados.

De estos, 16 son ensayos clinicos aleatorizados y ensayos abiertos
con evaluaciones pre y post prueba y diez son estudios de caso.
Conclusion: Se identificaron tres modalidades de intervencion
como Tratamientos Probablemente Eficaz, siete intervenciones
como Tratamientos con poca o limitada evidencia empirica y no
se encontré ningun Tratamiento Bien Establecido. Se discute la
necesidad de realizar evaluaciones sobre la efectividad, e incluir
medidas para documentar cambio en la practica de la psicoterapia.
Se presentan recomendaciones tales como el uso de disefios
alternos, incorporar la evaluacion de rendimiento en la practica
clinica, la creacion de una base de dato digital que contenga las
tesis y disertaciones realizadas en Puerto Rico, asi como un archivo
de digital para documentar los TBE.

68



Bernal, Adames & Almonte

Abstract
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Evidence-Based Treatments (EBT) are modalities of psychotherapy
that are based on scientific knowledge. Criteria have been
developed to determine the efficacy of treatments for mental
disorders in specific populations. Objective: A systematic review
of psychological treatments in Puerto Rico was conducted to
identify existing studies on psychological treatments in the field

of mental health in Puerto Rico. Method: Online searches were
conducted of database and journals that included or addressed the
topic in Puerto Rico, using specific keywords. This research was
conducted between February and June 2015. The inclusion and
exclusion criteria for the studies were: Studies conducted in Puerto
Rico, psychological treatments, and reports showing measures

of outcome were employed in the research. Results: 25 studies
were analyzed. Of those 16 were randomized clinical trials and
open clinical trials with pre and post-test evaluations and eight
were case studies. Conclusion: Tree treatments were classified as
Probably Efficacious Treatments, seven treatments were Treatments
with Limited or no Empirical Evidence and none were identified
as Well Established Treatments. There is much work to be done

for the advancement of science-based psychotherapy in Puerto
Rico. There is a need for the assessment of the effectiveness of
treatments and the assessment of their potential harm through the
use of randomized control trial, open clinical trial, benchmarking
studies, and case studies. Several recommendations are made

such as the creation of a digital database in which to store thesis
and dissertations from Puerto Rico, as well as a web page for the
dissemination of Well Established Treatments.

La salud mental en Puerto Rico es uno de los problemas mas
serios que enfrenta el pais. Estudios epidemioldgicos realizados
en Puerto Rico asi lo demuestran (Canino, 2007; Lopez et al.,
2009; Canino, et al., 2010) al igual que los estudios de utilizacién
de servicios de salud mental (Rivera Mass, et al., 2003). Con la
implantacion del Affordable Care Act (ACA), se ofrece un espacio
para la creacion de un sistema de salud integrada que incluye a la
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psicologia y otras disciplinas afines. El objetivo de dicho sistema
es lograr la equidad en salud, es decir, obtener el nivel mas alto de
salud para todas las personas. Sin embargo, no tenemos la equidad
cientifica, por esto nos referimos a la equidad en el conocimiento
cientifico producido para abordar las causas y las soluciones a las
desigualdades en salud y salud mental (Perino, et al., 2014).

Una ciencia de la psicoterapia tiene que estar situada
culturalmente. La ciencia busca generar nuevo conocimiento
mediante un método sistematico que esta vinculado a su
contexto social y cultural con el proposito de producir principios
generalizables o parcialmente generalizables. Existe un mayor
reconocimiento de la Importancia del contexto y la cultura
en el tratamiento y la investigacion en torno a la psicoterapia
(Cushman, 1992; Frank & Frank, 1991; Wampold, 2001). De hecho,
la psicoterapia como tal, es un fenémeno cultural y producto de
un momento historico determinado (Bernal, Jiménez-Chafey,

& Domenech Rodriguez, 2009). Los modelos de tratamiento
psicoterapéuticos deben considerar el papel del contexto, el
idioma, la etnicidad, la raza, las preferencias de género, asi como
otras caracteristicas de diversos sectores de la sociedad (Bernal, &
Domenech Rodriguez, 2012).

Pese a los grandes retos que presenta la salud mental en Puerto
Rico, este articulo pretende realizar una revision comprensiva sobre
el estado de la ciencia en los tratamientos psicologicos en Puerto Rico
que cuentan con evidencia sobre su efectividad o eficacia. En otras
palabras, ;con qué tratamientos contamos que hayan sido evaluados
para comprobar su efecto en el malestar de las personas que reciben
dicho tratamiento? Buscamos examinar los tratamientos psicologicos,
su efectividad en nuestro contexto y realizar una evaluacion de lo
que sabemos sobre la efectividad de la psicoterapia en Puerto Rico.
Entendemos que dicha evaluacion pudiera servir de recurso para
las personas que prestan servicios de salud mental en Puerto Rico al
posibilitar considerar los tratamientos de efectividad demostrada. Por
otro lado, dicha evaluacién sirve de guia para poder identificar qué
tratamientos y cudles condiciones de salud mental requieren mayor
investigacion o diseminacion con miras a ofrecer TBE.
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La Psicoterapia en
Puerto Rico

La psicoterapia en Puerto Rico tiene una larga y rica historia,
de la cual existen numerosos escritos (Rosselld, Jiménez-Chafey,
de Jesus, & Borrero, 2006; Santiago-Negron, 2005; Velez-Diaz &
Martinez-Montort, 1975). Algunos académicos situan el comienzo de
la psicoterapia en Puerto Rico a partir de las practicas de los buhites
en la época precolombina que atendian los malestares del cuerpo y
el alma mediante la integracion de practicas espirituales, hipndticas
y la sugerencia para restablecer un balance de la espiritualidad, la
persona y la naturaleza (Gonzalez Rivera, 1994; Roca de Torres,
1999). La psicoterapia en Puerto Rico como la conocemos hoy, es
dificil de ubicar en un determinado momento historico. Se establecio
la primera Casa de Reclusion y Beneficencia en el 1822 (Hernandez,
1985) pero no fue hasta el 1854 que se establece la primera unidad
psiquiatrica dentro de un hospital general en Puerto Rico (Fuentes,
1964). Por otro lado, la primera sociedad de estudios psicolégicos
“La Caridad” se funda en el 1888 para el estudio de asuntos de la
psicologia y el espiritismo (Bernal, 2006).

Una de las primeras denuncias sobre los problemas de
modelos psicolégicos importados de los Estados Unidos a Puerto
Rico la hace Carlos Albizu Miranda y Norman Matlin (1967). Estos
autores presentan un andlisis critico de modelos psicologicos
importados y de los problemas inherentes en su aplicabilidad a la
cultura y contexto puertorriquefio. Evaluaron conceptos culturales
en detalle cdmo es la nocion de familia puertorriquena, siendo ésta
mucho mds amplia que la norteamericana al incluir a compadres,
comadres, hijos e hijas de crianza, y nociones como la jaiberia,
dignidad y vergiienza sefialando que muchos de estos conceptos no
encajaban con los modelos psicolégicos importados. Mds atn, estos
autores plantearon que “la psicologia Americana no funciona en
Puerto Rico” (Albizu Miranda & Matlin, 1967, p. 78). Esta critica
a los modelos importados se hace en un momento que antecede
por muchos afos las denuncias de grupos minoritarios en los
Estados Unidos quienes sefialaban que los modelos y la practica de
la psicoterapia no encajan para afro-americanos, latinos, asiaticos,
entre otros grupos. Varios afios después, surge el movimiento de
minorias étnicas en los Estados Unidos planteando las mismas
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contradicciones sefialadas ya en Puerto Rico. En otras palabras, el
aplicar modelos teodricos y practicos basados en muestras de personas
de clase alta o media, de raza blanca y educada, hacia que dichas
practicas no funcionasen con sectores de otros contextos culturalesy
socioeconomicos (Bernal, Trimble, Burlew, & Leong, 2002). Albizu-
Miranda y Matlin (1967) antecedieron el movimiento multicultural
en la psicologia y de cierta manera aportaron a mover la psicologia a
una que refleja la diversidad cultural de nuestro entorno.

Alba Nydia Rivera (1985) extiende el planteamiento de
Albizu-Miranda y Matlin (1967) a la psicoterapia en su libro
titulado Hacia una psicoterapia para el puertorriquesio. Su tesis
propone el desarrollo de tratamientos que tomen en consideracién
el contexto socio cultural de la persona y apunta hacia el desarrollo
de conceptuaciones integradoras del ser humano y su entorno.

El trabajo de Rivera Ramos representa un hito importante en

el desarrollo de la psicoterapia en Puerto Rico por ser el primer
trabajo que plantea la necesidad de una psicoterapia particular
para Puerto Rico. Su trabajo apunta a desarrollar estrategias

que permitan crear tratamientos efectivos en el pais. Por otro
lado, Norman Matlin planted la criollizacién de la consejeria o
psicoterapia (Matlin, 1985) y esboz6 un modelo donde la cultura
y la identidad puertorriquefia forman parte de una terapia de la
realidad focalizada en la toma de decisiones y metas (Matlin, 1980).
También, Jorge Montijo ha hecho contribuciones sefialando la
necesidad de atender la realidad material y econdémica del cliente
puertorriquefio en la psicoterapia (Montijo, 1975, 1985). Estos
otros sientan las bases para el desarrollo de una practica de la
psicoterapia informada por su entorno socio-histdrico y cultural.

