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ABSTRACT

A bibliometric revision of the researches based on Clinical Psychology evidences publjshed
on six psychological journals between 1990-2002 and 20@Bapia PsicoldgicaRevista
Chilena de PsicologiaPsykhe (Chileans)and Interdisciplinaria, Revista Argentina de
Clinica Psicoldgicaand Investigaciones en Psicologi@rgentines) was investigated. The
results were evaluated based on the frequency of the articles, orientation and efficiency griteria
for treatments with empiric support established by Chambles & Hollond (1998) and by
Seligman (1995). Scarce publications were found about empiric researches on clinical
psychology in both countries. Also, most of them agree with the international tendency related
with the predominance of the cognitive- behavioral approach, although none of them reunites
all the requirements of efficiency established by Chambles & Hollond (1998) and by Seligman
(1995). Some incipient data seem to indicate that these results will be modified in the future.
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RESUMEN

Se realiza una revisién bibliométrica de las investigaciones basadas en la evidencia en
Psicologia Clinica publicadas en tres revistas chilehaispia PsicolégicaRevista Chilena de
Psicologiay Psykhe ytres argentinagnterdisciplinaria, Revista Argentina de Clinica Psicol6r
gica e Investigaciones en Psicologientre 1990-2002 hasta 2004-2005 (en funcién de las
revistas). Los resultados se evaluaron en funcién de frecuencia de articulos, orientacion y criterios
de eficacia para los tratamientos con apoyo empirico (TAEsS) establecidos por Chambles &
Hollond (1998) y por Seligman (1995). Se hallan escasas publicaciones sobre investigaciones
empiricas en psicologia clinica en ambos paises. Ademas la mayoria de ellas coinciden|con la
tendencia internacional relacionada con la primacia del enfoque cognitivo-conductual, aunque
ninguna reune todos los requisitos de eficacia establecidos por Chambles & Hollond (1998) y
Seligman (1995). Sin embargo, algunos datos mas recientes sugieren un aumento incipiente de
investigaciones clinicas en ambos paises, aunque mas acentuado en Chile.

Palabras ClavesPsicologia Clinica basada en la evidencia, bibliometria., revistas chilenas
y argentinas de psicologia

INTRODUCCION servicio a las personas que requieren de los servi-
cios psicologicos, especialmente de la terapia
La Psicologia Clinica en los dltimos afios ha(Echeburua & Corral, 2001; Herrera & Vera-
estado afectada por las problematicasvillarroel, 2005; Mustaca, 2004 a 2004b; Reyes,
socioeconOomicas Yy culturales, que no solo deWeldt, Mateluna & Almarza, 200¥era-Villarroel,
mandan investigaciones en areas especifica004).
sino que ademas comienzan a exigir formas de
lograr que respondan a los lineamientos basicos En la psicologia clinica se conoce un impor-
de las ciencias, asi como a los criterios de costognte intento para evaluar la eficacia de las tera-
y beneficios. En este sentido no es casual qupias psicolégicas en EEUU y Canada (Compas et
hoy en psicologia clinica se prefieran los trata-al., 1998). El Congreso de EEUU, en 1989, cred
mientos cortos y los estudios centrados en laina agencia federal (Agency for Health Care
evidencia. Estos ultimos son investigacionesPolicy and Research) para tal fin, buscando mejo-
sobre la eficacia de los tratamientos. En el areaar la calidad del sistema de salud. Se cre6 para
de la salud se aplican tanto a las intervencionesllo unas guias con la colaboracion y auspicio de
médicas como a las psicoldgicas, y han sidda Division 12 (Psicologia Clinica) de la Asocia-
impulsadas principalmente en Europa, Estadosion Psicolégica Americana APA (Compas et al.,
Unidos y Canadéa desde la década de 1990. EsftP98; Echeburria & Corral, 2001; Hamilton &
presenta una serie de ventajas en términos aplbobson, 2001, Mustaca, 2004 a, 2004b). Se
cados y de rigurosidad metodoldgica. Por ejemsefiala que la eficacia de un tratamiento se aprecia
plo, en psicologia clinica y en psicoterapiaa través de tres criterios: a) existencia de al menos
implican la integracién de la experiencia clinicados estudios rigurosos de distintos investigadores
en los resultados de investigacion. Permitemue demuestren superioridad al tratamiento
ademas, salvar la brecha del incumplimiento ddarmacoldgico, al placebo o a otro tratamiento,
las prescripciones terapéuticas y el costo publiceon disefio experimental intergrupal de un N = 30
gue ello involucra, asi como entregar un mejorpor grupo como minimo, 0 una serie de estudios
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de caso Unico (9 como minimo); b) contar con urmientos psicolégicos, como los trastornos de an-
manual de tratamiento; y c) los sujetos a pruebaiedad, depresién, trastornos sexuales y de pareja,
deben estar claramente identificados en funcioén dde conducta alimentaria, adictivos, infantiles y
un manual, como el DS-IV (Echeburriia & Corral, psicoticos, entre otros (Compas et al, 1998;
2001; Hamilton & Dobson, 2001). Echeburrda & Corral, 2001), observandose una
primacia de los enfoques cognitivo-conductual en
Chambless y Hollon (1998), establecieron treda mayoria de los trastornos evaluados (Aceituno et
tipos de eficacia: a) tratamiento eficaz, aquel que eal., 2000; Compas et al., 1998; Hamilton & Dobson,
mejor que la ausencia de terapia en, al menos, d@)01; Mustaca, 2004 a, 2004b).
estudios independientes; b) tratamiento probable-
mente eficaz, aquel que no ha sido aun replicado; Para evaluar los tratamientos, los especialistas
y C) tratamiento eficaz y especifico, aquel que essan como herramienta fundamental las publica-
mejor que un tratamiento alternativo o un placebociones sobre el tema y determinan su validez en
funcién de los criterios metodoldgicos pre-estable-
Por otra parte, Seligman (1995) sefala lazidos. De ese modo, construyen una base de datos
condiciones necesarias para que un ensayo cliniaue les permite ir discriminando las terapias mas
reuna las condiciones para tenerse en cuenta coneficientes para cada trastorno e ir creando las listas
tratamiento eficaz: de tratamientos con apoyo empirico (TAES) que se
difunden en libros y en Internet. De esto se deduce
1. Asignacion aleatoria de los sujetos (no anélogque la elaboracién de tales listas es dinamica y
gos) a las condiciones experimentales y delepende de la cantidad de trabajos publicados. La
control, con 30 sujetos como minimo por mayoria de las publicaciones que se usan de refe-
grupo. rencia para la elaboracion de las listas son de
revistas norteamericanas, canadienses e inglesas
2. Evaluacion detallada con arreglo a criteriOS(ej_ British Journal of PsychiatryJournal of
diagnosticos operativos del DSM-IV. Medidas pediatric Psychology, Clinical Psychological
de evaluacion mudiltiples. Review y Canadian PsycholdgNo hay referen-
cias a revistas latinoamericanas. Aunque se supo-
ne que las TAEs tienen una validez universal
4. Ensayo clinico concurrente (los tratamientos'O orque se basan en los principios baS|“cos de Ia:
en las distintas condiciones se aplican al mismg onducta, h’ay que reconocer que es un supuesto
: . gue deberia ser contrastado empiricamente en
tiempo) y prospectivo (proyectado de ahora en . . .
adelante, no con datos anteriores) otros paises y aumentar asi el grado Qe generalidad
de los tratamientos. Algunas diferencias culturales
entre los paises podrian influenciar cuando se
aplican. Por otra parte, también en Latinoamérica
podrian elaborarse nuevas estrategias de trata-
6. Tratamientos claramente descritos y estanddliento basadas en la evidencia, sobre todo consi-
rizados. derando que la preocupacion por la efectividad de
las intervenciones en Latinoamérica se presenta
7. Fijacion de un nimero determinado de sesiodesde hace afos (gj., Dragusnsky & Sanin, 1979;
nes. Martinez-Taboas, 1988; Martinez-Taboas & Fran-
cia-Martinez, 1992; Paniagua, 1981; Pérez- Gémez,
8. Seguimiento de los pacientes a largo plazo (al975).
menos 12 meses).

