Una revision sistematica sobre
efectividad en psicoterapias

breves y focalizadas

Resumen:

El presente estudio de revisién sistemdtica
consiste en relevar publicaciones iberoa-
mericanas de los tltimos diez afios sobre
la efectividad en psicoterapias breves. Se
aplicé la declaracién
PRISMA para revisién
sistemdtica en bases de
datos que relevaron
articulos cientificos
en espafol y portu-
gués los tltimos diez |~
anos. Se hallaron 38
publicaciones de nueve
paises Iberoamerica-
nos destacdndose las
realizadas en Espana
(50%). Se debate so-
brelaimportanciade
realizar investigacién sobre los resultados
delas politicas de Salud Mental en Iberoa-
mérica. Un crecimiento de estos estudios
en la regién podria ayudar en una mejora
de laadministracién del recurso sanitario.

Palabras clave:

Efectividad en psicoterapia — Psicotera-
pias breves — Atencién Primaria dela Salud

Summary:

This systematic review study survey Ibero-A-
merican publications of the last ten years on
the effectiveness of short-form psychotherapy.
The PRISMA statement was applied for
systematic review
studies in databa-
ses that surveyed
Spanish-and Por-
tuguese-language
papers in the last
N tenyears. The sear-
ch resulted in 38
publications from
nine Ibero-Ame-
rican countries,
the largest portion
corresponding to
Spain (50%). The
importance of conducting research on the
results of policies on Mental Health is deba-
ted. Increased research in this field could aid
the region’s health resource management.
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Introduccién

Elsiguiente estudio se basa en una revisién
sistemdtica sobre evaluacién en efectividad
en psicoterapias breves en Iberoamérica. Se
entiende por evaluacién en efectividad en
psicoterapias breves la ponderacién objetiva
del beneficio que estas prestaciones en salud
mental generan en sus usuarios (Barreira,
2018). Los estudios sobre este tipo de tra-
tamientos psicolégicos se
han orientado histérica-
mente hacia la eficacia,
buscando establecer la
validez interna de esos
tratamientos, precisando
los factores y las variables
que forman parte de los
mismos (Ferndndez-Alva-
rezy Castonguay, 2018).
La prolifica generacién
de evidencia cientifica
sobre la eficacia de estos
tratamientos fue alimen-
tando alos movimientos
de medicinabasadaenla
evidencia, impactando en
la conformacién de equipos
que trabajan para establecer
tratamientos psicoldgicos
validados. Por otra parte, este movimiento
también fue visto con buenos ojos por parte
delosadministradores de recursos en Salud
Mental, quienes empezaron a buscar garan-
tias en los tratamientos que se debian cubrir
desde el estado o también desde empresas de
medicina prepaga. Estos tltimos, capitali-
zaron la produccién referida en funcién de
la relacién costo-beneficio —eficiencia- de
estos tratamientos (Polo-Léopez etal., 2010).
La eficacia debe entenderse en términos de

validez interna de los tratamientos —se ocupa
de establecer silos tratamientos psicoldgi-
cos realizan las acciones que se proponen
y son replicables-, la efectividad se refiere a
los efectos de los mismos —se enfoca en los
resultados efectivos de los procedimientos
implementados-, mientras que la eficiencia
busca establecer la relacidon costo-beneficio
en laimplementacién de las psicoterapias
—pondera el beneficio efectivo de acuerdo
con estas dos variables.

No obstante, los estudios de eficacia pre-
sentaron un impacto diferente en aquellos
actores que se interesaban en el relevamiento
delos resultados de los tratamientos psico-
l6gicos—efectividad. Esto
ultimo llevé a muchos
clinicos e investigadores
a la consideracion de la
necesidad de generar
evidencia de calidad so-
bre la efectividad de las
psicoterapias breves al
margen de los estudios
de eficacia. Si bien los
estudios en eficacia per-
mitfan estudiar los trata-
mientos psicolégicos en
disefios de investigacién
“delaboratorio”, estos no
garantizaban resultados
efectivos ya que las con-
sultas en diferentes con-
textos no necesariamente
respetan las condiciones
formales implementadas para investigar;
los tratamientos psicoldgicos realizados de
acuerdo a diversas realidades geopoliticas no
ocurren en un laboratorio. En los tltimos
afos el interés por evaluar la efectividad
en los tratamientos psicolégicos ha ido
creciendo, desarrolldndose, de acuerdo
con corrientes especificas tales como las
nucleadas en lanocién de Treatment-As-Usual
(TAU) (Lotholmetal., 2013), o el casode

lainvestigacién orientadaala prictica, que

intenta resolver la brecha entre pesquisa y
practica clinica efectiva (Ferndndez-Alva-
rezetal., 2020). Estas tdltimas tendencias
buscan articular la prictica clinica tal como
se realiza de hecho con la investigacién ri-
gurosa. De esta manera, se intenta preservar
las condiciones espontdneas de trabajo entre
pacientey terapeuta, evitando la invasién en
los contextos clinicos en los que se realizan
los tratamientos psicoldgicos, al tiempo que
se posibilita la generacién de evidencia de
calidad sobre cudn efectivos estos resultan. En
otro orden de cosas, estos mismos estudios
deberfan ser relevantes para establecer qué
resultados se han obtenido como efecto de
las politicas sanitarias implementadas en
diferentes paises de Iberoamérica, ya quelos
sistemas de Atencién Primaria de la Salud
cuentan generalmente con programas Salud
Mental, y politicas especificas en relacién
con las psicoterapias breves tanto en el sector
publico como en el sector privado.

Objetivo

La presente revision sistemdtica busca
relevar las publicaciones sobre efectividad
en psicoterapia breve en Iberoamérica.

Método

El presente estudio se realiz6 de acuerdo
con los estdndares de la declaracién PRISMA
(Urrutiay Bonfill, 2010; Munive-Rojas y
Gutiérrez-Garibay, 2015), siguiendo los
pasos de calidad para la revisién sistemd-
tica, con excepcidn de los especificos para
estudios de revisién metaanaliticos, items
5,12,13, 14, 15, 19,22y 27.

Procedimientos

De acuerdo con el objetivo del presente
estudio y en consonancia con el método
utilizado de revision sistemadtica, los {tems

del método PRISMA aqui incluidos fue-
ron: 1 (titulo), 2 (resumen estructurado), 3
(justificacién), 4 (objetivo), 6 (criterios de
elegibilidad), 7 (fuentes de informacién),
8 (busqueda), 9 (seleccidon delos estudios),
10 (proceso de extraccién de datos), 11
(lista de datos), 16 (andlisis adicionales),
17 (seleccién de estudios), 18 (caracteris-
ticas de los estudios), 20 (resultados de los
estudios individuales), 21 (sintesis de los
resultados), 23 (andlisis adicionales), 24
(resumen dela evidencia), 25 (limitaciones),
y 26 (conclusiones). Los excluyeron ocho
items del declaracién PRISMA especificos
para revisiones de metaanilisis: 5 (protocolo
y registro), 12 (riesgo de sesgo en los estudios
individuales), 13 (medidas de resumen),
14 (sintesis de resultados), 15 y 22 (riesgo
de sesgo entre los estudios) 19 (riesgo de
sesgo en los estudios), 27 (financiacién).

