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Resumen

El objetivo de esta investigacién fue establecer el disefo y la validez de contenido de una Guia de Practica
Clinica (GPC) de anilisis funcional (AF) para poblacién con trastorno depresivo mayor (TDM). Se realizé por
medio de una metodologia cuantitativa de tipo instrumental, implementando la técnica de validacién por jueces
expertos, con la participacion de seis jueces con experiencia en psicologia clinica y cuatro en analisis del comporta-
miento. Resultado de la evaluacién de los jueces, se obtuvo un indice de validez de contenido de 0.85, permitiendo
establecer la validez de la GPC de anilisis funcional para evaluar el TDM. Se concluye que los procedimientos para
realizar AF en TDM corresponden con los referentes teérico-practicos disponibles y con la tradicién del enfoque
conductual en psicologia.
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Abstract

The objective of this research was to establish the design and content validity of a Clinical Practice Guideline
(CPG) for Functional Analysis (FA) for a population with Major Depressive Disorder (MDD). It was carried out by
means of an instrumental quantitative methodology, implementing the validation technique by expert judges, with the

participation of six judges with experience in clinical psychology and four in behavior analysis. Result of the evaluation
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of the judges, a Content Validity Index of 0.85 was ob-
tained, allowing to establish the validity of the Functional
Analysis CPG to evaluate the TDM. It is concluded that
the procedures to perform FA in TDM correspond with
the available theoretical-practical references and with the
tradition of the behavioral approach in psychology.

Key word: Clinical Practice Guideline, Functional Analy-

sis, Depression, Content Design, Content Validation.

Diseno y Validacion de Contenido de una
Guia de Analisis Funcional para poblacién
con Depresién

Se estima que hacia el afio 2015, a nivel mundial,
322 millones de personas presentaban depresion, esto
representa aproximadamente el 4.4 % de la poblacién
mundial, distribuida en un 5.1 % en mujeres y 3.6 % en
hombres, con indices de prevalencia que varian segin la
edad, mayores en edades adultas comprendidas entre los
55y 74 afos y menores en nifios y adolescentes menores
de 15 afios; encontrando que la mitad de estas personas
estan ubicadas en las regiones de Asia sudoriental y Paci-
fico occidental. En el periodo de 2005 a 2015 se dio un
aumento del 18.4 % de las personas con depresion, posi-
cionando esta problematica a nivel mundial como la que
contribuye en mayor medida a la discapacidad, disminu-
yendo significativamente el funcionamiento y la salud en
general (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).

Segtin la American Psychiatric Association (2014),
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales, quinta edicién (DSM5), la depresion es
un trastorno que se caracteriza por la presencia de un
estado anfmico de tristeza, irritabilidad o sensacién de
vacfo. Habitualmente esto viene ligado con cambios or-
ganicos y en la cognicién que influyen relevantemente en
la actividad de la persona.

En el espectro de la depresién se presentan di-
ferentes tipos de trastornos, que difieren entre si en el
tiempo que permanece el evento, el momento en que
acontece y el probable origen, como desregulacién dis-
ruptiva del estado del dnimo, depresivo persistente, dis-
férico premenstrual, depresivo asociado a condicién mé-
dica, depresivo provocado por firmacos, otro depresivo
especificado, otro depresivo no especificado y el trastor-

no depresivo mayor (TDM), el cual figura como el tras-

torno tradicional en la depresién (American Psychiatric
Association, 2014).

El TDM se caracteriza por episodios de por lo me-
nos dos semanas de duracién, la mayor parte del tiempo,
que generan cambios en la funcionalidad anterior, estado
animico depresivo, reduccién significativa del razona-
miento, de la conducta de eleccién, del goce y el involu-
cramiento en la mayoria de las acciones realizadas, alte-
raciones considerables a nivel motor, en el peso, apetito,
suefio, gasto energético, sensacién de incompetencia y
culpa desproporcionada, ademaés de ideacién, planeacién
o intento suicida frecuente. Para el diagnéstico del TDM
deben presentarse cinco o mas de estas caracteristicas,
causando afectacién personal y en otras areas vitales; es-
tas no se dan como resultado del consumo de un com-
puesto quimico, de una enfermedad, de un evento de
mania o de un trastorno del espectro de la esquizofrenia
y otros trastornos psicéticos (American Psychiatric Asso-
ciation, 2014; Kim, 2021).

Dentro del estudio de la depresién se han iden-
tificado tres factores etioldgicos: el genético, el estruc-
tural y el ambiental. Respecto a los factores genéticos,
se ha logrado determinar la relacién entre los genes y
polimorfismos asociados al metabolismo de la dopami-
na, noradrenalina, glutamato, dcido gamma aminobuti-
rico (GABA), factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF), neuropéptidos y serotonina, especialmente este
dltimo con alteraciones en el estado animico y el TDM
(Nedic Erjavec et al., 2021; Restrepo-Arango et al,,
2017).