3. Entrevistadores ciegos.

5. Exclusion de pacientes con trastornos mdlti
ples.

_ o A partir de esta ausencia surgen los interrogantes
Hasta el momento y bajo estos criterios se haj esto se debe a sesgos culturatiemas dife-
encontrado evidencia empirica para ciertos tratarentes al inglés, a la inexistencia de informes
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latinoamericanos o el no cumplimiento de requi- METODO
sitos minimos para ser considerado en cuanto a
rigurosidad metodoldgica. El presente estudio se basé en los criterios y
procedimientos de la investigacion realizada en
Una manera de aproximarse al problema soChile (Ortiz & Vera-Villarroel, 2003).
bre en qué estado esta la investigacion de las
TAEs en el ambito de Latinoamérica es realizar un  Universo de EstudioSe revisaron la totali-
estudio bibliométrico con revistas latinoamerica-dad de articulos publicados en seis revistas de
nas que nos informe acerca del niumero de puPsicologia de Argentina y Chile desde 1990-
blicaciones sobre ese tema. En un estudio qu2002 hasta 2005 (primer semestre), a excepcién
realizaron Moyano y Ramos (2000) sobre publi-de una revista argentinénferdisciplinaria) que
caciones generales en Psicologia, se encontré ese evalud hasta 2004, debido a que era el Ultimo
tres revistas chilenas de psicologia que, hasta lasimero publicado hasta el momento del estudio
publicaciones del 2000, de 174 articulos revisarealizado. Se seleccionaron aquellas revistas que
dos, 81 de ellos pertenecian a la psicologia clinimantienen una regularidad de publicaciéon y que
ca, lo que equivale a un 46,56 %, siendo ekuentan ademas con 10 numeros de edicion
porcentaje mas alto de las areas revisadas. Egbmo minimo desde 1990. En el caso de Chile se

tanto que los estudios aplicados sin especificamantuvieron las mismas revistas utilizadas en el

cion del area de la psicologia, alcanzaban a 6@studio de Ortiz y Vera-Villarroel (2003), lo cual
(39,66%), Sin embargo, dado el objetivo inicial, permite comparar ambos estudios.

ese trabajo no discrimind el nimero de publica-
ciones que cumplian con los criterios estableci-
dos para las TAEs. En cambio, Ortiz y
Vera-Villarroel (2003), en una revision de lo -
publicado en Chile desde el afio 1990 al 2001
encontraron una escasez de trabajos publicados
sobre intervenciones clinicas: un total de 13 en las
tres principales revistas chilenas analizadas (Te-
rapia Psicoldgica, Psycke, Revista Chilena de Psi-
cologia). De todos ellos, ninguno cumplia la
totalidad de los criterios de las TAES, predominan-
do los trabajos bajo el modelo conductual y/o
cognitivo conductual. Los autores concluyen que
hay una ausencia de informes sobre intervencio-
nes eficaces, siendo la mayoria probablemente
eficaces, de acuerdo a las categorias de las TAEs.