Se tuvieron en cuenta las siguientes bases
de datos: Red Iberoamericana de Innovacién
y Conocimiento Cientifico (REDIB), Direc-
tory of Open Access Journal (DOAJ), Red
de Revistas Cientificas de América Latinay
el Caribe (REDALYC), Scientific Electronic
Library Online (ScIELO), DIALNET yel
Portal Regional dela BVS de la Organizacién
Panamericanal de la Salud. El criterio de
seleccion de estas bases radicé en que estas
reinen una vasta cantidad de revistas que
publican articulos altamente calificados para
la tarea de revisién sistemdtica.

Términos de bisqueda

Con el objetivo de reclutar aquellas pu-
blicaciones que fueran pertinentes para la
busqueda, los términos considerados ini-
cialmente parala misma fueron “efectividad
en psicoterapia’, “psicoterapia breve”, “psi-
coterapia breve y focalizada”, “efectividad
en psicoterapia breve” y “efectividad en psi-
coterapia breve y focalizada”. El motivo de
eleccién de estos términos obedeci6 a que
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https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=L%C3%B6fholm%2C+Cecilia+Andr%C3%A9e

los mismos son los mas adecuados para la
busqueda ensayada. La revision sistemd-
tica de estas unidades de andlisis se realizé
en las bases REBID, DOAJ, REDALYC,
ScIELO, DIALNET y Portal Regional en
Salud de la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS).

De acuerdo con diferentes busquedas
preliminares se traz la estrategia para el
estudio. Se desestimaron las unidades de
andlisis “psicoterapia breve y focalizada” y
“efectividad en psicoterapia breve y foca-
lizada” por la escasez de resultados arroja-
dos. Se considerd quitar de las busquedas
el término “focalizada” paralograr mejores
resultados en las basquedas. Consecuente-
mente, se parti0 de las unidades de andlisis
mds genéricas (“efectividad en psicoterapia”
y “psicoterapia breve”), estableciendo las
busquedas que relevaban mayor cantidad
de estudios. Para el término “efectividad en
psicoterapia’ se relevaron 4276 resultados,
mientras que para “psicoterapia breve” se
ubicaron 1787.

A raiz de estos resultados se sintetizaron
esas dos unidades de andlisis en el término
“efectividad en psicoterapia breve”, que
permitié mayor precisién en la busqueda
arrojando 201 publicaciones. A estos resul-
tados se aplicaron tres filtros para restringir
labtsqueda deacuerdo con los objetivos del
presente estudio: a) Tipo de publicacién:
las unidades de andlisis debian ser articulos
cientificos, excluyendo tesis, libros y capi-
tulos de libros b) Lenguas de publicacién:
espafiol y portugués, excluyendo todas las
otras lenguas. ¢) Periodo de publicacién:
tltimos diez anos, a partir de 2010 hasta el
primer semestre de 2020. De este filtrado
resulté una seleccién de 52 publicaciones,
queaparecieron en REBID (5), DOAJ (1),
REDALYC (5), ScIELO (3), DIALNET
(19) y Portal Regional en Salud de la OPS
(19). No hubo resultados en las bases RE-
DALYCy SCIELO.

Al consultar los 52 estudios selecciona-
dos, se identificaron cuatro duplicados, dos
triplicados y dos cuadriplicados, debiéndo-
se restar 14 unidades de andlisis, dejando
un remanente de 38 estudios. Los cuatro
estudios duplicados pertenecieron a: dos
trabajos replicados en DIALNET y Portal
Regional en Salud de la OPS que se trata-
ron de sendos estudios publicados en Actas
espafolas de psiquiatria (Lana Moliner et
al., 2020), y Revista de Neurologia (Serra
Plaetal. 2017); un trabajo replicado en los
buscadores REDIB y DIALNET publicado
en la Revista Griot (Jurado Andino, 2017);
y otro que fue referenciado por DIALNET
en dos oportunidades, como habiendo sido
publicado en dos revistas diferentes en los
anos2016y2017, pero de manera errénea
yaque se trataba del mismo trabajo que ha-
biasido publicado una tinica vez (Sdnchez
Arias, 2016).

Por su parte, los dos triplicados corres-
pondieron a busquedas en REDIB, DAO]
y Portal Regional en Salud de la OPS, y
ScIELO, DIALNET y Portal Regional en
Salud de la OPS; se trat respectivamente
de dosarticulos pertenecientes ala Revista
Electrénica Zoilo E. Marinello Vidaurreta
(Limia Nufez et al., 2015), y ala Revista
Salud Mental (Lara Mufoz et al., 2010).
En el caso delos dos cuadriplicados se traté
de dos trabajos ubicados por los buscado-
res REDIB, REDALYC, ScIELO y Portal
Regional en Salud de la OPS, tratdndose de
producciones del mismo equipo, publicados
sucesivamente en la Revista dela Asociacién
Espanola de Neurologia (Ferndndez Méndez
etal.,2010,2011).

Resultados

Eltérmino de busqueda “efectividad en
psicoterapia breve", puede llegar a presentar
resultados muy heterogéneos entre si.

NUMERO DE REGISTROS

Efectividad en Psicoterapia

REDIB n=33
DOAJ n=17
REDALYC =11
SCIELO =39
DIALNET n=437
Portal Regionalen
Salud (OPS) "7
Total n=4276
NUMERO DE REGISTROS

Efectividad en psicoterapia

breve
REDIB 6
DOAI
n=2
REDALYC ~ n=ll
SCIELO =7
DIALNET n=46
Portal Regionalen
Saud(0ps) "
Total w921
NUMERO DE REGISTROS

Psicoterapia breve

REDIB
DOAJ
REDALYC
SCIELO
DIALNET
Portal Regional en

Salud (OPS)

Total

n=83

n=215

n=108

n=280

n=1008

n=

1787

Afio

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

Total:

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS

Filtro 1. Incluyé: Articulos en revistas con
referato. Excluyé: libros, capitulos de libros y
tesis.

Filtro 2. Incluyo: lengua espafiol y portugués.
Excluyé: otras lenguas que no sea espaiiol o
portugués.

| Filtro 3. Incluy: Ultimos diez afios, desde ‘
2010 hasta primer semestre de 2020. Excluys:
publicaciones previas a 2010.

REDIB =5
DOAJ (¥) =0 (1)
REDALYC n=5(5)
SCIELO (**) =0 (3)
DIALNET (*#%) =15 (19)

Portal Regional
en Salud (OPS) n=13 (19)

(#Hrr)

Total n=38(52)

(*) Un triplicado. (**) Dos cuadriplicados (***).
Dos duplicados, un triplicado y dos
cuatriplicados. (**** ). Dos duplicados, dos
triplicados y dos cutriplicados.