La psicoterapia en Puerto Rico cuenta con un desarrollado
bastante robusto. A partir de la década de los 80 surgen varios
libros y escritos importantes sobre la psicoterapia. Se publican
textos sobre la psicoterapia racional-emotiva (Arrieta Morales,
1980; José Navas, 1988) y la cognitiva conductual con una nueva
edicion de Navas (1998). Matlin (1980) publica su trabajo sobre
la terapia de la realidad y Rivera Ramos (1984) su libro de la
psicoterapia para el puertorriquefio. Edwin Fernandez-Bauzo,
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como parte de un colectivo de psicdlogos/as, publica un trabajo
basado en grupos de terapia con hombres agresores (Fernandez
Bauzd, Cruz Diaz, & Gonzalez Armenteros, 1980). Mufioz y
Fernandez Bauzo publican un texto con implicaciones importantes
para la psicoterapia en torno al divorcio en Puerto Rico (Munoz

& Fernandez, 1988) y Carlos Guevara publica su libro en torno

a Edipo y la constitucion de la subjetividad donde presenta un
esfuerzo de integrar la teoria de la comunicacién, Lacan y Vigotsky
(Guevara, 1989).

En la década del 1990 Martinez Taboas (1990) publica un
texto sobre las personalidades multiples y los procedimientos
terapéuticos exitosos que luego se traduce al inglés y tiene una
amplia acogida (Martinez-Taboas, 1995). En el ambito de la
consejeria psicologica reflexiva, Wanda Rodriguez Arocho (1991)
trabaja un libro importante. Se publican dos trabajos, uno de corte
cognitivo sobre el tratamiento de la ansiedad de evaluacién (Jose
Navas, 1998) y otro por Elva Abrevaya desde la 6ptica psicoanalitica
(Abrevaya, 1992) para atender nifios y nifias en condiciones de
pobreza. Mientras que Bernal y Rodriguez Arocho (1991) publican
un trabajo de corte critico en torno al sistema de clasificaciéon
diagndstica del DSM-III.

Otros aportes importantes a la psicoterapia durante esta
década incluyen el trabajo sobre la personalidad puertorriquena de
Alba Nydia Rivera Ramos (1993), un libro en torno a la violencia
contra la pareja (Avila Rodriguez et al., 1995), y dos libros de
corte psicoanalitico de Elda Abrevaya (1998, 1999) el Espejo del
otroy La locura como pasiéon. Como se podra apreciar, durante
estos diez afos se publicaron un total de 11 libros sobre el tema de
psicoterapia o de temas muy cercanos y de gran importancia para
la psicoterapia.

El nuevo milenio continué generado trabajos sobre
la psicoterapia. Bernal (2000) publica un libro en torno a la
efectividad de la psicoterapia; Edna Nazario Velazco (2001)
publica sus Apuntes sobre la clinica, un cuaderno orientado para
principiantes en la practica de la psicoterapia. José ]. Bauermeister
(2002) presenta su libro sobre la hiperactividad en nifios y nifias
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puertorriquefios/as, este ultimo publicado por la reconocida
editorial Guilford Press y fue impreso en espafol y en inglés.
Bernal y Bonilla (2003) publicaron un trabajo sobre investigaciones
acerca de la depresion en Puerto Rico y Cuba. Un afio mas tarde,
Rodriguez Lorenzo publica un libro titulado Psicologia: Principios
fundamentales. El colectivo sobre la violencia y género presenta
su libro Masculino que ninguno (Roman Tirado, Gonzalez
Armenteros, Ferndndez Bauzd, Cruz Diaz, & Avila Rodriguez,
2003). Otro aporte importante fue el libro editado de Varas,
Serrano Garcia y Toro Alfonso (2004) sobre el estigma en torno al
VIH/SIDA. A pesar que este texto no se centra en la psicoterapia
como tal, tiene grandes implicaciones para el tratamiento
psicoldégico en nuestro pais.

Otro importante trabajo fue el producto de una colaboracién
entre Puerto Rico y Cuba en torno a la modalidad terapéutica del
Psicoballet. Colegas de ambos paises colaboraron para producir
el texto editado sobre esta modalidad de danza terapia (Fariafa
Garcia, Hernandez Simoén, Rosselld, Rivera Orraca, & Sererano
Goytia, 2004). Bernal y Martinez-Taboas (2005) colaboraron en
un proyecto editorial para producir un texto comprensivo sobre la
psicoterapia en Puerto Rico. Dicho texto cuenta con 25 capitulos
de autores y autoras de las principales universidades del pais y
centros de practica de la salud mental y psicoterapia. En total, el
libro cuenta con la colaboraciéon de 40 co-autores. Este fue el primer
libro de texto sobre la psicoterapia para puertorriquenos producido
en Puerto Rico y basado en la experiencia e investigacion realizada
en el pais. También, José Felipe Gonzalez-Pabén publica un
libro desde el acercamiento existencialista titulado EIl abordaje
psicoterapéutico de las defensas: Arte del trabajo clinico con la
resistencia al cambio (Gonzalez-Pabdn, 2005). Otro trabajo
importante fue el de José Toro-Alfonso y Sheila Rodriguez-Madera
(2005) sobre la violencia en parejas gay titulado Al margen del
género: La violencia doméstica en parejas del mismo sexo. Otra
publicaciéon que amerita ser mencionada es el trabajo en torno al
uso del MMPI para la evaluacion diagndstica y psicoterapéutica.
El equipo editorial de este proyecto cruzo fronteras geograficas e
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Tratamientos Basados
en Evidencia (TBE) y
Practicas Psicoldgicas
Basadas en Evidencia
(PPBE)

institucionales para producir un texto sobre el uso del MMPI con
personas hispanas (Butcher, Cabiya, Lucio, & Garrido, 2007).

Otro importante trabajo se realiz6 sobre la religion y la psicologia.
Por un lado esta el trabajo de investigaciones hechas en Puerto Rico
sobre la religion y la psicologia (Rodriguez-Gomez, 2010) y por otro
el planteamiento critico de La religion como problema en Puerto
Rico (Varas-Diaz, Marqués Reyes, Rodriguez Madera, Burgos
Pérez, & Martinez-Taboas, 2011). Otro importante texto trata sobre
salud con lesbianas, gays, bisexuales y transgénero (Toro Alfonso

& Martinez-Taboas, 2011). Por altimo, es importante mencionar
dos textos recientes. Uno fue el primer libro sobre las practicas
psicologicas basadas en la evidencia (Martinez-Taboas & Quintero-
Jiménez, 2012) producto de la iniciativa sobre este tema durante la
presidencia del Dr. Martinez-Taboas en la Asociacion de Psicologia
de Puerto Rico. Como se puede apreciar, la produccion de textos,
sin contar articulos publicados, es impresionante. Y el segundo fue
el primer libro sobre estudios de caso clinico publicado en Puerto
Rico (Martinez-Taboas & Bernal, 2014)

En este periodo se publicaron un total de 15 libros sobre el
tema, aportando a la creacién de una base de conocimiento nacional.

La evaluaciéon de TBE en Puerto Rico requiere de
estudios que presenten evidencia empirica para redefinir qué
resulta realmente efectivo en establecer la efectividad de dichos
tratamientos. Muy a pesar de los textos publicados, los debates
planteados y las criticas sobre la superioridad de una modalidad
terapéutica sobre otra, no contamos con un cuerpo de informacion
sobre la efectividad de las psicoterapias en Puerto Rico. La
abrumadora mayoria de los trabajos publicados, con pocas
excepciones, son planteamientos tedricos y muchos utilizan
anécdotas para apoyar una posicion teérica. Para poder dar cuenta
de qué tratamientos cuentan con evidencia cientifica sobre su
efectividad, se utilizan categorias como Tratamientos Basados en
la Evidencia (TBE) y Practicas Psicologicas Basadas en la Evidencia
(PPBE). Es importante entender las diferencias entre ambas.
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Los TBE es un movimiento en el campo de la psicologia
clinica para denominar modalidades de tratamientos que son
efectivos para determinadas condiciones clinicas. Los TBE en los
Estados Unidos, fueron promovidos por la Sociedad de Psicologia
Clinica de la APA mediante una comision de trabajo para la
identificacion y diseminacion de informacion sobre tratamientos
psicologicos de esta naturaleza (Chambless & Ollendick, 2001). Esta
comision se enfoco en la eficacia y efectividad de tales practicas,
tomando en cuenta varios criterios para identificar, organizar y
categorizar los datos obtenidos sobre tratamientos basados en
la evidencia, previamente nombrados como terapias sostenidas
empiricamente (EST siglas en inglés). Se entiende que los TBE al ser
efectivos son beneficiosos para pacientes y contribuyen a la mejoria
de la practica psicologica (Chambless & Ollendick, 1998). Los TBE
consideran solamente ensayos clinicos como evidencia, dejando
fuera estudios etnograficos, entre otras fuentes de evidencia. Varias
agencias federales han adoptado los TBE, por ejemplo, SAMHSA
(Substance Abuse and Menta Health Services Adminsitration)
cuenta con un portal de Programas y Practicas Basadas en la
Evidencia (SAMHSA, 2015). También el CDC (Centers for Disease
Control) tiene un programa para la difusion de intervenciones
basadas en la evidencia para la prevencion del VIH (CDC, 2015).