El objetivo de este trabajo es presentar una
extension de la investigacion realizada por Ortiz
y Vera-Villarroel (2003), realizando un andlisis
bibliométrico de las intervenciones clinicas que
cuenten con apoyo empirico en seis revistas de
psicologia (tres chilenas y tres argentinas). Por lo
tanto se trata de una continuacion del estudio
sefialado, actualizado en las revistas chilenas y
replicando su andlisis en Argentina.

Las revistas analizadas en Chile fueron:

Terapia Psicolégica:revista editada por la
Sociedad Chilena de Psicologia Clinica des-
de 1982. Se editan dos numeros por afio. Esta
orientada a fomentar el intercambio de cono-
cimientos que aporte al progreso de la psico-
logia cientifica, estimulando la critica dentro
de la disciplina, de acuerdo a la discusion de
datos, metodologia, planteamientos tedricos
e integracion multidisciplinaria. Se publican
trabajos en todas las areas y especialidades
de la Psicologia Clinica (evaluacién, trata-
miento, salud y prevencién por ejemplo), asi
como articulos que traten sobre la importan-
cia de alguna o algunas variables relaciona-
das con los temas clinicos. Se publican
trabajos en castellano e inglés. Esta incluida
en las siguientes bases de datos: Latin-Index;
Lilas de BIREME, PSICODOC, PsycINFO
de la American Psychological Association
(APA). Mas informacién en:www.teps.cl

Revista Chilena de Psicologigevista edita-
da por el Colegio de Psicblogos de Chile
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desde 1979. Se editan dos nimeros por afio.
Esta revista fue creada con el propésito de
servir de instrumento de comunicacion y difu-
sion de la ciencia psicoldgica entre los profe-
sionales de la psicologia del pais y, muy
especialmente, entre sus asociados. Publica
trabajos tedricos, empiricos y, en menor me-
dida, mixtos, asi como revisiones de libros
nacionales y extranjeros, en el vasto campo de
lo psicolégico. Mas informacién en http://
www.colegiopsicologos.cl/. Al momento de
realizar este estudio esta revista presentaba
atrasos en la publicacién de sus nimeros. De
todas formas, se prefiri6 tenerla en cuenta en
el analisis para mantener las mismas condicio-
nes del trabajo de Ortiz y Vera Villarroel -
(2003).

Psykhe:revista editada por la Universidad
Catolica de Chile desde el afio 1992. Es una
publicacion bianual, bilingte (castellano o in-
glés), cuyo objetivo es difundir trabajos empi-
ricos y tedricos de investigadores nacionales y
extranjeros en las diferentes areas de la psico-
logia cientifica y profesional. Esta incluida en
las siguientes bases de datos; Scientific
Electronic Library Online — SCIELO y PsycINFO
de la American Psychological Association
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Psyclit de la American Psychological
Association (APA), PSERINFO, PSICODOC
y Bibliographical Information Service. Mas
datos en http://www.conicet.gov.ar/webue/
ciipme/index.htm

Revista Argentina de Psicologia Clini€abli-
cacion trimestral editada desde 1992 por la
Fundacion Aiglé. Publica teméticas amplias so-
bre psicoterapia (modelos tedricos, aplicaciones
clinicas), investigacion aplicada y evaluacion.
Esta indexada en PsycINFO, PSICODOC, E-
Psyche y LILACS. Mas datos en: www.aigle.
org.ar

Investigaciones en Rsilogia: Publicacion
semestral editada desde 1996 por la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires. Contiene trabajos inéditos de investiga-
dores, docentes y profesionales de la psicolo-
giay ciencias afines, en espafiol, con resimenes
bilingles. Desde 1999 sus trabajos son regis-
trados por PSICODOC y LATINDEX. Mas
informacion en www.psi.uba.ar

PROCEDIMIENTO

De las revistas mencionadas se seleccionaron

(APA). Mas informacién en: http:/mww.scielo.cl/ los articulos sobre intervenciones en Psicologia

revistas/psykhe/eaboutj.htm

Clinica, definida comaodos aquellos estudios

que pretenden validar un modelo, un programa
Las revistas analizadas en Argentina fuerono una técnica de intervenciofor lo tanto, se
tomaron en cuenta solamente los estudios empi-

Interdisciplinaria: es una publicacion semes- ricos sobre intervenciones clinicas y se excluye-

tral, editada desde 1980 por el Centro Interaron trabajos tedricos sobre el mismo tema. Dado
mericano de Investigaciones Psicoldgicas yque el objetivo de este estudio fue evaluar la

Ciencia Afines (CIIPME) patrocinada por el producciéon de investigadores chilenos y argenti-

Consejo Nacional de Investigaciones Cienti-nos, se excluyeron del analisis aquellas publica-
ficas y Técnicas (CONICET) y por la Univer- ciones escritas por autores extranjeros en su
sidad del Salvador (USAL). Tiene como mision totalidad.

difundir investigaciones en psicologia y cien-

cias afines. Presenta articulos metodolégicos, Se confecciond una ficha de sintesis para cada
tedricos o experimentales, relacionados corarticulo, donde se incluy6: nombre de la revista,

el estudio del comportamiento humano y ani-volumen, tipo de investigacion, area de especia-
mal en castellano e inglés. Los articulos de Idizacion de la psicologia, enfoque o corriente

revista son publicados en la Red de Américaeodrica que utilizaron, tema del articulo, autores y