Estudios con poblacion Eepudssiy

poblacion

Estudios Estudios
(Nde N (N de

identificacion) identificacion)
2(1,2) 82 0

2(4,6) 59 3(3.5.7)
1(8) 4 19

2(11,12) 82 2(10, 13)

5(14,15,16,17,

18) 483 1(19)
1@2n 7 3(20,22,23)
1(24) 82 2(25,26)

0 0 127
0 0 2(28,29)
2(32,34) 223 3(30,31,33)
2(35(%), 36) 1 2(37,38)
18 1023 20

(*) Se trata de la misma poblacion en dos publicaciones

diferentes

Estudios por poblacion

A. Orientados a

Caracteristicas de N de estudios

poblacion (Nde
clinica identificacion)
Nios,

3(2,4,36)

por franjas
etireas

B. Orientados a los
actores

C. Orientados a
poblaciones con
problemas clinicos no
psiquidtricos

D. Orientados a
poblaciones con
diagnostico psiquidtrico

Totales:

Ancianos,

Terapia familiar,
‘madres de
adolescentes
agresores sexuales

2(8,34

Esclerdsis
miltiples, Infarto 2 (12, 21)
al miocardio

Trastornos

psicoticos,
alcohdlicos,

4 8(1,4,6,16,

duales, TDAH, 24,32(%), 35

trastornos de
ansiedad,

depresivos y

adaptativos

*)

20,00%

13,33%

53,33%

13,33%

100,00%

(*) Los dos estudios presentan la misma poblacion.

Caracteristicas de la
poblacion clinica

Trastornos psicoticos

Adolescentes

Alcoholicos
Terapia familiar
TDAH
Esclerosis Multiples
Nifios
Infarto al miocardio
Pacientes duales

Trastornos de ansiedad,
depresivos y adaptativos

Madres de adolescenete
agresores sexuales

Ancianos

Total:

Cribado definitivo

Estudios
(Nde N
identificacion)
3(1,6,16) 128
1) 10
1(4) 11
1(8) 4
1(11) 50
1(12) 32
1(14) 1
1@n 7
1(24) 82
2(32,35) (%) 216
1(34) 7
1(36) 1
15 549

(*) Los dos estudios presentan la misma poblacion.

23,32%

1,82%

2,00%

0,73%

9,11%

5,83%

0,18%

1,28%

14,94%

39,34%

1,28%

0,18%

100%
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Una primera cuestién a resaltar con-
sistié en advertir la distribucién de las
publicaciones por paises para observar en
qué lugar y proporcién se dio lugar a este
tipo de estudios. Los 38 estudios referidos
fueron publicados en nueve paises de Ibe-
roamérica: 4 de Brasil, 3 de Colombia, 1 de
Costa Rica, 3 de Cuba, 19 de Espafia, 4 de
México, 1 de Puerto Rico, 1 de Uruguayy
1 de EEUU. udio radicado en EEUU fue
incluido por tratarse de una publicacién de
la Revista Panamericana de Salud Publica

(Reyetal., 20106). En estadistribucién puede
identificarse cémo el 50% de la produccién
corresponde a publicaciones espafiolas (19
delas 38), 13,16% a América del Norte (5
de 38), 13,16% a América Central (5 de
38),y23,68% a América del Sur (9 de 38).
Esto indica que no parece haber una gran
produccién de trabajos en lengua castellana
en Iberoamérica, pero se advierte que en
Espafia hay mayor interés proporcional que
en América Latina ya que, Espaia igualaen
cantidad la suma de todoslos demds paises.

Tabla 2. Distribucién de estudios por pais y buscador

Portal

e ek Regionall Subtotal [SBtOGEGH
DOA Q DIALNE enSalud espor duplicado ni
] T (OPS) buscador  triplicado
Brasil 0 0 2 1 1 4 4
Colombia 0 0 0 4.(% 0 4 3
Costa Rica 0 0 1 0 0 1 1
Cuba 2 1) 1 0 2 ("™ 6 4
Espania 2 0 1 :gf*; 11 26 19
México o 0 0 1 3 3 (**) 7 4
Puerto Rico 1 0 0 0 10 0 2 1
Uruguay 0 0 0 0 0 1 1 1
USA 0 0 0 0 0 1 1 1
Subtotales 5 ) 5 3 19 19 52 38
por pais
Subtotal sin
duplicado ni > 0 5 = = 38
triplicado

* Un duplicado. ** Dos duplicados. *** Un triplicado. **** Dos Cuadriplicados

Si se revisa la distribucién de publi-
caciones por afo de publicacién, se puede
advertir el siguiente detalle: 4 estudios de
2010, 5 estudiosde 2011, 2 estudios de 2012,
1 estudio de 2013, 3 estudios de 2014, 4 estu-
diosde 2015, 5 estudios de 2016, 5 estudios
de 2017, 2 estudios de 2018, 5 estudios de

2019,y 2 estudios de 2020, Estos ntimeros,
tanto en cantidad como en distribucién, no
permiten advertir una tendencia creciente
o decreciente en los estudios.

Tabla 3. Distribucién de estudios por afio y por pais

Subtoral
e
201 201 201 201 201 201 201 201 201 202 duplicad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 Suboma oni
201 ll.‘SPGI tl:ip].i.md
0 pais o
Brasil 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 4 4
Colombia 0 1 0 0 1 0 1 (1} 0 0 0 4 3
CosaRim 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 o0 1 1
5
il 1 0 0 0 0 (™ 0 0 0 0 0 6 4
)
5 5 s
Espaia (™ (** 2 0 1 0 2 L 2 3 1 26 19
n ¥ *
B 3 2
Méico 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 25 7 4
Y *)
PacrtoRica O 0 O 0 0 0 0 (f} 0 0 0 2 1
Uruguay 0 0 0 0 1 0 0 0 o0 1 1
USA 0 0 0 0 1 0 0 0 o0 1 1
Suboules SCEEE LI IR S 38
Pﬂraﬂﬂ
Subtotal sin
d: | [T T A S S
tiplicado

(*) Un duplicado. (**) Dos duplicados. (***) Un Triplicado.

(****) Un cuadripli.cadu.