En el 2007, el Dr. Alfonso Martinez-Taboas asumi6 la
presidencia de la Asociacion de Psicologia de Puerto Rico y
nombrd una comision para estudiar las Practicas Psicoldgicas
Basadas en la Evidencia (PPBE). La PPBE tiene sus raices en la
medicina basada en la evidencia y en los TBE. La comisién de las
PPBE en Puerto Rico comienza una campana educativa para hacer
consciente a la matricula de la APPR y al publico en general sobre
estas practicas psicologicas.

La PPBE (American Psychological Association Presidential
Task Force on Evidence-Based Practice, 2006) promueve una
practica psicoldgica para mejorar la salud publica por medio
de principios fundamentados en la ciencia. Las PPBE son una
integracién de la mejor evidencia disponible, unido al peritaje
clinico, es decir las destrezas y competencias desarrolladas por
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Método

Estrategias de recoleccion
de articulos

medio de la educacion, adiestramientos y la experiencia y tercero
tomando en consideracion la preferencia, la cultura y el contexto
de la persona que solicita ayuda. La PPBE busca promover un
tratamiento mas efectivo pero requiere de evidencia investigativa
que aporte y expanda las posibilidades de un buen tratamiento. Sin
embargo, la evidencia disponible que se focaliza en la poblacion

de Puerto Rico es poca y no es de facil acceso. El propdsito de este
trabajo es poder tener a mano los datos mas actualizados para la
toma de decisiones y para iluminar el camino a seguir en dreas o
tratamientos que requieran mayor investigacion.

Una de las preguntas fundamentales que plante6 Paul (1967)
para guiar la investigacion psicoterapéutica fue: “What treatment,
by whom, is most effective for this individual, with that specific
problem, under which set of circumstances?” (p. 111)

;Qué tratamiento, por quién, es mas efectivo para este
individuo, con este problema especifico, bajo estas circunstancias?
Muy a pesar de estar lejos de contestar esta pregunta, el tomar lo
contextual y cultural en consideracién nos acerca a responder la
misma. En este articulo nos proponemos realizar un inventario de
los tratamientos con base cientifica para determinar la efectividad
de la psicoterapia en Puerto Rico. Nos planteamos usar los criterios
de los TBE a la Chambless & Hollon (1998); éstos sélo incluyen
ensayos clinicos aleatorizados y estudios de caso empiricos.

Para la recoleccion de los articulos analizados en la revision
sistematica, se comenzd por determinar las palabras claves a usar
en las busquedas de los mismos. Las palabras claves utilizadas
fueron recopiladas por tres miembros del equipo de busquedas
quienes fueron adiestrados por bibliotecarios de la Universidad
de Puerto Rico y en conjunto fueron verificadas. Las palabras
claves fueron: Puerto Ricans (Puertorriquenos) y Puerto Rico
para la poblacién de estudio; Efficacy, y Effectiveness (Eficacia
y Efectividad) como sefialamiento del estdndar o parametro de
medicidn y Psychotherapy (Psicoterapia), Treatment (tratamiento),
Therapy (Terapia), Intervention (Intervencion), Clinical trial
(Ensayo clinico) y Prevention (Prevencion) para obtener el tipo de
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Seleccion de estudios

tratamiento. Todas estas palabras claves se combinaron de forma
tal que cada conjunto tuviera la poblacion de estudio, el tipo de
tratamiento y estandar de medicion. En las bases de datos en
espafiol, como CONUCO, se realizo la busqueda con las palabras
claves en inglés y espaol.

Otras bases de datos fueron: EBSCOhost, PsycNET, Proquest
Dissertations and Theses y Proquest Latin American Newsstand. La
busqueda en EBSCOhost se refind para Academic Search Complete,
Caribbean Search, PsycINFO, Psychological and Behavioral Science
y Social sciences full text exclusivamente. Ademas se utilizaron las
revistas Psychikos, la base de datos de revistas Pepsic, Ciencias de la
Conducta (1985 a 2012), Revista Puertorriquefia de Psicologia (1983
a 2012) y Puerto Rico Health Sciences Journal. La seleccion de las
mismas se determind por estar dirigidas a poblaciones latinas y/o
puertorriquefias partiendo de las referencias y corroboracion de los
bibliotecarios de la Universidad de Puerto Rico. Cuatro personas
recolectaron las referencias, 3 miembros trabajaron las bases de
datos y uno las revistas. Para cada base de datos y revistas se
especializ6 la busqueda segun la singularidad y requisitos de uso de
cada una. En cada busqueda se hizo uso de los Boolean Operators
(operadores booleanos) y elementos de concordancia de frases
como “Puerto Rico”, “Puerto Ricans” y “Clinical trial”. Se considero
una busqueda general para cada base de datos y revista. En cada
base de datos se buscé recopilar referencias de todos los afios hasta
el ano 2015 excepto para la revista Ciencias de la Conducta donde
solo se tuvo acceso a publicaciones hasta el 2012. La busqueda de
esta revision sistemdtica se realizo entre febrero 2015 y junio 2015.

Una vez se completo la busqueda de articulos, se paso
a guardar las referencias en un archivo de EndNote por base
de dato y revista independientemente. A su vez, la cantidad de
referencias recolectada para cada combinacion de palabras claves
era documentada en una tabla de Excel. Luego de recolectar todas
las referencias se construy6 una base de datos en un solo banco
de EndNote, es decir, todas las referencias de revistas en un solo
banco de EndNote y todas las referencias de ProQuest en un solo
banco de EndNote. Al tener un banco singular para cada base de
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Evaluacion de calidad de
los estudios

datos, se pasé a borrar las referencias duplicadas. El nimero total
de referencias, luego de eliminar los duplicados, se documento
también en las tablas correspondientes de Excel. Posteriormente se
aplicaron los requisitos de inclusion a los articulos resultantes y se
eliminaron los articulos que no cumplian con los mismos.

Total de articulos

N=12.552
R Articulos duplicados
" N= 1,839
Total de articulos sin duplicados
N=710
—» Referencias excluidas
N= 660

Total de articulos elegibles
N=153

|

Referencias que no cumplen
con criterios de inclusion
N=27

\4

Articulos incluidos
N=26

|

Total de ensayos clinicos Total de estudio de casos
N=16 N=10

Figura 1. Flujograma. Resumen del proceso de busqueda de articulos y elegibilidad para los articulos incluidos en el
analisis de la revision sistematica

Para la validez y evaluacion de calidad de cada referencia se
utilizé la herramienta de sesgo, Cochrane, para ensayos controlados
aleatorizados (ECA) (Cochrane Risk of Bias Tool (modified) for
Quality Assessment of Randomized Controlled Trials). Dicha
herramienta se especializa en establecer la validez interna y externa
de las intervenciones partiendo de identificar, entre otras cosas, el
uso de aleatorizacion, ocultacion de la asignacion y el cegamiento
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adecuado. El sistema Cochrane define la validez como la veracidad
de los resultados y/o intervenciones en un estudio que libera el
analisis de errores sistematicos y sesgo (Ryan, Hill, Prictor &
McKenzie, 2013). Por lo que un estudio con poca validez puede
mostrar evidencias o resultados que no son confiables y con esto
llevar a una consideracion equivoca dentro de la revision sistematica.

La herramienta Cochrane fue estudiada por un miembro del
equipo el cual adiestro individualmente a dos miembros del equipo
que estuvieron encargados de realizar la evaluacion de calidad para
los ECA. Ambos encargados realizaron la evaluacion de calidad
de forma independiente y anotaron en una tabla la seleccién
para cada criterio de la herramienta Cochrane con la pagina y/o
informacion sobre la evidencia con que sustentaron su seleccion.
Ademads, ambos guardaron una copia con la evaluacion ejecutada
para cada ECA. Tanto las copias como las tablas fueron trabajadas
en computadoras apartes. Ninguno de los dos miembros podia
comentar o preguntar entre si temas en relacion a la evaluacion
de calidad o rubrica de evaluacién para evitar parcialidades. Una
vez ambos miembros terminaron las evaluaciones, se reunieron y
discutieron los resultados documentando en una nueva tabla las
correcciones y discrepancias consideradas. En conjunto con el
resto del equipo se discutieron los resultados, las correcciones y
discrepancias y se determind finalmente si los ECA fueron: Alto
riesgo, Dudoso riesgo o Bajo riesgo de sesgo. Para esto se utilizo
la leyenda que ofrece la rubrica de Cochrane. Se debe aclarar que
las consideraciones que parten de la guia y rubrica de Cochrane
exigen de nuestro criterio uno altamente explicito y especifico. Por
lo que si no se identifica en un estudio los criterios de: generacion
de secuencia; ocultamiento de la asignacion; cegamiento de los
participantes y personal; datos de resultados incompletos; informe
de resultados selectivos y otras fuentes de sesgo, tal y cual lo
estipula la rubrica de Cochrane no se debe asumir como veridico.