Latina y el Caribe (RedALyC) y sus resume- procedencia. Respecto de las corrientes teoricas
nes en Psychological Abstracts, PsycINFO yque se tomaron en cuenta, se respegdéerip-
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cion establecida por los autores de los trabajogevista con mayor cantidad de articulos publica-
Dentro del enfoque cognitivo-conductual, se in-dos en Chile fuePsykhécon 187, seguido de
cluyeron también los conductuales y cognitivos.Terapia Psicolégicacon 127 y laRevista Chile-
Se recopilaron datos como el tipo de disefio y lasa de Psicologiagon 68. En el caso de Argentina,
caracteristicas de la muestra, asi como el problema revista con mayor cantidad de articulos publi-
0 tema a tratar. Ademas, los trabajos séizaman  cados fue laRevista de Argentina Psicologia
en funcién de los criterios establecidos porClinica con 313 articulos, seguido devestiga-
Chambless & Hollon, (1998) y por Seligman ciones en Psicologiaon 165 dnterdisciplinaria,
(1995), descriptos anteriormente. con 88.

RESULTADOS Del total de publicaciones, sélo 23 articulos
chilenos y 13 argentinos corresponden a inter-
En las Tablas 1 y 2 se presentan datos dgenciones clinicas, presentantflerapia Psicolo-
caracter general en relacion con la producciérgicaen Chile y laRevista Argentina de Psicologia
cientifica en el area de la psicologia, desde 199Clinica la mayor cantidad de articulos (15 y 9
al 2005. Se especifica la revista, los afios deespectivamente), seguidas Esykhéen Chile e
revision que se tuvieron en cuenta, el nimero totadinvestigacion en Psicologian Argentina (6 y 4
de publicaciones y la frecuencia y porcentaje degespectivamente). De esta forma, el 5,98% de la
articulos que se refieren a intervenciones clinicagroduccion en Chile y el 2,29% de la de Argentina
tanto chilenas como argentinas. El total de articudel total de las seis revistas revisadas se refieren a
los publicados en las 6 revistas es de 950. Lalguna intervencion clinica.

TABLA 1

Revistas chilenas de continuidad, periodo de andlisis, total de articulos y
de intervenciones clinicas.

Titulo de larevista Afios de analisis Total de articulos (%) Articulos IC*(%)

Revista Chilena de Psicologia 1990 -2000 70 (18.22) 2 (8,69)

Terapia Psicoldgica 1990 -2005 127 (33,07) 15 (65,21)

Psykhé 1992-2004 187 (48,69) 6 (26,08)

Totales 384 (100) 23,9)
TABLA 2

Revistas argentinas de continuidad, periodo de andlisis, total de
articulos y de intervenciones clinicas.

Titulo de larevista Afios de andlisis Total de articulos Articulos IC*
Revista Argentina de Psicologia Clinica 1992-2005 313 (55,3%) 9(5,84%)
Investigaciones en Psicologia 1996-2004 165 (29,15%) 4(2,49%)
Interdisciplinaria 1992-2004 88 (15,54%) 0(0%)
Totales 566 132,29%)

Notas: * IC: Intervenciones Clinicas
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La muestra chilena quedd constituida en-39%) de la muestra, es el Cognitivo-Conductual,
tonces por 23 articulos sobre intervencioneson temas de intervencidon bien delimitados
clinicas. En la Tabla 3 se presentan los datos deomo depresion, optimismo, VIH Sida, inter-
acuerdo al enfoque tedrico y temas tratados emencién en crisis y trastornos alimenticios. Le
Chile. Sdlo cinco enfoques psicoldgicos pre-siguen los enfoques Humanistas-Gestalt e
sentan articulos publicados relacionados corintegrativos (5 cada uno, 21,7%) y el Psicoana-
intervenciones clinicas. Se aprecia que el enfolitico y Sistémico (2 publicaciones cada uno,
gue con mayor presencia (9 publicaciones8,6%).

TABLA 3

Descripcion de los articulos chilenos de intervenciones clinicas segun el
enfoque tedrico y tema abordado.

Enfoque Tedrico Frecuencia (%) Temas

Cognitivo-conductual 9(39%) Depresion
VIH Sida
Depresion/optimismo
Intervencion en crisis
Trastorno alimenticio
Intervencion en fobia social generalizada
Prevencién de delincuenciajuvenil
Psicoeducacioén para cuidadores de pacientes con Alzheimer
Agresividad Escolar

Humanismo- Gestalt 5 (21,7%) Desarrollo personal
(autoestima)
Desarrollo profesional
Intervencién Psicosocial

Integrativo 5(21,7%) Abuso Sexual Infantil
Violencia Intrafamiliar
Prevencion enviolenciaintrafamiliar
Trastornos de Personalidad
Intervencién familiar

Psicoanalitica 28,6%) Intervencion en crisis
Identidad, Control de impulsos

Sistémico 28,6%) Redes Sociales
Historia Familiar

Total 23(100%)

Por otra parte, la muestra argentina qued@resentan articulos publicados relacionados con
constituida por 13 articulos sobre intervencionesntervenciones clinicas. Se aprecia que el enfo-
clinicas. En la tabla 4 se presentan los datos dgue con mayor presencia de la muestra es el
acuerdo al enfoque tedrico y temas tratados e@ognitivo-Conductual (7 publicaciones, 53,85%),
Argentina. Sélo cinco enfoques psicologicoscon temas de intervencion bien delimitados como
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cancer de mama, fobia social, miedos, enuresisGrupo (2 cada uno, 15,38%) y Constructivista,
problemas escolares y depresion/ansiedad. LBesarrollista y Sistémico (1 cada uno, 7,69%).
siguen los enfoques Integrativo y Terapia de