De estos 38 estudios, se realizé un rele-
vamiento de acuerdo a diferentes ejes que
permitirfan identificar especificidades de los
mismos. En primer lugar, se establecieron las
referencias formales de busqueda: autores,
afno de publicacién, titulo del estudio, pais
de publicacién y buscador en que fue encon-
trado. Posteriormente, se establecieron los
siguientes ejes para clasificar los estudios de
acuerdo a sus contenidos: tipo de estudio /
instrumentos, duracién del estudio, modelo
de intervencién, tipo de intervencién (dis-
positivo clinico), la poblacién implicada y/o
beneficiada y los resultados. Las variables

descriptas resultan altamente relevantes para
poder calificar el tipo de estudios, y generar
una idea consistente en relacién al tipo de
estudios que se realizaron en Iberoamérica
en los tltimos 10 afios.
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Autor / afio

Tabla 4. Detalle de estudios por Autor, Afio, Titulo, Tipo de Estudio, Poblacién y Resultados

Titulo

Tipo de Estudio /

Instrumentos

Poblacién

Resultados/Conclusiones

Lana Moliner ¢t al.
(2020) ()

De la Viuda Sudrez ctal.
(20201

Ferninder, Arias ctal.
(20191

Saores et al. (2019}

Molina Moreno v
Quoseds Blaxco (2019)

Garcia del Castillo ¢t al,
(20191

Canay (2019)

Castillo Sorclo et al.
(2018)

Moix y Carmona (2018)

Jurado Andino (2017)
@]

Serra Placal. (2017 %)

Jimenez-Morales et al.
(7

Alcoverra Foruny
(27

Laper-Armenta ct, Al
(2007)

Sdncher. Arias (2016) (**)

Psicoterapia de grupo breve basada cn
menalizacion en hospital de i para
wrastornos el especto esquiraliénico: Un
ciudio de viabilidad

Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
arupal para adolescenies con dificultades de
regulacién emacional: un estudio piloto

Factores que interficren en el curso del
tratamiento de los problemas de ansicdad:
L prolongacidn y la terminacién prematura
del tratamicnto

Impact of brielintereention and art theraps
for alcohol wers

Una revisin de la aplicacian de 1 Terapia
de Acepucin y Compromiso con nifios y

adolescentes

Fatudio de una nueva éanica
pricotcrapéutica grupal en esquizofrenia
basadh en l cinc de ficcidn: fectos sobre
intomas positivos y negitivas

Psicotcrapia con perspectiva de género:
Indagando posibilidades demro del
coanlisis contemporinco

Enfoque brese cstraégico: un camino
simple y clectivo para solucionar problemas

complejos

ad

Los sictc secretos mdgicos de la electivid
terapéutica

Una mirada introductoria a la terapia de
acepuacion y compromiso

Tratmiento del tascorno por déficit de
wenciénhiperactvidad en s edad adunia a
ravés de la realidad irtual mediantc un
progrmaz de mindllncss.

Fntrenamicnto cognitivo combinado con
ercicios acrdbicos en pacientes con
axclerosis mliple: esudio piloto

Terapia clectroconvuliva en picogeriaia

Terapia de juego breve com ratmicnto de
T ansicdud peneralizada infandl

Programa de intcricncisn erapdutica en
resiliencia en una insitci6n de cducacin
superior

Terapia de grupo breve basad cn la
mentalizacionT (B-TGBM) y Terapia
pricoldgica intcgrada (IPT)

Fscala de Dificulad de Regulacion
Emocional (DERS-F) v Cucstionario
de Tvitacin Txpericncial 11 {AAQ-11)

pre v postintervencién, Registro de las

Conductas Clinicamente Relevantes
(CCR).

No reficre

Disciic inuagrupo. Taniaio del cfecio
de Cohen y Prucka T parcads.

Revision sistemdt

Fatdio muliicéntrico randomizado y
de prupos paralclos, Fscala PANSS

Comentario critico

Genogranra, pruchus proycetivas.
cnucvist individual y cntrevistas

familiarcs

Fnsavo

Relevamicnto

Psicotcrapia ind

Batcria breve repetible de wests
neuropsicoldgicos y ¢l test de Stroop
para cxaluar el rend

icnto cognitio,
Inventario de depresidn de Beck

TEC on ancianos deprimidos

Terapia de jiogo brove para nifos

Prucha de resliencia csundasizada n
Colombia de Agnild y Young (PR 3)

Pacicnes con diagnastico de

Malescentes con
dificutades de regulacion

cmociomal. 10 participanics.

Trasiornos de ansicdad

11 pacienies alcohlicos

Nifios y adolescentes

48 pacicnes con
diagnéstico de TFI

Cuestiones de género en
pricoandlisiy

Una famili: padres
sparados y dos hijo.

Sin precivar

183 extudios
controlados y aleatorirados
que cvaluaron clectividad
del modclo ACT
oo el tatamiento de una
amplia variedad de
problemas

50 pacientes con TDAL: 25
tratados con 4 scxiones y 23
wraados con
pricocstimulantes

32 pucicntes con exlerosis

milliple

Ancianos deprimidos

1 nifio

325 pardicipanics:
esudianies. administrativos.
docentes o cgresados de
instiucién de educacion

superior

Las reacciones adversas fucron escasas y 1 inds comiin de bas
reginradas, malestar durane la sesién de grupo. s considers leve
en lt mayoria de los casos, Comparada con ba 17T, la B-TGEM
prescm pumuacioncs significativamente superiorcs ¢n cuatro e
Tos pardmetros de cficacia subjetiva,

Sc observé una mejoria significativa en las puntuaciones
relacionadas on componenies conductiales fimpulsividad,
inericrencia a mecas, oxragias de regubacian cmocional) ¥ no
senificativas en las variablos de chrificacién emocional. adenrds dc
cambios en las CCR.

Fl abordaje pricoterapéutico de los trastornos de ansiedad s una
realidad clicar v cfectiva, En orno al 60-70% de los casos logran

beneficiarse de dichos tratamientos (Bados et al., 2007; Siewan &
Chambless, 2009).

Lt brese intervencion asociads con la crapia de ate resuld cn n
impacts sgifcarivo en | reduceion del consunto de

aleohol . Invertir en la formacidn continua
de profesionales de atencidn primaria de salud e crucial para

consolidar s mejoras logradas.

Condluyen que el uso de la Terapia de Accpiacidn y Compromiso

o dficie para differenes abrodajes con nifios y adolescentes

La nucva iéenica de picoterapia propucsta es aplicable y bien
acepuada por pacientes con esquizofrenia y otros trastornos
pricaticos. P 150 de esia nteva técnici de pricoicrapia inspirad
en cl andlisis de pelicula s cf

para mcjorac los sintomas
positivos, negativos v desoraanizados en pacicnies con

P ativos y desory

ciquiroficni,

s importante reclear que estas releciones s han considerado
tomands en cuenta l expericnia clinica de Iy autora, no sélo con
sujctos que manifiexan un conflicto e tomo a su cxpresidn de
adnero, s orientacion sexual ot ctores asociados
dirceramente al jercicio amplio de su sexualidad, sino 4 todo
sjcto, ya que b idencidad de géncro sc construse en cad
individue que ¢s sujcto.

Sclograron los objetivos phantcados pese a que ol traumienio
quiedd incondluso.

Se rosala l imporcancia de los factores incspecificos cn
pricoterapia

Lt cvidencia empitica avala by importancia de la terapia de
acepuacian v compromiso.