Para evaluar los tratamientos en los estudios de caso se tuvo
como referencia Proyecto de apoyo empirico para tratamientos:
Borrador de procedimientos para la busqueda en la literatura, la
codificacion de estudio y clasificacion de tratamiento (Task Force
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Criterios de inclusion

on Empirically Supported Treatments Draft Procedures for Literature
Search, Study Coding and Treatment Classification). Dentro de este
proyecto de apoyo se exponen las consideraciones y criterios a tener
en cuenta para determinar si un tratamiento esta bien establecido
partiendo de un juicio critico. Sin embargo, no es una rubrica ni
un método evaluativo detallado para llevar a cabo el juicio critico
esperado (Weisz & Hawley, 1998). El uso del proyecto de apoyo
tiene el proposito de establecer si los tratamientos realizados en los
estudios de caso tienen un buen diseflo que atribuye beneficios al
tratamiento y no a factores alternos. De esta forma si el tratamiento
demuestra eficacia podria considerarse una proyeccion confiable.

Para determinar si los tratamientos estan bien establecidos,
un miembro del equipo estudio los criterios que establece el
proyecto de apoyo y extrajo los tratamientos con sus intervenciones
para cada estudio de casos. Estos fueron organizados en una tabla
y partiendo de los criterios se juzgaron como: tratamientos bien
establecidos, tratamiento probablemente eficaz, tratamientos con
evidencia limitada y tratamientos que carecen de evidencia.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos
a analizar como parte de la revision sistematica fueron los
siguientes: ser estudios realizados en Puerto Rico, ser tratamientos
psicolégicos como psicoterapia y reportar alguna medida de
cambio. Se excluyeron todos aquellos articulos que tuvieran como
fin la prevencion. Los articulos en los que no se trabajara algun
tipo de intervencion también fueron excluidos. Los criterios de
inclusion y exclusion fueron establecidos por el estudio y revision
de literatura. Estos requisitos se aplicaron al total de articulos
recolectados sin duplicados, lo cual fue trabajado por los cuatro
asistentes de investigacion encargados de la recoleccion de articulos.
El total de articulos excluidos fue también documentado en las
tablas de Excel. Una vez se determind el total de articulos que
serian incluidos en la revision sistematica, se pasé a buscar los
PDFs. Con los PDFs se procedié a hacer una tabla con datos de
cada estudio. Posteriormente, se analizaron individualmente los
articulos y se hizo una evaluacidn cualitativa de los mismos. Se
considera una evaluacién cualitativa por demandar un analisis mas
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complejo que incluye la interpretacion cuantitativa pero que tiene
como objetivo interpretar, identificar, evaluar y definir el estado de
los TBE en Puerto Rico.

Resultados Los tratamientos psicologicos realizados con muestras
puertorriquefias en la isla se presentan en la Tabla 1. En la misma
aparecen ensayos clinicos aleatorizados y ensayos abiertos con
evaluaciones pre y post prueba. La misma describe los autores y
autoras, el titulo del estudio, el nimero de participantes, el disefio
del estudio, el trastorno o condicién clinica y los resultados en
forma abreviada. En total, 16 estudios cumplieron con los criterios
de inclusion.

(Tabla 1 en la préxima pdgina)
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Tabla 1

Estudios de Ensayo Clinicos Aleatorizados (ECA) y de Ensayos Abiertos Pre y Post en Puerto Rico

Autor Afo  Titulo n Disefio  Trastorno/ Grupo Experimental/  Resultados
Condicién Control
Alegria, et al. 2014 Effectivenessofthe 284  ECA Depresion PALT" Las tasas relativamente altas tanto
Engagement and PALCY/ en la PALT'y la PALC? sugieren que
Counseling for Latinos Cuido usual (=86) el manejo de cuidado y una mayor
(ECLA) Intervention in difusion a los pacientes latinos
Low-income Latinos puede mejorar significativamente
el inicio del tratamiento, pero que
la psicoterapia por el teléfono
puede ser una herramienta valiosa
para reducir barreras en el cuido y
eliminar disparidades
Bernal, etal. 2015  Can (BT be optimized 121  ECA DDM# TCG + TEPSP TCGHTEPSI no demostré superioridad
with Parent (n=160)/ al TCC'. Solo jévenes con padres en
Psychoeducation? TCGsolo (n=61) TCC y TEPSI redujeron puntuaciones
A randomized en Familismo mientras que los padres
effectiveness trial de TCC solo tuvieron un aumento
of adolescents with en la pendiente. EI TCC3 para ambas
Major Depression in condiciones fue sumamente efectivo
Puerto Rico en reducir depresion con medidas de
seguimiento por un afio
(abiya, et al. 2008  Effectiveness of a 278 ECA Depresion TCC Seguimiento/ Sin L reduccidn en estados de dnimo
Cognitive-Behavioral moderada y seguimiento depresivos por parte del tratamiento
Intervention for problemas de TCC fue estadistica y clinicamente
Puerto Rican Children conducta significativa en pre y post. No se

observd cambios estadisticamente
significativos para los problemas
de conducta.
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Tabla 1

(Continuacion)

Autor Ao Titulo n Disefio  Trastorno/ Grupo Experimental/  Resultados
Condicion Control
Figueroa-Torres & 1979  Effectsof structured 60  ECA Problemas de TAE La efectividad del TAE” fue apoyada
Pearson learning therapy agresion n=10 con tres mediadas de agresion: PPT®,
upon self-control of (3 grupos de 10)/ MDD, GMMD™. No hubo diferencia
aggressive Puerto NTAES; entre grupos con el GEMD™. Los
Rican fathers n=10 ANOVA demostraron diferencias entre
(3 grupos de 10) el grupo experimental y control en
las evaluaciones post, sequimiento y
medidas de generalizacion minimas
Kafali, Cook, Canino& 2014  Cost-effectivenessof 257  RCT Depresion Cuidado usual TCC por teléfono y cara a cara TCC;
Alegria arandomized trial n=86/ es significativamente mds costoso
to treat depression TCC por teléfono comparado al cuidado usual en
among Latinos n=87 términos de costos de salud mental.
T(CGcaraacara La efectividad para TCC por teléfono
n=_84 y cara a cara estuvo asociada con
una reduccion significativa (mejora)
comparada al cuidado usual.
Kang, Deren, Andia, 2004  Effectsof changesin 800  Pre- Comportamiento  Intervencion de Los que reportaron menor
Colon & Robles perceived self-efficacy NY  Post deriesgoy VIH® autoeficacia autoeficacia reportaron mayores
on HIV risk behaviors niveles de comportamientos de riesgo,
over time 399 Comparativo durante el sequimiento, que los que
PR cambiaron de forma positiva. Las

relaciones fueron significativas luego
de controlar factores demogréficos y
el comportamiento de riesgo al inicio
del estudio.
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Tabla 1

(Continuacion)

Autor Ao Titulo n Disefio  Trastorno/ Grupo Experimental/  Resultados
Condicion Control
Marrero, Robles, Colon, 2005  Factors associated 557  Pre- Abuso de droga Modelo de Género y edad fueron asociados
etal, with drug treatment Post intervencion de dos  significativamente al abandono
dropout among facetas. de tratamiento sobre drogas.
injection drug users in Participantes en el modelo de dos
Puerto Rico Tratamiento de facetas mostraronestar menos
abandono de drogas/  dispuestos a abandonar el tratamiento
No abandono- que el grupo control.
completaron
Matos, Bauermeister & 2009  Parent-Child 32 ECA TDAH¢ TIPH" (n=20 familias;  Las medidas de pre-tratamiento con
Bernal Interaction Therapy n=19 terminaron)/ ANCOVA incluidas como co-variables
for Puerto Rican fueron significativas para todos los
Preschool Children 3.5mesesenlistade  resultados post-tratamiento, excepto
with ADHD and espera (n=12) para la depresion en las madres. Hubo
Behavior Problems: A una alta reduccion significativa de
Pilot Efficacy Study hiperactividad, falta de atencién
pretratamiento y agresion.
Perrin, et al 2010  Aculturally sensitive 122 ECA Depresion PAT'S/ Tratamiento Se sugiere que PAT' puede ser una
Transition Assistance usual efectiva intervencion para apoyar
Program for stroke a los cuidadores de accidente
caregivers: Examining cerebrovascular durante la transicion
caregiver mental del hospital al hogar
health and stroke
rehabilitation
Robles, et al. 2004 Effects of combined 440 ECA VIHB 6 sesiones de Una intervencion de orientacion
counseling and consejeria, ayuda de seis sesiones usando entrevista
case management activa de un motivacional a las estrategias en
to reduce HIV risk manejador de caso conjunto con técnicas de gestion fue
behaviors among y dos sesiones eficaz para ayudar a los participantes
Hispanic drug individuales de una a entrar en tratamiento farmacolgico,
injectors in Puerto enfermera a todos interrumpir inyeccion de drogas, y
Rico: A randomized los/as participantes.  reducir compartir agujas
controlled study MEMM"
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Tabla 1

(Continuacion)

Autor Ao Titulo n Disefio  Trastorno/ Grupo Experimental/  Resultados
Condicion Control

Rosselld & Jiménez- 2006 Cognitive-Behavioral 11 Pre- DDM* & Diabetes 12 sesiones Auto-informes de los participantes