En lo relativo a los factores estructurales, donde
la neuroanatomia del cerebro es alterada, se encuentra
la reduccién del hipocampo (entre otras areas del siste-
ma limbico) y nicleo caudado y el aumento de la glin-
dula pituitaria, ademds de una disfuncién en la corteza
prefrontal (CPF) que afecta las funciones ejecutivas y el
componente afectivo (Cruzblanca, Lupercio, Collas &
Castro, 2016; Nedic Erjavec et al., 202 1; Saveanu & Ne-
meroff, 2012). Se ha identificado una fuerte asociacién
entre factores bioldgicos (genética/estructuras) y el efec-
to de eventos traumdticos tempranos, como, por ejem-
plo, el abuso sexual, emocional y fisico, la negligencia y
perdida de figuras paternas, estas se constituyen como
factores ambientales para el desarrollo de la depresién
(Li et al., 2021; Saveanu & Nemeroff, 2012).
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Recientemente se ha formulado la hipétesis de
que el TDM representa alteraciones en la estructura y
funcién del sistema nervioso central (SNC), con la ca-
pacidad de perdurar en el tiempo, en reaccién a niveles
permanentes y excesivos de estrés (Lam, 2012; Pérez-
Padilla, Cervantes-Ramirez, Hijuelos-Garcfa, Pineda-
Cortés, & Salgado-Burgos, 2016).

Estos factores y otros asociados (e.g., inicio y
mantenimiento de la problemdtica) son evaluados cli-
nicamente en un proceso continuado y cambiante que
tiene lugar en todas las fases terapéuticas. En el caso de la
evaluacién de la depresién, habitualmente esta es com-
prendida en tres niveles, cada uno de ellos integra un
acercamiento diferencial de la evaluacién; el nivel sinto-
matolégico, que se relaciona con tristeza y bajo estado
animico; el sindrémico con la existencia ademas de sig-
nos asociados como alteraciones en el suefio, goce y ape-
tencia, y el nosolégico con la presencia de un trastorno
con significancia clinica (Vazquez et al., 2014).

Vazquez et al. (2014) senalan que en la evaluacién
de los niveles sintomatolégico y sindrémico (conocida
como evaluacién dimensional) se tiene como objetivo va-
lorar o medir la frecuencia, duracién, intensidad y otros
pardmetros relevantes de la tristeza, el bajo estado animi-
co y otros signos asociados a lo largo de la continuidad
temporal. Para la evaluacién del nivel nosolégico (cono-
cida como evaluacién categorial) el objetivo es identificar
el cumplimiento de criterios de una clasificacién diag-
néstica, como la del DSM5.

Para llevar a cabo tanto la evaluacién dimensional
como la categorial, existen diversos métodos de medi-
cién hetero y autoaplicados, como la entrevista, la ob-
servacién, los registros y las pruebas psicoldgicas, cuyo
objetivo de aplicacién no es solo valorar la problemati-
ca, sino contrastar las hipdtesis que se plantean para el
caso en particular; la seleccién del método dependerd
de las particularidades del individuo y del problema, la
predileccién teérica y la simplicidad en la administracién
(Vazquez et al., 2014).

Cualquiera que sea el método de evaluacion selec-
cionado, la deteccién de sintomas depresivos es comtn-
mente la tarea de menor complejidad, la dificultad se
presenta al intentar determinar el impacto y la severidad
de los sintomas en la vida del individuo. Frente a esto se

han desarrollado escalas de medicién que permiten rea-

lizar dicha labor de manera eficaz, como el Beck Depres-
sion Inventory (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996),
el Hamilton Scale for Depression (Hamilton, 1960) y el
Zung Self-Rating Depression Scale (Zung, 1965); pero
estas escalas, como otras similares, identifican meramen-
te las comunalidades de todos los individuos y no la in-
formacién particular requerida para la intervencién. Para
este fin se ha de acudir a metodologias como el Andlisis
Funcional (Vizquez et al., 2014).

El andlisis funcional (AF) es definido por Hay-
nes y O’Brien (1990) como la identificacién de rela-
ciones funcionales relevantes, manipulables y causales
que se aplican a un conjunto determinado de conduc-
tas especificas para un individuo. EI AF es un método
de investigacién sistematico de tradicién conductual,
cuyos intereses son las relaciones entre las conductas
y los acontecimientos del contexto; su objetivo es de-
terminar las variables que operan sobre los comporta-
mientos, entender claramente las contingencias de su
mantenimiento y formular supuestos acerca de su fun-
cionalidad, esta es la causa primordial para emplear AF
(Didden, 2007; Froxan, 2020).