TABLA 4

Descripcion de los articulos argentinos de intervenciones clinicas segun
el enfoque tedrico y tema abordado

Enfoque Tedrico Frecuencia (%) Temas
Cognitivo-conductual 753,85%) Miedos
Enuresis
Problemas escolares
Céancerde mama
Fobia social
Depresién/ansiedad
Integrativo 2(15,38%) Problemas Alimenticios
Psicoprofilaxis Quirdrgica
Terapia de Grupo 2 (15,38%) Homosexualidad
No menciona patologias
Contructivistay
Desarrollista 1 (7,69%) Autismo
Sistémico 1(7,69%) Divorcio Destructivo
Total 13(100%)

En la Tabla 5 se presenta la clasificacion de loglios rigurosos, de distintos investigadores, con
articulos chilenos de acuerdo al enfoque teorico ylisefio experimental intergrupal, de un N = 30 por
a los criterios presentados por Chambless y Hollogrupo o serie de casos Unicos (criterio 1). Por otro
(1998) para eficacia. Se aprecia que en el enfoquedo, el enfoque Integrativo en sus dos articulos
Cognitivo-Conductual, cuatro articulos cumplencumple con el criterio de identificar a sus sujetos
con el criterio de que los sujetos estén claramentelaramente en funcion de un manual, como el
identificados en funcién de un manual (criterio 3); DSM-IV. Por Ultimo, el enfoque Psicoanalitico en
en tres articulos se cumple con el de contar con usblo un articulo cumple con el criterio de contar
manual de tratamiento (criterio 2) y sélo en unocon un manual de atamiento.
sobre 9 articulos, que existan al menos dos estu-

TABLA 5

Frecuencia de articulos chilenos segun enfoque y criterios de eficacia
(Chambless & Hollon, 1998)

Enfoque Criterio 1* Criterio 2* Criterio 3* F de articulos
Humanismo-Gestalt 0 0 0 0
Cognitivo.-Conductual 1 3 4 8
Sistémico 0 0 0 0
Integrativo 0 0 2 2
Psicoanalitico 0 1 0 1

Total 1 4 6 11
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En la Tabla 6 se presenta la clasificacion dey Constructivista-Desarrollista cumplen en sélo
los articulos argentinos de acuerdo al enfoquein articulo respectivamente con el criterio 3, que
tedrico y a los criterios presentados pores que los sujetos a prueba deben estar claramen-
Chambless y Hollon (1998) para eficacia. Sete identificados en funcién de un manual (el
aprecia que los enfoques Cognitivo-ConductuaDSM-1V).

TABLA 6

Frecuencia de articulos argentinos segun enfoque y criterios de eficacia
(Chambless & Hollon, 1998)

Enfoque Criterio 1* Criterio 2* Criterio 3* F de articulos
Cognitivo-Conductual 0 0 1 1
Sistémico 0 0 0 0
Integrativo 0 0 0 0
Constructivistay desarrollista 0 0 1 1
Terapia de grupo 0 0 0 0

Total 0 0 2 2

Notas: * Criterios:

1 Existencia de al menos dos estudios rigurosos, de distintos investigadores, con disefio experimental intergrupal, de por N = 30
grupo o serie de casos Unicos (sobre 9).
2 Contar con un manual de tratamiento.

Los sujetos a prueba deben estar claramente identificados en funcién de un manual, como el DSMIV.

En la Tabla 7 se presentan las frecuencias devaluacion multiples (criterio 2) se cumple en
articulos chilenos segln los criterios propuestosinco articulos del enfoque Cognitivo-
por Seligman (1995) para los ensayos clinicoConductual, seguidos por uno del enfoque Hu-
sobre la eficacia de los tratamientos. En ella senanista y uno del enfoque Integrativo. La
observa que el enfoque Cognitivo-Conductualexclusion de pacientes con trastornos mudltiples,
presenta una mayor cantidad de requisitos en sumrrespondiente al criterio 5, se refleja en solo
publicaciones, seguido por el enfoque Humaniscinco articulos, dos Cognitivos-Conductuales,
ta. En cuanto a los requisitos con mayor frecuendos Humanistas y uno Psicoanalitico. El criterio
cia, corresponden al criterio 4, que es ensay®, de seguimiento de los pacientes a largo plazo
clinico concurrente (los tratamientos en las distin{al menos 12 meses), s6lo se cumple en tres
tas condiciones se aplican al mismo tiempo) yarticulos Cognitivos-Conductuales y en uno
prospectivo (proyectado de ahora en adelante, nimtegrativo. La existencia de evaluadores ciegos
con datos anteriores) y al criterio 7 de fijacién deen una evaluacion lo cumplen tanto el enfoque
un nimero determinado de sesiones. A continua€ognitivo-Conductual, como el Psicoanalitico y
cién se encuentra el criterio 6, que los tratamienel Sistémico en so6lo un articulo, respectiva-
tos estén claramente descritos y estandarizados)ente. Por ultimo, el criterio 1, correspondien-
donde el enfoque Cognitivo-Conductual en cincote a la asignacion aleatoria de los sujetos (no
articulos lo cumple y s6lo uno en el Humanista.analogos) a las condiciones experimentales y
Ademas, el hecho de que exista una evaluaciéde control, con 30 sujetos minimo por grupo,
detallada con arreglo a criterios diagnésticossolo se cumple en un articulo con enfoque
operativos del DSM-1V, unido a medidas de Conductual.
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En resumen, al realizar un analisis de todoslo por el Psicoanalitico, con 8. Los enfoques
los criterios en conjunto de acuerdo a cadaHumanista-Gestalt y el Cognitivo-Conductual
enfoque tedérico se aprecian grandes difereneuentan con el mayor nimero de criterios de
cias. El Sistémico cumple s6lo con un criterioeficacia, cumpliendo el primero con 14 y el
de eficacia; el Integrativo, con 6 criterios, segui-segundo con 35.