Fs nccosiria i wilsacion de traamictos que sean efectivos,
supongan uma reduccion e los costos y un aumento en

adhesién erapéutica

Flentrenamicoto cognitive combinado con los cercicios acrdbicos
resula cfica para mejorar o funcionaiento cognitive,

L cdad o contituye por s misma una conuaindicacion para
TEC, no se pude denegar ¢l aceeso solo por este morivo,
aeneral, podemos decir que en acianos la TEC abtienc buienos
resutados. mjores y mis vipidos que el taamiento farmacolégico
de la depresion, con seauridad y tolerabildad. Finalimente, hay
evidencias que i 1HC-M reduce ol ndmero de ingrcsos y s
duracidn sise praducen.

Fste caso clin

o aporta cvidencia de b clectividad dlinicay s
venuajas qic afrecen los tranam
duricion breve en poblacion infancl

enios psicorerapéinicos de

Los resuliados mucstran a través de un pre-tcst y posi-test PR que
los paricipantes mejoran sus punuaciones n l prucba después
de su pariicipacin en ol programa de reliencia

20

21

23

24

25

Arredono Rosas et al.
(2016)

Rey et al. (2016)

Valderrama Lara ecal.
(2016)

Fielitz. Gentili etal.
(2016)

Cristdvio-Calado y
Rodriguer-Ménder
(2015)

Limia Niiez et al,

(2015) (™)

Alonso y e

la Osa O Reilly (2015

Gémez etal.
(2015)

Garcia

Esfors Hernindez et al.
(2014)

Loro Tobar etal. {2014)

Martinez- Taboas (2014)

Rasera y Sampaio
Martins (2013)

Sendra-Gutiérrez. et al.
(2012

Jaenes Sincher, . €

Rivera Morales. M.,

Kchevarria Gémer. R
(2012)

Estudio Piloro del Programa de

Entrenamiento en Mindfullness Basado en

Pricticas Breves Incegradas (M-PBI)

Costorefectividad de una incervencion brese
de apogo a mujeres indigenas de Hidalgo,
México, que viven con consumidores

excesivos de alcohol

Intervencion prupal basada en mindfulness
para trastomo menal severo. Una
experienca con pacientes comunitarios

Flectroconvulsoterapia en el prinier episodio
de esquirofienia impacto en la evolucin

Alternativas pricorerapéuticas efectivas en el
tratamiento del pacience alcohdlico

Psicorerapia breve con pacientes infirtados
en fase extrahospicalaria

1 picorerapia cognicivo-conductual en la

depres
asistencial

1y s wso en el prococolo

Impacro del conscio breve para defar de

fumar

Unidad hospitalaria de patologia dual grave:
un aio de experiencia

Depresion mayor en aduber tardia: Factores
catles ¥ orientaciones para ¢l ttamicnro

Pricticas piicoldgicas basadas en by

evidendi

beneficios y retos para
Latinoamérica

Aproximagées possives da rerapia focada na

slucio 05 contextos grupuls

abaguismo y trastorno el prave:
conecpraalizacion, abordaje teorico y
estudios de intervancion

Interven

1 psicoldgica en los jucgos
Centroamericanos y del Caribe - Mayagiier

2010.

Five Facet Mindfulness Questionnaire

(FEMQ), Experiences Questionnaite-

Decentering (FQ-D) y sintonmas de I
. . i participantes

depresisn, ansiedad y estrés

(Depression Aniery and Stress Scale

DASS-21)

Escala de Depresion del Centro de
Extudios Fpidemiolégicos (CES-D por
iglas en inglés) adaprada para
poblacisn indigena,

73 participantes

sus

Se evalud la ansiedad estado (Inventario 8 pacientes con trastomios
STAD y ln capacidad del sujeco de estar

atenro y consciente del moments

mental severo
(principalmente trastorma

preseite (Escala MAAS] pricético)

Fstudio de t po analitico. observacional, ) o
. o pacientes esquizofiénicos
retrospectivo (cohorte histérica)

Relevamiento Pacientes alcohélicos

. ! 7 pacientes con infarco
stro estadistico del Hospital P

miocardio agudo (IMA)

Andliss critico Iastorno depresivo

Programa de intervenciones Tabaquistas

Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Relevamiento de Historias 82 pacientes con patologia
dinics. Informes ad hoc de dud

profes

nales tratantes.

Relevamiento Trastorno depresivo nrayor

Relevamiento Sin precisar

Relevamiento Sin precisar
Revisién abaquistas

Madelo de inervencion en un gran
! Asistentes al evento
cvento deportivo

Kl entrenamiento en el programa M-PBI conlleva un aumento de
i

Tas capacidades de mindfulness y

y U reduccion
de lossinconuas de estrés, ansiedad y depresion

1 ingervencin breve de cinco pusos es una alternativa costo-
efecriva con la cual se consyuen reduc

significativamente los
sitromas de depresion de las mujeres indigenas ocasionados por
convivir con un consumidor excesivo de alcohol, asi como una
opcitn accesible para la atencion de Ta salud mental on el primer

nivel de atencién.

Las técnicas de mindfulness serian un tratamiento seguro v
aceptable. siempre v cuando ea debidamente adaptado,. Fs
neceria mayor investigacién para establecer a eficacia de estas
cnicas en esta poblacién

Sin conclusiones.

Facre los enfoqus inerventivos con efccrividad docamentada e

destacan las intervenciones breves, entrevistas motivacionales,
entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamicnto
cognitivo-conductual, el reforzamiento comunitario, ¢l contrato

conductual. las terapias aversivas v prevencion de las recaidas.

Se conclug que la pricorerapia breve fe efectiva después del alia
hospiralaria, en a readapracion picolégica de los pacientes con
1MA. al disminuir o eliminac los sitomas v actitudes inadecuadas.
To que fe corroborado estadisticamente

Ex necesario considerar no tener una excesiva confianza en lay
enicas

conductistas. olvidindose de orros aspectos importantes en ¢l

manejo pricoterapéutico de I depresion. Se destaca la obeencs
del Forcalecimiento de I alianza terapéutica, para reducir la tsa de
abandonos y con ello aumentar el nimero de personas que se

benefician de esta terapia.

K] CB para dejar de famar es una estrategia que impacta en la
motivacién para que las personas dejen de fumar, busquen
tratamiento o disminuyan su consumo de cigarros con una sola
inervencién. Al considerar el bajo costo ¢ inversion de recursos de
esta implementacidn, se sugiere que sea adoprada por los

profesionales de la salud en general.

1.0 pacientes que presentan una pacologia dual precisan
programas terapéuticos de base amplia, integrados, que encaren los
problemas por uso de sustancias, los trastornos psiquidericos
asociados. la patologia somdtica comérbida y los problemas socio-
laborales. A través del desarrollo de programas de patologia dual se
puede conseguir un efectivo manejo firmacolégico y

pricoterapéurico con l consecuere mejora de la calidad de vida
o solo del paciente sino cmbién de la fumila con b que
conyiven.