Chafey Group Therapy Post grupales de TCGsin - sobre sintomas depresivos mejoraron
for Depression grupo control significativamente después de la
in Adolescents intervencion igual con auto-eficacia.
with Diabetes: No hubo cambios significativos en los
A Pilot Study comportamientos de control glicémico

0 de autocuidado post- terapia

Rossell & Bernal 1999  The efficacy of 71 ECA Depresion severa  Participantes La diferencia entre los grupos de TIP®
cognitive-behavioral aleatorizadosa TC(3,  y TCC en desgaste no fue significativa.
and interpersonal TIP® o lista de espera  Los dos grupos de tratamiento no
treatments for difieren significativamente de la
depression in lista de espera grupo de control en el
Puerto Rican desgaste
adolescents

Rosselld, Bernal, & 2008  Individual and 12 ECA Depresion TCBy TIP®individual, TCC produjo una mayor reduccion

Rivera-Medina Group (BT and IPT TCByTIP®engrupo  significativa en sintomas de
for Puerto Rican depresion como habilidades sociales
Adolescents With y conductuales en comparacion con la
Depressive Symptoms Terapia Interpersonal

Vera Martinez, Rosselld 2010  Autoestimayjuventud 70  Pre- Sintomas de Taller de un programa  Aumento estadisticamente

& Toro-Alfonso puertorriquena: Post depresion comunitario significativo en puntuaciones de
Eficacia deun modelo para fortalecer la pre prueba y la post prueba. No se
de intervencion para autoestima en jovenes encontraron diferencias significativas
mejorar la autoestima entre el grupo experimental y el grupo
y disminuir los de comparacién
sintomas de depresion

Vera, et al. 2010  Collaborative care 179 ECA DDM# Intervencién Cuidado  La intervencién de cuido colaborativo

for depressed
patients with chronic
medical conditions:
A randomized trial in
Puerto Rico

Colaborativo/
Cuidado usual

redujo significativamente los sintomas
de depresion en comparacion

con el tratamiento usual. El cuido
colaborativo también mejord el
funcionamiento social de los pacientes
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Tabla 1

(Continuacion)

Autor Ao Titulo n Disefio  Trastorno/ Grupo Experimental/  Resultados
Condicion Control
Vera, etal. 2011 Prolonged exposure 14 ECA Desorden de estrés  EP(n=7)/ Cuidado ~ El grupo EP™ demostrd una reduccién
for the treatment of post-traumético usual(n=7) significativa en sintomas de Desorden
Spanish-speaking de estrés post-traumatico en contraste
Puerto Ricans with con el grupo cuido usual
posttraumatic

stress disorder: a
feasibility study

PALTY, Participacién y asesoramiento para Latinos por teléfono (Engagement and Counseling for Latinos telephone,
ECLAT) PALC? Participacion y asesoramiento para Latinos cara a cara (Engagement and Counseling for Latinos
face to face, ECLAF) TCC?, Terapia cognitiva conductual (Cognitive Behavioral Therapy, CBT); DDM?, Desorden
de Depresiéon mayor (Major Depression Disorder, MDD); TEPSI?, Taller de Educacion Psicologica para Padres y
Madres; TDAHS, Trastorno de déficits de atencion e hiperactividad (por su siglas en inglés, ADHD); TAE?, Terapia de
aprendizaje estructurada (Learning Structured Therapy, LST); NTAE®, No en Terapia de aprendizaje estructurada;
; PPT® Prueba de percepcion temdtica (Thematic Apperception Test TAT); MDD, Medidas de destreza directa
(Direct Skill Measures, DSM); GMMD" Generalizaciéon minima de medidas de destreza (Minimal generalization
of Skill-Measures, MGSM); GEMD" Generalizacién extendida de medidas de destreza (Extended Generalization of
Skill Measures, EGSM); VIH", Virus de Inmunodeficiencia humana; TIPH", Terapia de Interaccion Padres- hijos;
DIMCP, Destrezas de informacion y motivacién conductuales (Information-Motivation-Behavioral Skills, IMB);
PAT?", Programa de Asistencia y Transicion (Transition Assistance Program, TAP); MEMM?", Modelo de entrevista
motivacional Miller (Miller Motivational Interviewing Model, MMIM); TIP'®, Terapia interpersonal (Interpersonal
Psychotherapy, ITP); EP* Exposicion prolongada
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Los estudios fueron evaluados por el primer autor y la
segunda autora tomando en consideracion los criterios para
tratamientos-basados en la evidencia segin Chambless & Hollon
(1998). Dichos criterios aparecen en la Tabla 2. La aplicaciéon de
dichos criterios permiten determinar cuales tratamientos pueden
ser considerados como: 1) Tratamientos bien establecidos; 2)
Tratamientos probablemente eficaces; 3) Tratamientos con poca
o limitada evidencia empirica; y 4) Tratamientos que no cuentan
con suficiente evidencia para poder determinar su eficacia. Los
resultados de la evaluacion estan resumidos en la Tabla 3.

Tabla 2 Criterios para Tratamientos Psicolégicos Basados en la Evidencia

Tratamientos Bien Establecidos:
I. Al menos dos buenos estudios con disefios experimentales entre grupos que demuestran la eficacia
del tratamiento de la siguiente manera:
A. Superioridad (estadisticamente significativa) en comparacién a una condicion de pildora o
placebo psicolégico, u otro tratamiento;

B. Equivalente a un tratamiento ya establecido en experimentos con tamafios de muestra
adecuados.

II. Una serie grande de experimentos de disefio de caso tinico (n> 9), demostrando la eficacia. Dichos
experimentos deben:

A. Haber utilizado buenos disefios experimentales y
B. Haber comparado la intervencion a otro tratamiento como en el IA.
CRITERIOS ADICIONALES PARA AMBOS 1 Y I:
III. Los experimentos deben llevarse a cabo con los manuales de tratamiento.
V. Caracteristicas de las muestras de los clientes deben estar especificados claramente.

V. Los efectos deben haber sido demostrados por al menos dos investigadores/as diferentes o por
distintos equipos de investigacion.
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Tabla 3

Tratamientos e Intervenciones Psicoldgicos por Condicion
Diagndstica o Problema Presentado Codificados a Base de la
Evidencia para Determinar su Eficacia

Depresion: +

TCC para adolescentes +

TCC para adultos +

TIP ?

Programa de Asistencia y Transicién !

Cuido Colaborativo ?

Depresion & Diabetes:

TCC ?

Diabetes:

Destrezas Conductuales de Informacion y Motivacion !

TDAH & Depresion:

TCC ?

TDAH:

Terapia de Interaccion Padres-Hijos (TIPH) ?

HIV:

Consejeria y Manejo de Casos !

Abuso de droga:

Modelo de Intervencion de Dos Facetas ?

PTSD:

Exposicion prolongada (EP) ?

Conductas agresivas:

Terapia de Aprendizaje Estructurado 103 !
Terapias Psicoldgicas Basadas en la Evidencia

++ Tratamiento Bien Establecido

+ Tratamiento Probablemente Eficaz

! Tratamientos con Evidencia limitada

0 Tratamientos que carecen de evidencia

89



El estado de la ciencia de la psicoterapia en Puerto Rico

A base de los criterios para tratamientos basados en la
evidencia (Chambless & Hollon, 1998) no se encontrd una sola
modalidad de tratamiento que puede ser identificada como un
Tratamiento Bien Establecido en Puerto Rico.

La TCC se identific6 como un Tratamiento Probablemente
Eficaz tanto en adultos como en adolescentes. Con respecto al TCC
para adolescentes esta cuenta con tres estudios (Rosselld y Bernal
1999; Rosselld, Bernal & Medina, 2008; Bernal, et al., 2015). Esta
modalidad requeriria un estudio adicional para cumplir con los
criterios de un Tratamiento Bien Establecido.

Para la depresion en adultos se identificd dos estudios
basados en la TCC. El proyecto Comparando Estrategias para
Reducir el Estrés y la Depresion usé dos formatos de intervencion,
uno por teléfono (PALT) y otro de cara a cara (PALC) (Alegria et al.,
2014). El segundo estudio fue uno de costo beneficio donde también
se encontr6 que la TCC era eficaz en formato de cara a cara y por
teléfono (Kafali, Cook, Canino, & Alegria, 2014). Por lo tanto, el
TCC se clasifica como un Tratamiento Probablemente Eficaz.

Se identificé una segunda modalidad como Terapia
Probablemente Eficaz, la Psicoterapia Interpersonal (TIP/IPT)
con dos ensayos clinicos aleatorizados (Rossellé & Bernal, 1999;
Rosselld, Bernal, & Rivera-Medina, 2008).

El resto de los tratamientos para depresion en jovenes se
identificaron como Tratamientos con poca o limitada evidencia
empirica: TCC para la depresion y la diabetes (Kafali et al., 2014);
TCC para la depresion y problemas de conducta (Cabiya et al.,
2008); el Programa de Asistencia y Tratamiento (Vera Martinez,
Rosselld, & Toro-Alfonso, 2010) que consiste de talleres para
mejorar el autoestima en adolescentes inspirado en el TCC y una
intervencion de Cuido Colaborativo para pacientes deprimidos con
condiciones médicas cronicas (Vera et al., 2010).