TABLA 7

Frecuencias de criterios en revistas chilenas segun los requisitos de publicacion
sobre la eficacia de los tratamientos (Seligman,1995) y el enfoque tedrico

Enfoque Tedrico C1* Cc2* C3* C4* C5* co6* Cr* Cc8* F.
Total
Humanismo-Gestalt 0 1 0 3 2 3 5 0 14
Cognitivo-Conductual 1 5 1 8 2 8 7 3 35
Sistémico 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Integrativo 0 1 0 2 0 1 1 1 6
Psicoanalitico 0 0 1 2 1 2 2 0 8
Total 1 7 3 15 5 14 15 4 64

En la Tabla 8 se presentan las frecuencias denfoque Cognitivo-Conductual y con otro por
articulos argentinos segun los criterios pro-el Constructivista y Desarrollista, consistente
puestos por Seligman (1995) para los ensayoen una evaluacion detallada con arreglo a crite-
clinicos sobre la eficacia de los tratamientos. Errios diagnosticos operativos del DSM-IV y
ella se muestra que el enfoque Cognitivo-medidas de evaluacion mdltiples. Por dltimo, el
Conductual presenta la mayor cantidad de reeriterio 1, correspondiente a asignacion aleatoria
quisitos en sus publicaciones (16), seguido pode los sujetos (no analogos) a las condiciones
el Constructivista y Desarrollista (1). En cuantoexperimentales y de control, con 30 sujetos
a los requisitos que se presentan con mayominimo por grupo y el 8, de seguimiento de los
frecuencia en los articulos, se encuentra epacientes a largo plazo (al menos 12 meses),
criterio 6, correspondiente a tratamientos cla-<cuentan con un articulo respectivamente, am-
ramente descriptos y estandarizados en 6 trabdos del enfoque Cognitivo-Conductual.
jos. La fijaciébn de un numero determinado de
sesiones (criterio 7), se encuentra en cuatro Por Gltimo, al realizar un analisis de todos los
articulos. El siguiente criterio con mayor fre- criterios en conjunto de acuerdo a cada enfoque
cuencia, es el 4, de existencia de ensayo clinicteorico se observan grandes diferencias. Los
concurrente (los tratamientos en las distintagenfoques Sistémico, Integrativo y Terapia de
condiciones se aplican al mismo tiempo) yGrupo no presentan criterios de eficacia. Luego
prospectivo (proyectado de ahora en adelantegl enfoque Constructivista y Desarrollista cum-
no con datos anteriores), con tres articulos. Eple con sélo un criterio y el enfoque Cognitivo-
criterio 2 es compartido con un articulo por elConductual cumple con 16 criterios.
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TABLA 8

Frecuencias de articulos argentinos y criterios segun los requisitos de publicacién sobre la
eficacia de los tratamientos ( Seligman, 1995) y el enfoque tedrico.

Enfoque Tedrico. C1* C2* C3* C4* C5* C6* C7* C8* F.
Total
Cog.-Conductual 1 1 0 3 0 6 4 1 16
Sistémico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Integrativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Constructivistay desarrollista 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Terapia de grupo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 2 0 3 0 6 4 1 17

Notas * Criterios:

C1. Asignacion aleatoria de los sujetos (no analogos) a las condiciones experimentales y de control. Con 30 sujetos mimgoo por g
C2. Evaluacion detallada con arreglo a criterios diagnésticos operativos del DSM-IV. Medidas de evaluacion mudltiples.

C3. Entrevistadores ciegos.

C4. Ensayo clinico concurrente (los tratamientos en las distintas condiciones se aplican al mismo tiempo) y prospectiado(g®yect
ahora en adelante, no con datos anteriores).

C5. Exclusion de pacientes con trastornos mudltiples.

C6. Tratamientos claramente descritos y estandarizados

C7. Fijacién de un ndmero determinado de sesiones.

C8. Seguimiento de los pacientes a largo plazo (al menos 12 meses).

DISCUSION neral en Chile que concluyen sobre la carencia
de interés en estudios empiricos, donde la pro-
El objetivo de este estudio fue evaluar elduccion suele ser de caracter teérico por sobre la
estado de la investigacion clinica en funcion deaplicada y la mixta (Moyano & Ramos, 2000).
los criterios de las TAEs mediante publicacionesAunque esto al parecer sigue manteniéndose, ya
en revistas de Chile y Argentina. Con respecto @ue en el trabajo de Ortiz y Vera-Villarroel
esto y de acuerdo a los resultados obtenidos, 12003) se encontraron sélo trece articulos de
primera apreciacion refiere al escaso nUmero detervencidn clinica en las revistas analizadas
investigaciones sobre intervenciones clinicas e®% de la produccién nacional) puede notarse
general, donde soélo el 5,9% de la producciérun cambio ascendente en los ultimos afos, ya
chilena y el 2,29% de la produccion argentinaque de trece articulos evaluados hasta el afio
evaluadas en este estudio se dedica a validar 2001 sellega a 23 hasta el primer semestre del
buscar evidencia empirica respecto de técnicas B005. Las revistas que lograron aumentar la
programas de intervencion terapéutica. Por otr&ifra sonTerapia Psicologicgdde 9 hasta 2001 a
parte, se aclara que el escaso nimero de trabajos &b en el presente estudio) seguidddgkhe (de
el area, registrados en la revistdgerdisciplinaria 2 hasta 2001 a 6 en el presente estudio). De la
(88 en total y ninguno sobre intervenciones clini-misma forma, se observa la presencia del mode-
cas) obedece a que por mee metodoldgicas lo Psicoanalista en el ultimo periodo, con dos
eliminamos del andlisis articulos de autores exirabajos publicados, el cual estaba ausente en la
tranjeros. revision realizada previamente.