En quanto al tratamiento, lay psicorerapias como 1

inerpersonal. picodinimica breve y I farmacolégi
demostrado parcialmente su efectividad en el tramiento de la
depresin mayor en la adulter wardia, sin enbargo se han sugerido
intervenciones integrales que conbinen procedimientos que
invohucren acompatiamiento familiar, farmacolégico, solucign de
problennas,y sobretodo propiciar espacios que hagan mis
Tevaderas las enfermedades cronicas, mancjo del dolor, y calidad
en las interacciones en los distintos contextos psicosociales del
adulto mayor

Las PP ponien de relieve que aquella época donde nuestra
discipling podia darse el hjo de no fustificar o documentar sus
ntervenciones, de no investigar has hipétesis de trabajo y de tener
una prictica basada en preferencias y prejuicios idiosineriticos. v
air cagendo en desuso y quizds en descrédito. 1as PPBE, con el

tiempo, van a deslindar lo que serd “una prictica profesional

responsable”, de una que podri ser cuestionada a nivel foreose,

dinico y social.

sis critico de la Freratura

Presenta recomendagiones

Programa de intervenciones
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Otero de la Ossa etal.
30 o :7(;[ ])M O Bl placebo y la psicologia Resefia
31 Oslé Rodrigues 2011)  Musicoterapiay pricoterapia Resisicn historica

No refiere

No refiere

216 pacientes con trastornos

St concluye de h leeratura revisadh que L psicologia como ciencia
tiene un desafio en comprobar que L intervenciones
peicoterapéucicas son superiores al efecto placebo, va que las
puicoterapias deben demostear a la fecha ser superiores al no
travamiento, a azar v a efecro placebo

Esuablece ejes de anticulacion enuse psicoterapia y msicoterapia

El programa de Psicoterapia breve ha sido mis efectivo que el

Como consecuencia de ese andlisis, se
detectd que varios estudios ubicados no
presentaban poblacién clinica; es decir, se
trataba de estudios que no contaban con
participantes y/o pacientes. Veinte de estos
estudios eran revisiones, relevamientos, analisis
criticos de literatura o reportes. Se trataba

de trabajos que presentaban generalidades
sobre aspectos relevantes de la psicoterapia,
por su cualidad metodolégica en relacién
con un enfoque tedrico o una modalidad, o
por su importancia en relacién con ciertas
poblaciones de pacientes.

3 Fernindez Méndevetal.  Efectividad de | psicoterapia breve en los

Relevamiento de Historias clinicas de ansiedad, depresivos y  tratamiento habitual: Obriene una mayor easa de altas v los sujeros
(011) (%) centros de salud menal 11 Resultados PIEsHOs : ylossu)

adapativos. muestran mayor satisfacein Tabl 4 bl
abla 5. Estudios con o sin poblacién
Los resulrados obenidos a partir de esa revision sistemitica Estudi .
ol 01500 100F 502505 bl . . STudlos sin
Lo . Revision sistemidrica sobre tratamiento de Revision sistenudtica. Andlisis . Te‘eh!] ql{e alnson muy s s eres Pu!)lmmk, EStudIOS con poblac1én .,
33 Rojas Guioreral. (2011) disconesen Mésico bbfonético Abuso e sustancias investigaciones para evaluar los resultados obrenidos a parir de poblac1on

programas de tearamiento contra as adicciones desarrollados en

Vi N de estudios N de N de estudios

Participacio de famitias no Grupo Ano (N de (N de

34 Forumano Cosa 611 Multifamiliar de adolescentes ofensores AD::’;;I&?}:E::\OE:E;T;}M 7 madics de adolescentes Elm‘ xipo(de intervenciones resulta e impacto familiar identificacié n) participantes identificacié n)
sextas vergonha ¢ - i ofensores sexuales significative.
conﬁang;x semestructurada. 2 0 2 O 2 ( 1 R 2) 8 2 0
) i Efectividad de b psicoterapia breve en los 216 pacientes con trastornos L,J fmm pérdid‘a de s ossepimiens dismin.u}e 2019 2 (4» 6) 5 9 3 (3 5 5 5 7)
3 Ferndndez Méndez et al. centosde s menl I diio Relesumin de Hisoias s de mscdd. depresisos v I6gicamente fa validez de los resultados no se puede decir que la
(2010} () X - et i PO GG et . P s evluade o sea representativa de a muestra sobre Ja que 2018 1 (8) 4 1 (9)
tratamientos y procedimientos adspraivos. eendens st conclsions
S 2017 2(11,12) 82 2 (10, 13)

Las intervenciones disponibles para el ratamiento de la depresién

5 (14, 15, 16,

evitan un nimero considerable de arios de vida ajustados por 201 4 1(1
i . o . discapacidad. Fite es casi seis veces mayor cuando se adminiseran 0 6 17 1 8) 83 ( 9)
Lara Mudoz et al. (2010)  Esnudio de costo efectividad del raramiento . . o . . . A . . T . >
36 =i bl depresin n Mt Relevamiento de intervenciones clinicas ~ Pacientes depresivos ~ 1SRS + psicoterapia + manejo proactivo de caso, lo que petmite
el depren e e que las intervenciones resulten costo-efectivas a pesar e que el 2015 1 (2 1 ) 7 3 (20 , 22,23 )
maneo prozcivo #am aumenta considerablemente [os costos de 2014 1 ( 2 4) 82 2 ( 25, 2 6)
atencion 2 estos pacienes.
2013 0 0 1(27) ~
=
@
Estudio descriptivo, cualitatvo. E] 2012 0 0 2 (28 5 29)
‘ mé[o@o fenomem?légico, lcemrfldo enel 2011 2 ( 32 (*) .3 4) 223 3 (30) 31,3 3) Q
37 Jiméne Beancorce Adulto mayor en estado de fragilidad exudio debs e isencis 1 adulto may Se justifica la ineervencion 2
rsula Betancourt (2010) e e poco comunicables. Se analiz6 Ao mayor JHHct ervenaot 2010 2 (35 (*), 36) 1 2 (37, 38) 7
el caso dnico e un adulio mayor en
estado de fragilidad. Total: 18 1023 20 Qg
(*) Se trata de la misma poblacién en dos 2
. . . o
Los pacientes con Depresion Mayor y sin comorbilidad con otros P ublicaciones diferentes N
Guia de evaluacion y mejora del trastornos mentales,Jos que se encuentran en [a fase aguda del =
38 Monejoeral (2010)  cumpliniiento en el tratamiento a largo Revision Trastorno depresivo mayor — tratamiento, asi como Jos que presentan un episodio recurrente,
} p S P ) que pt

frecuentemente tienen mejor cuiplimiento con el tatamiento Dentro dC los estudios que se centra-
ntdepesv. ban en las cualidades metodoldgicas de las
psicoterapias se pudieron ubicar aquellos
que resaltaban laimportancia de las prac-
ticas psicoldgicas basadas en la evidencia
(Martinez-Taboas, 2014), los factores
inespecificos en psicoterapia desde una
perspectiva jungiana (Moix y Carmona,
2018), un modelo de psicoterapia basada
en soluciones (Raseray Sampaio Martins,
2013), la importancia de considerar las
cuestiones de género en psicoandlisis (Garay,
2019), larelacién entrela psicoterapiay la