Otros tratamientos que se pueden identificar como
Tratamientos con poca o limitada evidencia empirica son los
siguientes: La terapia de interaccion entre padres e hijos para
el TDAH (Matos, Bauermeister, & Bernal, 2009); la entrevista
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motivacional combinada con la consejeria y el manejo de caso

para el HIV/VIH (Robles et al., 2004); y por ultimo, el modelo de
intervencion de dos facetas para mejorar la adherencia al abuso

de drogas (Marrero et al., 2005). En cuanto a Tratamientos con
Evidencia limitada, se identificé la terapia de exposicion prolongada
para el tratamiento de estrés postraumatico (Vera et al., 2011) y la
terapia de aprendizaje estructurado utilizada para tratar conductas
agresivas (Figueroa-Torres & Pearson, 1979). Son necesarios mas
estudios con estas modalidades para poder determinar si pueden
ser considerados Tratamientos Probablemente Eficaces.

(Tabla 4 en la préxima pdgina)
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Tabla 4

Estudios de Casos Clinicos: Trabajos con Tratamientos Delineados y Mediadas de Cambio

Autor Ao Titulo n Tratamiento/  Modalidad Duracidn Medidas Cambios
Condicion
Col6n Torres 2014  Laterapiade 1 ACTY ACT 10 sesiones Cuestionario Se report6 haber una
aceptaciony Depresion durante 5 meses  de Aceptaciony  disminucion de la
compromiso (ACT) ... mayor Accidn 2 depresion mayor con
el ACT!
Duarté-Vélez, Bernal & 2010  Culturally adapted 1 T(C?adaptada  Cognitivor 18 sesiones IDN4, EAPHNS,  Notable reduccion
Bonilla (BT: Integrating culturalmente/  conductual, EADS, MVFC? de la depresion
sexual, spiritual, and DDM3 actividades, EAP8 ERDN-R®  mayor con la terapia
family identities . .. interpersonal adaptada prea
post tratamiento
Lopez-Valentin & 2014 Una psicoterapia 1 TCC/DDM? TCC?y Terapia 10 meses IDB™ (revisado),  Reduccion de la
Bernal “corta” a largo plazo. .. Familiar L(S-36" depresion severa.
Contextual (ada persona indico
experimentar un
cambio positivo
Martinez-Taboas 1991  Tratamiento 1 TC/fobia, TG, EP. cognitiva, 6 meses EUSAZ; Reduccién marcada
conductual de una ansiedad y guiada en Frecuencia e enlaEUSAy
fobia compleja a los vivo; relajacion intensidad de en pesadillas y
insectos muscular pesadillas y terror nocturno
sudor nocturnos
Martinez-Taboas 1994 Un caso de TC/fobia, EP 3 meses Numero de Reduccion marcada
cacodemonomania ansiedad episodios antes  en los ataques de
alaluz del modelo y después de cacodemonomania

biopsicosocial

tratamiento
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Tab!a 4 3 Autor Ao Titulo n Tratamiento/  Modalidad Duracién Medidas (ambios
(Continuacion) Condicién

Martinez-Taboas 2005  Psychogenic Seizures 1 Psicoterapia Terapia de 22 sesiones; IDBY, Escalade Al terminar, la
in an Espiritismo culturalmente  la conducta, (1998 primer Experiencias paciente no
Context: The Role sensitiva, Terapia cognitiva ~ contacto) disociativas experimentd mas
of Culturally Sensitive Terapia y Medidas convulsiones, dejo
Psychotherapy cognitiva, psicogénicas los anti-convulsivos,

conductual, mejord la relacion
Técnica de 0N SU esposo y no
experiencia/ tenia depresion

Martinez-Taboas 2014 ;Pueden los pacientes 2 TCCY Epilepsia,  Atencionplena  Noseespecifica  No se especifica  Se dejé el uso de
mejorar rapido en Depresidn, (mindfulness) antidepresivos y la
psicoterapia? Dos Trastorno paciente consiguid
casos de ganancias Obsesivo- un mejor manejo
stbitas Compulsivo de los episodios

de epilepsia

Rossello 1993  Treatment 2 T TIPS/ Conductual y 12 sesiones EWINZEAPH®  Se observo
approaches for Depresion cognitivay la de terapia, EDN-CE™ disminucion
depression in Puerto terapia inter Thorasemanal  IDN* de sintomas
Rican adolescents: personal MDE-III"™ de depresidn
Two case studies.

Santana-Marifio, etal 2014  Terapia Cognitiva 1 TCCmas Cognitivo- 14 semanas IDB™, L(S-36™;  Lograron el auto-
Conductual mas hipnosis/ Conductual POMS™ & ESB”  entendimiento de
hipnosis en una Ansiedad, sus situaciones
paciente con depresion, inconclusas y
cancer de mama manejo pasaron a tratarlos

del dolor conductualmente

y salir del circulo
cognitivo negativo
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Autor Ao Titulo n Tratamiento/  Modalidad Duracién Medidas (ambios
Condicion

Santiago Troche 2006  Parent-Child 2 TIPH" (2 nifios)/  TIPH" 3-12 meses Laintervencion  En las madresy el
Interaction Therapy Hiperactividad resulté ser padre se observaron
for Puerto Rican y problemas viable y cambios en la forma
families with de conducta aceptablepara  deinteraccionar
preschool children ... estas familias con los nifios y una

mayor practica de

crianza positiva.

Estudios de caso: TAC', Terapia de aceptacion y compromiso (Acceptance and Commitment Therapy, ACT); TCC?,
Terapia Cognitiva Conductual (Cognitive Behavioral Therapy, CBT); DDM? Desorden de depresion mayor (Major
Disorder Depression, MDD); IDN*, Inventario de depresion en nifios (Children’s Depression Inventory, CDI) ;
EAPHN?, Escala de auto concepto Piers-Harris nifios ( Piers- Harris Children’s Self Concept Scale, PHCSCS) , EADS,
Escala de actitud disfuncional (Dysfuntional Actitude Scale, DAS); MVFC? Medida de valoracion familiar corta
(Family Emotional Involvement Scale, FEICS); EAP®, Escala de alianza de psicoterapia (Psychotherapy Alliance Scale,
PAS); ERDN-R? Escala de rango de depresion en nifios revisada (Children’s Depression Rating Scale, Revised CDRS-R);
IDBY, Inventario de depresion de Beck (Beck’s Depression Inventory); TIPH", Terapia de Interaccion Padres- hijos
(Parent-child interaction therapy, PCIT) ; EWIN',Escala Wechsler de Inteligencia para nifios (Wechsler Intelligence
Scale for Children, WISC); EAPH" Escala de Auto concepto Piers Harris (Piers- Harris Self- Concept, PHSC); EDN-
CE" Escala de Depresion para Nifios/as del Centro para Estudios Epidemiolégicos (Center for Epidemiological Studies.
Depression Scale for Children, CES-DC) ; MDE-III"®, Manual de diagndstico y estadistica de desérdenes mentales I11
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-II11); LCS-36", lista de cotejo de Sintomas (Checklist
Symptoms, CS); POMSY Perfil de estados de Animo Profile of Mood States, POMS); ESB'® Escala de Sugestionabilidad
de Barber (Barber Suggestibility Scale, BSS); TIP", Terapia interpersonal (Interpersonal Therapy, IT), EUAS? Escala
de Unidades Subjetivas de Angustia.
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La Tabla 4 presenta los diez estudios de casos que cumplieron
con los criterios descritos anteriormente. Como se puede apreciar,
seis de los diez (60%) estudios de caso utilizaron la TCC o la
TCC combinada con otras modalidades. El primer estudio de
caso sobre la TCC se publica en el 1993, explorando la TCCy la
TIP para adolescentes con depresion (Rosselld, 1993). Este fue
un estudio piloto que dio pie a los ensayos clinicos aleatorizados
que posteriormente se realizaron en Puerto Rico. Por otro lado, la
TCC fue adaptada para integrar asuntos referentes a la identidad
sexual y espiritual (Duarté-Vélez, Bernal, & Bonilla, 2010) y se ha
combinado con la terapia de familia contextual (Lopez Valentin
& Bernal, 2014). Otros dos estudios trabajaron con variantes de
la terapia cognitiva y la conductual para atender los episodios
de epilepsia psicogénica (Martinez-Taboas, 2005) y también
incorporando al TCC estrategias de atencion plena para el manejo
de la epilepsia, depresion y el trastorno obsesivo compulsivo
(Martinez-Taboas, 2014). En otro estudio, la TCC se combina con
hipnosis para pacientes con cancer de mama con el proposito
de disminuir los efectos de la quimioterapia (Santana Marifo
et al., 2014). Los estudios de otras modalidades de psicoterapia
consistieron sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT
por sus siglas en inglés) (Colon-Torres, 2014), un estudio de caso
donde se utilizé la Psicoterapia Interpersonal (TIP) (Rosselld, 1993)
y un tercero sobre la Terapia de Interaccién Padre-Hijos/as (TIPH)
(Santiago-Troche, 2006). También, para los cuadros de ansiedad,
dos estudios utilizaron la exposicion prolongada combinada con
elementos cognoscitivos como la imaginacion guiada para reducir
sintomas de ansiedad fobica (Martinez-Taboas, 1991, 1994).