Nuestros resultados coinciden con otros es- El relativo aumento de trabajos de investiga-
tudios sobre la investigacion psicologica en ge-cion clinica en Chile coincide con los resultados
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de un reciente trabajo bibliométrico realizado  Respecto a los criterios de Seligman (1995)
por Ardila, Pérez-Acosta y Gutiérrez (2005) ensobre la eficacia de las terapias, el criterio mas
el area de la psicologia del aprendizaje. En umecurrente, y que se cumple en mas de la mitad
estudio bibliométrico que realizaron con tresde la muestra, es el de fijar un nimero determi-
revistas iberoamericanas indexadas, hallaron unado de sesiones, seguido por la tendencia a
aumento de los trabajos sobre psicologia basicaspecificar claramente la intervencién. Al me-
del aprendizaje en los ultimos afios de edicion deos en estos dos requisitos se observa cierta
las revistas. Esto sugiere que tal vez las politicaggurosidad con el fin de que las intervenciones
institucionales y/o la formacién del psic6logo ensean replicadas y puestas en accion. Sin embar-
particular, estén dando mas importancia y estigo, a nivel metodoldgico respecto de la constitu-
mulo al desarrollo de investigaciones empiricascion de la muestra (como el nimero de sujetos en
en la psicologia en general. los que se aplica la investigacion, asignacion al
azar) y el disefio (grupo experimental, de con-
Debe sefialarse que el universo de la muestrol, seguimiento), éstos requisitos se ven en
es bastante pequefio, y que realizar una descriglesmedro de los anteriores.
cion sobre los criterios de eficacia podria
cuestionarse como poco representativa. Sin Es posible apreciar la baja produccion de
embargo, la muestra no es intencionada, sinestudios aplicados en intervenciones en Psicolo-
gue se construye a partir de lo que existe. Y emjia Clinica al concluir la revision de tres revistas
este sentido es plenamente representativa de thilenas de psicologia de continuidad y de las de
produccion de ambos paises en estas revistas éggentina. La escasa produccion de este tipo de
psicologia. estudios, al ser revisados bajo los criterios de
eficacia propuestos por Chambless y Hollon
Es interesante hacer notar que el enfoqu¢1998), y los de publicacién propuestos por
Psicoanalitico presenta 2 estudios empiricos e®eligman (1995), revela una baja rigurosidad en
las revistas chilenas y ninguno en las de Argenios disefios y en el nimero de sujetos en los que
tina. Sin embargo, existe un gran desarrollo dese aplican, como para poder afirmar que existe
esta corriente en ambos paises estudiados (pana validez interna significativa que permita
Argentina, ver Ardila, 1979 y Mustaca, en pren-realizar generalizaciones y aplicaciones a pobla-
sa). Lo mismo ocurre con el enfoque Sistémicociones mas amplias (validez externa). En este
gue presenta 2 publicaciones y que en Chilesentido los estudios nacionales pueden resistir
como se comentard mas adelante, esta teniendm andlisis sobre la efectividad, pero no sobre la
una alta aceptacion. eficacia y menos sobre la eficiencia.