musicoterapia (Oslé Rodriguez, 2011), y la
necesidad en investigar el efecto placebo y la
psicoterapia (Otero dela Ossaetal., 2011).
En relacién a los estudios que se basaron
en la consideracién de las psicoterapias en
relacién con cuadros psicopatoldgicos, se
ubicaron trabajos sobre tabaquismo (Sen-
dra-Gutiérrez et al., 2012, Garcia-Gémez
etal.,2015), alcoholismo (Cristévio-Caado
y Rodriguez-Méndez, 2015), abuso de sus-
tancias en general (Rojas Guiotetal., 2011),
esquizofrenia (Fielitz Gentili et al., 2016),
depresién (Montejo et al., 2010, Lara Mu-

plizo del Trastorno Depresivo Mayor

{*) Duplicads en b basqueda. {**) Duplicado por referencia errénea. {***) Triplicado en by bisqueda. (™) Cuadriplicado
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fioz et al., 2010, Toro Tobar et al., 2014),
Zarragoitia Alonso y De la Osa O Reilly,
2015), o trastornos de ansiedad (Ferndndez
Ariasetal., 2019). Por tltimo, dos estudios
hicieron mencién respectivamente a psico-
terapias orientadas al trabajo con nifnos y
adolescentes (Molina Moreno y Quevedo
Blasco, 2019), y orientadas al trabajo con
ancianos (Alcoverro Fortuny, 2017). Estos
20 estudios resultan relevantes en diferentes
sentidos, pero no constituyen relevancia de
acuerdo con objetivo del estudio, debido
a que los mismos son formulaciones ge-
néricas sobre la importancia de diferentes
aspectos de métodos psicoterapéuticos,
pero no constituyen estudios formales so-
bre efectividad en psicoterapia breve. De
hecho, la caracterizacién general de estos
estudios radica mds en como rescatar ciertas
dimensiones o modos de considerar diversos
aspectos de métodos psicoterapéuticos, pero
ninguno de ellos establece un diseno en el
que se aplican tratamientos y se evalda la
efectividad de los mismos.

Los 18 estudios restantes presentaron
investigaciones con participantes, aunque
no todos los estudios encontrados eran de
psicoterapias. Tres de estos 18 estudios con-
sistfan en investigaciones sobre poblaciones
de personas que participaron en calidad de
concurrentes, se traté de 325 personas que
participaron en un programa de intervencién
psicoterapéutica en resiliencia en una insti-
tucién de educacién superior, en donde la
poblacién estaba constituida por estudiantes,
administrativos, docentesy egresados (Sinchez
Arias, 2016), 74 participantes en un estudio
piloto en un programa de entrenamiento
en mindfullness basado en précticas breves
integradas (Arredono Rosas et al., 2016),
y 73 participantes de un estudio social que
eran mujeres indigenas que convivian con
consumidores excesivos de alcohol (Rey
et al., 2016). Estos tres estudios se salen
de lalinea de trabajos de investigacién en
dispositivos de psicoterapia habituales en

los que se lo investigado estd centrado en
la efectividad de las psicoterapias.

Los 15 trabajos restantes presentaron
estudios con diferentes poblaciones de
pacientes. En principio podemos esta-
blecer tres grandes grupos: a) orientados
a poblaciones definidas por franjas eta-
rias, b) orientados a poblaciones en los
que se destaca el rol de los participantes,
¢) orientados a poblaciones con problemas
clinicos no psiquidtricosy, d) orientados a
poblaciones con diagnéstico psiquidtrico.

Tabla 6. Clasificacién de los estudios del cribado definitivo

Estudios por

poblacién poblacién

A. Orientados a
poblaciones por
franjas etarias

B. Orientados a los
participantes

C. Orientados a

poblaciones con

problemas clinicos no Infarto al miocardio

psiquidtricos

D. Orientados a
poblaciones con
diagnéstico
psiquidtrico

Totales:

Ninos, Adolescentes,
Ancianos,

Esclerdsis maltiples,

alcohélicos, duales,
TDAH, trastornos de
ansiedad, depresivos y &)

N de estudios
(N de %

identificacién)

Caracteristicas de la

3 (2,4, 36) 20,00%

Terapia familiar, madres
de adolescentes agresores 2 (8, 34) 13,33%

sexuales

2(12,21) 13,33%

Trastornos psicéticos,

8 (1,4, 6, 16,
24,32 (%), 35 53,33%

adaptativos

15 100,00%

(*) Los dos estudios presentan la misma poblacién.

a) Delos estudios orientados a poblaciones
definidas por franjas etarias se pueden ubicar
tres: un estudio sobre nifos (Lopez-Armenta
et. al., 2017), uno con adolescentes (De
la Viuda Sudrez et al., 2020), y uno con
ancianos (Lara Mufozetal., 2010). Estos
estudios intentaron identificar aspectos
o peculiaridades que fueran propios del
desarrollo, de modo tal que se pudieran
ayudar en una eventualidad cualificacion
aspectos comunes de estas poblaciones. b)
De aquellos que estuvieron orientados a
poblaciones en los que se destacaba el rol
de los participantes, se identificaron dos:
un estudio de terapia familiar que se tra-
taba de una iinica familia compuesta por
padre, madre y dos hijos (Castillo Sotelo
et al., 2018), y un estudio de madres de
agresores sexuales (Fortunato Costa, 2011).

En ambos estudios se destaco el modo en
que se definid a las unidades de analisis de
manera diferente entre si, pero recayendo
enun grupo y no en una persona, pese a que
se tratd de un caso de una unica familia,
y madres de agresores, de modo tal que
el foco de la investigacion se orientaba a
identificar peculiaridades de estas madres
que pudieran establecer eventualmente
algun patron o regularidad en estas que,
eventualmente pudieran vincularse con la
agresividad sexual de sus hijos. c) los estu-
dios orientados a poblaciones con problemas
clinicos no psiquidtricos fueron dos: un caso
de esclerosis multiple (Jimenez-Morales et
al.,2017), y un estudio con infartados (Limia
Nunezetal., 2015). Estos estudios se orien-
taron a establecer si era posible identificar
perfiles psicoldgicos en este tipo de pacientes
clinicos. Por tltimo, d) Los trabajos orientados
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apoblaciones con diagndstico psiquidtrico
fueron los mds cuantiosos, se ubicaron ocho
en total: tres estudios presentaron casos de
esquizofrenia (Arredono Rosasetal., 2016,
Garcfadel Castilloetal., 2019, Lana Moli-
ner etal. 2020), un estudio sobre pacientes
alcohélicos (Saores et al., 2019), uno con
pacientes duales (Toro Tobaretal., 2014),
uno sobre trastorno de déficit atencional
con hiperactividad (Serra Plaetal., 2017),y
dos estudios con una poblacién de pacientes
con diagnésticos de ansiedad, depresiény
trastornos adaptativos (Ferndndez Méndez
etal.,2010,2011). De estos ocho estudios,
el tltimo fue en realidad un mismo grupo de
investigacion que present en dos trabajos
la planificacién en 2010 y los resultados
en2011. Consecuentemente, quedaron 7
estudios en los que se destacan tres estudios
con pacientes psicéticos y uno con pacientes
duales. Estos trabajos representan lo que
habitualmente se entiende en sentido estricto
como estudios de efectividad en psicotera-
pia breve y focalizada ya que cuentan con
poblaciones de pacientes con diagnéstico
psicopatoldgico, se aplicaron tratamientos
en salud mental y se evaluaron los resultados
delos mismos. Cabe resaltar que estas ocho
publicaciones correspondieron seis a revistas
espafolas, una publicacién mexicanayuna
publicacién brasilera.