Si tomamos en cuenta los estudios de casos de la Tabla 4 y
le aplicamos los criterios de Tratamientos Psicologicos Basados en
la Evidencia de la Tabla 2, los resultados presentados en la Tabla 3
no se alteran mas alla de fortalecer la evidencia a favor de la TCC
y posiblemente considerar las terapias de atencion plena como
prometedoras.
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Discusion

El estudio realizé un inventario actualizado del estado de
la ciencia de la psicoterapia en Puerto Rico. Muy en particular,
nuestro interés es determinar la efectividad de tratamientos
utilizados en Puerto Rico y clasificar dichos TBE segun los criterios
establecidos en el campo (Barlow, Levitt, Bufka, 1999; Chambless
& Hollon, 1998; Nathan & Gorman, 1998; 2015). Para clasificar
los TBE tomamos en consideracion no sélo ensayos clinicos
aleatorizados y ensayos clinicos abiertos, sino también estudios de
caso clinico.

Al examinar los resultados nos preguntamos ;si la copa esta
media llena o media vacia? Por un lado, nos parece un gran logro
que contamos con 16 ensayos clinicos realizados en poblaciones
puertorriquefas y diez estudios de casos con medidas de cambio.
También es notable resaltar que contamos con tres intervenciones
designadas como Tratamiento Probablemente Eficaz, a saber la
TCC, para la depresion en jovenes y para adultos. Es evidente que la
TCC es la psicoterapia mas estudiadas en Puerto Rico con jovenes,
adultos y para varias condiciones de salud mental. También la TIP
para la depresion en jovenes; la TCC para la depresion y diabetes; la
intervencion de destrezas de la conducta informacion y motivacion
para el diabetes e informacién y motivacion (IMB, por sus siglas en
inglés). Fueron identificados sietes Tratamientos con poca o limitada
evidencia empirica la Terapia de Interaccion Padre e Hijos/as para
los problemas de la conducta y el TDAH; la consejeria y manejo de
caso para el VIH; la terapia de exposicion prolongada para el PTSD,
el modelo de intervencion de dos facetas para el abuso de drogas
y el programa de asistencia y transicion para el derrame cerebral.
Dos otros tratamientos fueron catalogados con Tratamiento con
Evidencia Limitada, a saber, la Terapia de Aprendizaje Estructurado
para la conducta agresiva en nifios y nifas.

Por otro lado, nos parece que la copa esta media vacia dado
que no contamos con psicoterapias que cumplan con los criterios
de un Tratamiento Bien Establecido para ninguna condicién. La
TCC pudiera llegar a ser un Tratamiento Bien Establecido si se
cuentan una serie de estudios de casos o si se consideran estudios
que han utilizado el manual de TCC adaptado culturalmente en
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Puerto Rico y aplicado con adolescentes en los Estados Unidos
(Shirk, Kaplinski, & Gudmundsen, 2009). Para dicha determinacion
se requieren al menos otro estudio con disefio grupal o nueve
casos clinicos para tomar dicha determinacién. Optamos por
regirnos estrictamente por los criterios estipulados en la Tabla

3. Con adultos, identificamos dos estudios de la TCC (Alegria et
al., 2014; Kafali, et al 2014). Por lo tanto, para la poblacion adulta
contamos con un singular Tratamiento Probablemente Eficaz

para la depresion. De igual forma, la mayoria de los estudios se
realizaron con nifios y adolescentes por lo que nos deja desprovisto
de Tratamientos Bien Establecidos o Tratamientos Probablemente
Eficaces para la mayoria de las condiciones psicologicas en la
poblacion adulta.

Desde otra dptica es notable apuntar lo que no encontramos.
Por ejemplo, terapias que se ensefian en nuestras universidades y
se usan comunmente en la practica de la clinica psicolégica como
son la psicoterapia psicoanalitica y psicodindmica, lacaniana,
humanista, existencial, centrada en el cliente, constructivista o
basada en el construccionismo, las terapias de familia y parejas
y las terapias narrativas no cuentan con un solo ensayo clinico.
Encontramos varios articulos de estudios de caso pero eran pocos
los que presentaban datos de cambio para evaluar la psicoterapia.
Por lo tanto, tendriamos que clasificar dichas terapias como
tratamientos que no cuentan con suficiente evidencia para poder
hacer una determinacién sobre su eficacia. En otras palabras, se
desconoce de su validez y efectividad en Puerto Rico.

Lo alarmante de esta situacion es que dichas terapias
se divulgan como las mas indicadas por sus proponentes con
la implicacién que dichas terapias son validas y efectivas. La
realidad es muy distinta. No hay evidencia alguna en Puerto
Rico de la efectividad de estos tratamientos. Es imprescindible
que desarrollemos la base cientifica necesaria con respecto a
qué tratamientos son efectivos ya que nos permitiria dar cuenta
para quiénes y con qué condiciones estas modalidades de terapia
serian de mayor beneficio dentro de nuestro contexto cultural.
Dichas investigaciones abonarian a fortalecer una psicoterapia
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para puertorriquefos y puertorriquefias. En otras palabras nos
permitiria desarrollar ain mas una psicologia autoctona que
reconozca las particularidades de la poblacidn con la que se trabaja
y que demuestra beneficios y resultados tangibles.

La necesidad de evaluar tratamientos en nuestro
entorno social y cultural aporta al conocimiento por un lado
y por el otro representa una contribucion a la construcciéon
de nuestra psicoterapia, es decir, una psicoterapia para el o
la puertorriquefio/a. La situacion del estado de la ciencia en
la psicoterapia en Puerto Rico se complejiza con la pobre
diseminacion de los tratamientos con efectividad comprobada.
Primero, hay muy poca difusién de los TBE en Puerto Rico. El
efecto de la poca diseminacidn es que por un lado se desconoce
cuales tratamientos son los mejores para determinadas
condiciones y por otro lado sabemos que los tratamientos
con mayor efectividad por lo general no estan disponibles al
publico. Con los resultados de esta revision, podemos movernos
a desarrollar una lista de TBE para hacer recomendaciones al
publico de los tratamientos psicoldgicos bien establecidos y de los
tratamientos probablemente eficaz, asi como los que no cuentan
con evidencia alguna.

Como seflalamos anteriormente, existe una rica historia
sobre la psicoterapia en Puerto Rico. En nuestro pais, se hicieron
las primeras denuncias de como la psicologia y la psicoterapia no
encajan con la cultura puertorriquefia (Albizu-Miranda y Matlin,
1967) y luego se hace un llamado a construir una psicoterapia para
la persona puertorriquefia (Rivera Ramos, 1984). Sin embargo,
no encontramos ningun estudio que continuara esta linea de
investigacion de una manera formal. Sin embargo, se evidencian
varios trabajos sobre adaptaciones culturales de la psicoterapia
como la TCC y la IPT del equipo de investigacion desarrollado
sobre el estudio de la depresion en jovenes (Bernal et al., 2015;
Rossellé & Bernal, 1999, 2005; Rosselld et al., 2008) y el TIPH para
niflos/as con TDAH y problemas de conducta (Matos et al., 2009;
Matos, Torres, Santiago, Jurado, & Rodriguez, 2006) basado en
el modelo de validez ecoldgica (Bernal, Bonilla, & Bellido, 1995;
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Guillermo Bernal & Melanie M. Domenech Rodriguez, 2012).
Entendemos que es necesario retomar estas lineas de trabajo de
forma sistematica documentado de qué manera se hacen ajustes

a los tratamientos para tomar en cuenta la cultura y el contexto,
posiblemente desarrollando tratamientos nuevos o autéctonos para
nuestro entorno social y cultural.

Se desprende de nuestra revision que hay mucho que hacer
para adelantar una psicoterapia en Puerto Rico basada en la
ciencia y no en la pseudociencia. Recientemente se publica una
nueva edicién en torno al tema de la ciencia y pseudociencia en la
psicologia clinica (Tavris, Lilienfeld, Lynn, & Lohr, 2014). Este es
un texto que debe ser requisito en cualquier curso de psicoterapia a
nivel graduado. La responsabilidad primaria de cualquier recurso
de ayuda es primum non nocere, es decir, en primer lugar no causar
dano alguno. Tenemos que preguntarnos ;cémo sabemos que no
causamos dafo si la mayoria de los tratamientos psicolégicos que
se ofrecen a la poblacion en Puerto Rico no han pasado por una
evaluacion de su efectividad y mucho menos por una evaluaciéon
de dafio? Como bien sefiala Lilienfeld (2007), quizas deberiamos
realizar estudios para primero identificar tratamientos psicolégicos
que cuentan con evidencia cientifica y también evaluar el grado
de deterioro o dano potencial de las distintas modalidades de
psicoterapia que se ofrecen en el pais. Esto seria un gran servicio
publico y posiblemente contribuiria a reducir la brecha entre la
ciencia y la practica.

Una tarea apremiante para adelantar la psicoterapia en
Puerto Rico es realizar evaluaciones del rendimiento terapéutico
que permitan determinar que dichos tratamientos no causan
dafo alguno. Para esto se requiere un minimo de evaluacién
tanto de los tratamientos que se han investigado como de los que
no se someten a ningun tipo de evaluacién formal. Sugerimos las
siguientes estrategias: Primero recomendamos que se realicen mas
estudios de ensayos clinicos aleatorizados con tratamientos que no
se han estudiado como la psicoterapia psicoanalitica, existencial,
humanista, la narrativa, la sistémica, entre otras. Muy a pesar de
que los estudios aleatorizados son dificiles de realizar y sumamente
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costosos, estos se pudieran instrumentar mediante colaboraciones
entre distintas universidades del pais y posiblemente el apoyo de la
Asociacion de Psicologia de Puerto Rico.