En relacion al analisis de los articulos segun En cuanto a las corrientes tedricas que se
los criterios de eficacia propuestos por Chamblesdestacan, se observa que el enfoque cognitivo
y Hollon (1998), se observa que ambos paisesonductual tiene una superioridad con respecto
presentan un claro déficit. Al menos en estaa las demas. A pesar de las limitaciones descriptas
muestra no se aprecié ningun estudio que cumanteriormente, los resultados encontrados en
pliera con el primer criterio, lo que no es deambos paises coinciden con la tendencia inter-
extrafiar, ya que frente a tan escaso universaacional que plantea que una gran cantidad de
muestral de investigaciones, la probabilidad dentervenciones efectivas son precisamente de
encontrar al menos dos estudios rigurosos, dese enfoque (Vera-Villarroel, 2000).
distintos investigadores, con disefio experimen-
tal intergrupal, y ademas con un N = 30 minimo  Por ultimo, nos parece relevante analizar el
por grupo, respecto a un mismo tema e intervenapoyo empirico de las intervenciones en compa-
cion, es aun mas baja. racién con la aceptacién de cada enfoque entre
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los psicologos y estudiantes de psicologia. Esnericanas, ellas no resistirian los criterios de
conocido que en la actualidad en Chile las teoriasalidez pre-establecidos para poder incluirlas
Sistémicas y Constructivistas tienen una graren las listas de TAEs. Esto ocurre al menos en
aceptacion entre los psicélogos clinicos chilenosla muestra que presentamos de las revistas
En Argentina continlia predominando el enfoquechilenas y argentinas mas relevantes. No cono-
Psicoanalitico al que le sigue el Sistémico ycemos trabajos de este tipo realizados por otras
Constructivista. Un estudio realizado con estu-revistas latinoamericanas.
diantes chilenos del Ultimo afio se aprecia una
gran preferencia por el enfoque sistémico (Vera- Como se mencion0 en la Introduccion, se
Villarroel & Yafiez-Galecio, 2000). Sin embargo, hace necesario replicar al menos las investiga-
son justamente estas corrientes las que de acuerdmnes realizadas en otros paises. Por ejemplo,
a este estudio presentan menos apoyo empiriddatos y Mustaca (2005) realizaron un estudio
sobre sus intervenciones. Esto no es de extrafiague mostro la eficacia del tratamiento de Anali-
ya que algunos trabajos demuestran que muchass Conductual Aplicado (ACA) para los trastor-
preferencias tedricas en Psicologia Clinica somos generalizados del desarrollo aplicado en
debidas a factores personales mas que a criteridsrgentina, que permitio generalizar la interven-
de base cientifica (Elliot & Morrow-Bradley, 1994; cion y asegurar su eficacia en ese pais.
Ferndndez & Amigo, 2003; Garb, 2000; Pérez,
Fernandez). Posiblemente esta situacién traiga Por otra parte, se hace urgente investigar
como consecuencia la dificultad de establecer ITAEsS menos costosas para paises como Argen-
efectividad de nuestras psicoterapias sobre el ntina y Chile, cuyas economias no son precisa-
tratamiento, el azar y el efecto placebo (Abarcamente como las del primer mundo.
Chacon Espinoza & Vera-Villarroel, 2005). Sin
embargo, justamente los sistemas de salud tanto En ambos paises, pero quiza mas en Chile, se
publicos como privados a nivel internacional estan realizando esfuerzos para revertir la situa-
necesitan datos y apoyo empirico de qué intercion de las escasas publicaciones sobre inter-
venciones son necesarias, eficientes y efectivagenciones basadas en la evidencia. Asi, por
ejemplo en Chile, en los ultimos afios, encontra-
Otro factor que ademas debe necesariament®os evaluaciones de la psicoterapia grupal en
influir en la escasa produccién de investigacionegstudiantes universitarios (Arenas, 2005), agre-
clinicas rigurosas es el contenido de la ensefianzividad escolar (Pérez, Fernandez, Rodriguez &
de psicologia. Al menos en Argentina, en lasde la Barra, 2005) un proyecto FONDECYT
universidades de mayor envergadura predomin&obre procesos y sus efectos en la psicoterapia
el psicoanalisis y se desconocen las TAEgdAristegui et al, 2004; Krause et al., 2006; Krause,
(Mustaca, 2004 a, 2004 b, Mustaca, en prensa)Aristegui & de la Parra, 2002), y un proyecto
DICYT sobre intervenciones clinicas apoyadas
En conclusién, los datos en este estudioen la evidencia (Vera-Villarroel, 2005) que ya
bibliométrico muestran que, tanto en Chile comoha entregado algunos resultados preliminares,
en Argentina, existe un déficit de publicacionescomo intervenciones para sujetos con trastornos
sobre investigaciones clinicas empiricas y memmixto ansiosa-depresiva y trastornos emociona-
nos aln con el método de los TAEs, aln cuandtes (Vera-Villarroel & Herrerra, 2004; Vera-
en ambos paises predomina en los psicologo¥illarroel, P.E., 2005; Vera-Villarroel, Valenzuela,
la preferencia por el area clinica. Estos resultaAbarca & Ramos, 2005), intervencion en presion
dos responden al interrogante mencionado earterial (Moreno, Contreras, Martinez, Araya
la Introduccién. Aun cuando los investigado- Livacic-Rojas & Vera-Villarroel, 2006), en ansie-
res que recopilan informacién de los trabajosdad y depresion en adultos mayores (Contreras,
clinicos para evaluar su validez tuvieran enMoreno, Martinez, Araya, Livacic-Rojas & Vera-
cuenta a las publicaciones de revistas latinoaVillarroel, 2006; para un resumen de las inter-
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venciones chilenas disefiadas y evaluadas ver Estos Ultimos datos parecen indicar que hay un
Vera-Villarroel, 2004). movimiento incipiente hacia la investigacion clini-
ca rigurosa en ambos paises. También es necesario

Por otra parte, de lo que conocemos, en Argeneonsiderar la posible existencia de otras investiga-
tina existe un proyecto llamadwlicacion de técni-  ciones no reportadas en las revistas analizadas, por
cas cognitivo-comportamentales. Su incidencia erejemplo en tesis de licenciaturas, magister o docto-
el estado de salud y rendimiento académico deados no publicadas, asi como también autores que
estudiantesen la Universidad Nacional de San Luis publican sus trabajos en revistas en el extranjero o
y otro sobre técnicas cognitivas comportamentaleslisciplinas cercanas, que muchas veces parecen
sobreDéficit de Atencion con Hiperactividad Infan- mas receptivas a este tipo de estudios. Esto nos
til: Prevencion y Tratamient@n el cual se evalia un permite terminar agregando una dosis de optimis-
tratamiento de solucion de problemas para estosio y esperanza al informe. Es posible pensar que
nifos con grupos de comparacion (mencionado een un futuro cercano nos encontraremos con una
Mustaca, en prensa). Probablemente estos proyemayor cantidad y calidad de publicaciones sobre
tos produciran publicaciones posibles de ser evaluanvestigaciones empiricas en el campo de la clinica
das en funcién de las TAEs. en Chile y Argentina.
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