Discusién

La presente revision sistemdtica sobre
evaluacién de efectividad en psicoterapias
breves y focalizadas resulta importante a
fines de relevar las publicaciones que generan
evidencia de calidad sobre el beneficio que
este tipo de tratamientos proveen a diferentes
poblaciones en Iberoamérica. A diferencia de
los estudios de eficacia que ponen el foco en
laarquitectura interna de este tipo de trata-
mientos, los estudios de efectividad intentan
establecer cudl es el resultado concreto de
los tratamientos que los usuarios en salud
mental realizan, cuestién que va mucho

mis alld de discusiones sobre el disefio de los
mismos. La importancia de estos estudios
radica en generar evidencia de calidad sobre
el beneficio que estas prestaciones en salud
mental aportan a la poblacién en general,
por lo que resulta muy significativo que las
politicas sanitarias que propongan este tipo
de prestaciones realicen estos estudios para
sacar en limpio el impacto concreto de estos
tratamientos en la poblacién. De este modo,
relevar las publicaciones cientificas sobre
este tema en paises que implementan este
tipo de politicas en Atencién Primaria de la
Salud, se torna relevante a fines de establecer
qué tipo de evaluaciones se realizan sobre
las medidas implementadas para beneficio
de las diferentes poblaciones.

De acuerdo con los resultados presentados
cabe destacar los pocos estudios hallados en
relacién con la investigacién de efectividad
en las psicoterapias breves en Iberoamérica.
Resulta llamativo que estos dispositivos en
salud mental presenten pocas publicaciones
cuando las politicas en Atencién Primaria de
Salud en estas regiones disponen de planes
proactivos en laimplementacién de este tipo
de prestaciones para la poblacién en gene-
ral. Si consideramos que partimos de una
busqueda de estudios sobre “efectividad en
psicoterapia breve” que arroj6 921 unidades
deandlisis, el hecho de que hubieran quedado
solo ocho estudios correspondientes a siete
equipos de investigacién, que fueran los que
dan cuenta precisamente de este fenémeno,
resulta cuanto menos escaso de acuerdo con
las politicas sanitarias iberoamericanas. Si
ademds tenemos en cuenta que estas ocho
publicaciones corresponden seis a Europa,
unaa América Central y unaa América del
Sur, con la peculiaridad de que el dltimo
estudio es brasilero —que no fue publicado en
lengua castellana, resulta muy sorprendente
la nula tendencia en relacién ala realizacién
y/o publicacién de este tipo de estudios.
Sobre todo teniendo en cuenta que los pro-
pios sistemas de Atencién Primaria de Salud

deberfan estar muy interesados en evaluar
los resultados delas politicas que se imple-
mentan. El problema es que al no testearse
la efectividad de estas politicas, se corre el
riesgo de llevar adelante politicas ciegas.

Las poblaciones de los estudios que
quedaron del cribado final correspondie-
ron tres estudios a pacientes psicéticos,
un estudio a pacientes duales, un estudio
en pacientes alcohélicos, un estudio de
trastornos por déficit atencional con hi-
peractividad y dos estudios con pacientes
con trastornos depresivos, por ansiedad
y adaptativos. Silo que estd en juego en
este tipo de tratamientos es su importancia
en lademocratizacién de la salud mental,
beneficiarala mayor cantidad de personas
posibles en una comunidad de un modo
equitativo (Barreira, 2018), resulta relevante
que la efectividad sea evaluada en diferen-
tes poblaciones de personas con diversos
padecimientos psicopatolégicos. En este
sentido, se considera altamente significativo
que se estudien psicoterapias breves en
cuadros psicopatolégicos con gravedad
severa y moderada como lo constituyen
los casos de pacientes psicéticos o duales,
porque es el modo en poder identificar si
estos abordajes tienen sentido, o deben
articularse en otro tipo de abordajes orien-
tadosala prevencién sanitaria secundaria o
terciaria. Esto también sucede con pacientes
alcoholistas, que muchas veces son diag-
nosticados por alcoholismo, pero también
como trastornos de la personalidad. En
relacién con los estudios sobre pacientes
con trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad y trastornos adaptativos, resul-
ta quizds la poblacién mds adecuada para
evaluar efectividad debido a que estos
trastornos mentales leves a moderados,
son los mds adecuados para ser absorbi-
dos en dispositivos de Atencién Primaria
de Salud, y son los que  priori, deberian
tener mayor éxito. Las intervenciones de
psicoterapias breves y focalizadas han sido

ideadas originalmente con el objetivo de
dar respuesta ripida ala generalidad de la
poblacién, consecuentemente, aquellos
cuadros psicopatolégicos que presenten
una gravedad menor, serdn mds adecuados
para ser tratados efectivamente en menor
tiempo. Es por eso que los estudios de Fer-
nidndez Méndezetal. (2010,2011), resul-
tan altamente relevantes y no es ingenuo
que los mismos hubieran aparecido por
cuadruplicado en los buscadores REDIB,
REDALYC, DIALNET y Portal Regional
en Salud (OPS). Esto mismo vale para el
estudio de TDAH de Serra Platetal. (2017),
que fue ubicado duplicado en DIALNET
y Portal Regional en Salud (OPS).

Las limitaciones del presente estudio
recaen en la falta de busqueda en trabajos
en otras lenguas que no fueran el castellano
y el portugués. Esto implica que pueden
existir equipos de investigacion iberoame-
ricanos que eventualmente pudieran haber
realizado publicaciones en otras lenguas,
aunque estratégicamente resultarfa extrafio,
debido a que resultados sobre efectividad
en psicoterapias de paises de Iberoamérica
implicaria que los mismos pudieran circu-
lar en sus comunidades siendo publicadas
en sus lenguas verndculas. No obstante,
esta limitacién incide en el hecho de que
podrian buscarse y encontrarse modelos
alternativos ala evaluacién de efectividad
en psicoterapias breves.
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