Las evaluaciones que realizamos sobre la calidad de los
estudios son sumamente preocupante. Es esencial que futuros
estudios informen con mayor precisiéon procedimientos del método
(por ejemplo, tipo de aleatorizacidn, cegar evaluadores, para reducir
el sesgo experimental, entre otros) tal y como es sugerido por la
guia de Cochrane. Si el estudio no informa informacién como el
tipo de aleatorizacion, la evaluacion de calidad sera pobre. Como
indicamos anteriormente, es necesario reportar si se realizaron
procedimientos para el blinding de la pregunta de investigacion, el
método de aleatorizacion especifico, entre otros procedimientos
para minimizar el sesgo. Informar dichos procedimientos
aumentaria la evaluacién de la calidad del estudio siguiendo los
criterios de Cochrane.

Mas alla de los ensayos clinicos aleatorizados, se pudieran
realizar ensayos clinicos abiertos, es decir, estudios con disefios de
un solo grupo con evaluacién pre y post utilizando la estrategia
de benchmarking, que no es otra cosa que hacer un estudio de
equivalencia al comparar los resultados a estudios con disefos
aleatorizados en otros paises. Por lo tanto, se pudiera usar el
promedio de los tamafos del efecto de varios ensayos clinicos (por
ejemplo de la terapia integrativa o humanista) realizados en el
exterior tomando como punto de comparacion del tamaiio del efecto
entre el pre y el post de un estudio realizado aqui. Si los tamafios
del efecto son comparables. se puede concluir que hay equivalencia
y que el estudio demuestra o sugiere efectividad. La estrategia de
disefos para establecer equivalencia es un recurso sumamente util
y costo efectivo, pero también cuenta con limitaciones (Cardemil,
2015; Spilka & Dobson, 2015; Weersing & Hamilton, 2005). Otra
alternativa es realizar estudios de casos que utilicen alguna medida
de cambio para dar cuenta del efecto de la terapia. El utilizar
medidas de cambio (Rivera Medina & Bernal, 2008) permite que
se les puedan aplicar los criterios para las TBE y poder asi adquirir
informacion sobre el rendimiento de estas terapias.
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Un ejemplo a emular con los TBE en Puerto Rico es el
proyecto realizado por la Division de Servicios Comunitarios del
Centro de Investigacion y Evaluacién Sociomédica de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Ciencias Médicas. Este equipo de investigadores/as desarrolld
un Archivo de Practicas y Programas Basados en la Evidencia
para la Prevencion (CIES, 2009). Dicho archivo incluye sobre 400
intervenciones preventivas documentando incluyendo aquellas
que has sido implantadas en Puerto Rico con la documentacion
relacionada para poder tener acceso a dichas intervenciones. Nos
parece que establecer un sitio web para tratamientos y practicas
psicologicas basadas en la evidencia TBE seria una aportaciéon no
so6lo al campo, pero mds importante al publico para diseminar a
los psicdlogos clinicos y otros proveedores de servicios de salud
los TBE validados en nuestro contexto. Por otro lado, se pudiera
también disefar un sitio web de corte informativo para orientar al
publico en general de los beneficios de los TBE.

Un desarrollo alentador reciente ha sido la inauguracion de
clinicas basada en la evidencia. Por un lado se fund¢ el Centro para
el Estudio y Tratamiento del Miedo y la Ansiedad (CETMA) de
la UPR Recinto de Ciencias Médicas y la Clinica Especializada de
Practicas Psicologicas Basadas en la Evidencia - (CEPPBE, 2015) del
Instituto de Investigacion Psicoldgica de la UPR-RP. Ambas clinicas
ofrecen TBE basados en manuales y utilizan medios de evaluacién
para determinar la mejoria o deterioro del paciente. El desarrollo
de estos escenarios de practicas con un fuerte componente de
evaluacion e investigacion es sumamente prometedor para el
campo. Esperamos que en un futuro cercano dichos centros
publiquen estudios de caso como estudios grupales e informen
sobre la efectividad de TBE y de las PPBE. Dichos centros son
fundamentales para generar una evidencia basada en la practica
psicoldgica en Puerto Rico.

Toda investigacion cuenta con una serie de limitaciones y
ésta no esta exenta. Una limitacion fue que no pudimos revisar
todos los documentos no publicados en distintas universidades
del pais. Esto presenta un sesgo de publicaciéon muy comun en las
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Conclusion

revisiones sistematicas y los meta-andlisis. En nuestro caso, no
contamos con una base de datos de todas las tesis y disertaciones

de los programas y escuelas de psicologia en el Pais. Un nuevo
proyecto pudiera ser construir dicha base de datos mediante la
colaboracidn entre las universidades en Puerto Rico. Dicha base de
datos seria un excelente recurso para la academia, la investigacion y
la profesion. Siempre hay un sesgo de publicaciéon. Con dicha base
se pudiera incluir lo publicado y lo no publicado en torno a los TBE.

Otra limitacion se basa en que durante esta revision
sistematica solo consideramos criterios de TBE (Chambless
& Hollon, 1998) y no los sugeridos por la APA de practicas
psicoldgicas basadas en la evidencia (American Psychological
Association Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006). Estos criterios tripartita incorporarian: 1) la mejor
evidencia disponible (ensayos clinicos, estudios de caso, estudios
etnograficos, correlaciones, entre otros); 2) al peritaje clinico;
y 3) la consideracidn de las preferencias, creencias, la vision de
mundo, la cultura, y el contexto del paciente. En Puerto Rico, le
anadimos un cuarto criterio que es la consideracion de la ética
(Bernal & Rodriguez, 2012). Sin embargo, al realizar una busqueda
bibliografica sobre estos temas, no encontramos suficiente
informacion realizada en Puerto Rico para poder elaborar estos
criterios que entendemos son mas flexibles. Por consiguiente, dicha
evaluacion tendrd que esperar hasta tanto y en cuanto se generen
mas estudios en Puerto Rico.

Sobre el estado de la ciencia en los TBE es meritorio sefialar
que se han realizado 16 ensayos clinicos y diez estudios de casos
con medidas de cambio. La TCC se establece como un Tratamiento
Probablemente Eficaz para la depresion juvenil y para la depresion
en adultos. Hay ocho terapias designadas como Tratamientos
Probablemente Eficaz para varias condiciones (TIP para la
depresion; la TCC para la depresion y diabetes; la intervencion
de destrezas de la conducta informacién y motivacion para el
diabetes e informacién y motivacion; la Terapia de Interaccién
Padre e Hijos/as para los problemas de la conducta y el TDAH; la
consejeria y manejo de caso pare el VIH; la terapia de exposicion
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prolongada para el PTSD; el modelo de intervencién de dos facetas
para el abuso de drogas y el programa de asistencia y transicion
para el derrame cerebral. Es preocupante que no encontramos

una sola psicoterapia de las que se ensefian en casi todos los
programas de psicologia en Puerto Rico (psicoanalitica, humanista,
existencialista, sistémica, entre otras) y que dichas psicoterapias se
promueven como indicadas cuando no hay evidencia alguna de su
efectividad en nuestro contexto.

Es fundamental que desarrollemos la base cientifica
necesaria con respecto a qué tratamientos son efectivos ya que
nos permitiria dar cuenta para quienes y con qué condiciones
estas modalidades de terapia serian de mayor beneficio dentro
de nuestro contexto cultural. El evaluar tratamientos en nuestro
entorno social y cultural por un lado aporta al conocimiento y por
el otro es una contribucidn a la construccion de una psicoterapia
nuestra moviéndonos mas a una psicologia autéctona. Como
seflalamos anteriormente en Puerto Rico se lanzan los primeros
reclamos de como los modelos importados no encajan con la
cultura puertorriquefia (Albizu-Miranda y Matlin, 1967) y
luego se hace un llamado a construir una psicoterapia para la
persona puertorriquefia (Rivera Ramos, 1984). Se desprende de
nuestra revision que hay mucho que hacer para adelantar una
psicoterapia en Puerto Rico basado en la ciencia y no en la pseudo-
ciencia. Para adelantar la agenda de TBE proponemos: 1. Contar
con informacion que los tratamientos en la practica no causan
dafio alguno; 2. Realizar ensayos clinicos, ensayos abiertos de
equivalencia, estudios de caso que permita evaluar los tratamientos
para mejorar los mismos; 3. Desarrollar una archivo digital sobre
los TBE para informar a proveedores en el campo de estos recursos;
4. Promover adiestramientos especializados sobre TBE mediante
programas de educacién y desarrollar programas de certificaciones
en TBE especificos. De esta manera, contribuiriamos a elevar el
adiestramiento de proveedores de servicios en la comunidad; 5.
La construccién de una base de datos digital para catalogar las
disertaciones y tesis de las todas las Universidades en Puerto Rico y
asi facilitar la documentacion para futuros estudios; 6. Desarrollar
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