El AF es empleado, a su vez, como un modelo cli-
nico enfocado en las conductas problemas de los sujetos
y las variables que las afectan. Este modelo tiene cinco
caracteristicas fundamentales: (a) el énfasis en las rela-
ciones funcionales causales entre los problemas conduc-
tuales y variables de cada individuo; (b) la focalizacién en
la importancia de los problemas conductuales, las variables
causales y las relaciones funcionales; (c) el énfasis en las
variables causales que son controlables; (d) su connotacién
idiografica, y (e) la aplicacién de una amplia coleccién
de técnicas de evaluacién que permiten la identificaciéon
de relaciones funcionales (Kaholokula, Godoy, O’Brien,
Haynes, & Gavino, 2013; Nezu, Nezu, O’Brien, Haynes,
& Kaholokula, 2015).

En virtud de su herencia conductual, la utilizacién
del AF en el estudio de los comportamientos psicopati-
cos supone que los procedimientos de aprendizaje, tras
la adquisiciéon y mantenimiento de estos, son andlogos
a los procedimientos de aprendizaje y de modificacién
de toda conducta humana. Estos procedimientos son el
condicionamiento operante (CO) y el condicionamien-
to clasico (CC) (Froxan, 2020; Sturmey, Ward-Horner,
Marroquin, & Doran, 2007).
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El condicionamiento operante es definido como
el procedimiento de aprendizaje en el que un estimulo/
consecuencia se relaciona con una respuesta, obtenien-
do como producto el incremento o reduccién de esta
(Domjan, 2019; Skinner, 1979). Generalmente, en el AF
desde el condicionamiento operante se describe la con-
ducta observable y de interés que realiza un individuo, los
eventos que anteceden las respuestas y que indican que
una accién traerd una consecuencia (e.g., el estimulo dis-
criminativo (SD) indica que una consecuencia se presenta-
rd después de una conducta y el estimulo delta (SA) indica
que no se presentaré), asi como los estimulos/consecuen-
cias que siguen a la conducta; estos pueden ser refuerzos
que incrementan la fuerza de la respuesta o castigos que la
decrementan (Yoman, 2008).

Su elaboracién involucra varios pasos que se re-
lacionan entre si, en el primero y segundo se identifi-
can y definen las conductas problema importantes y las
variables causales relevantes y controlables (e.g., los an-
tecedentes y las consecuencias), respectivamente. En el
siguiente paso se evalta la estructura y la fuerza de las re-
laciones funcionales entre los problemas comportamen-
tales y las variables del contexto (Froxan, 2020; Nezu
etal., 2015; Yoman, 2008).

Por su parte Pellén, Miguéns, Orgaz, Ortega y Pé-
rez (2014) conceptualizan el Condicionamiento Cldsico
como el aprendizaje producto de la concurrencia de dos
estimulos indistintamente del comportamiento del indi-
viduo, donde la manifestacién de un estimulo predice la
llegada del otro. Los comportamientos clasicos son eli-
citados en apariencia de manera automdtica, son poco
sensibles a las consecuencias y sirven para adaptar al in-
dividuo, ajustando sus procesos fisiolégicos o ayuddndolo
a estar seguro (Sturmey et al., 2007).

De acuerdo con esto, el AF en condicionamiento
clasico posibilita describir y cambiar un amplio conjunto
de conductas, al identificar los estimulos que controlan el
comportamiento involuntario (estimulos condicionados)
mediante su asociacién con estimulos que producen esos
comportamientos (estimulos incondicionados) y des-
cribiendo las conductas instintivas elicitadas (respuestas
incondicionadas/respuestas condicionadas) que comin-
mente involucran actividad regulatoria del sistema ner-

vioso auténomo, muscular y glandular (Yoman, 2008).
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Pero aun cuando la mayor parte de estas metodolo-
gias de evaluacién funcional se han aplicado en individuos
con trastornos y los tipos de relaciones entre el contexto
y la conducta son idénticos en la totalidad de las poblacio-
nes, la elaboracién de modalidades de evaluacién funcional
que se apliquen a poblaciones particulares e incluyan clases
de variables que describan el fenémeno funcionalmente,
posiblemente, incrementara su utilidad como metodologia
para establecer asociaciones contexto-conducta y desarro-
llar tratamientos efectivos (Anderson, 2007).

Una de las modalidades con aceptacion global que
permite sintetizar voluminosas cantidades de informa-
cién en una presentacion favorable para su uso, es flexi-
ble, da sugerencias basadas en la evidencia que promo-
cionan acciones de evaluacién o intervencién apropiadas
y oportunas que disminuyen la variacién sin justificacién
en su eleccién por parte de quien la aplica, es la Guia de
Prictica Clinica (GPC) (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014).

Una Gufa de Practica Clinica es un documento
que presenta sugerencias para el ejercicio de los profe-
sionales de la salud y las politicas publicas. Estas suge-
rencias orientan al usuario sobre las posibles acciones y
obligaciones frente a eventos en un tiempo y contexto
particular, con el objetivo de obtener resultados éptimos
en la salubridad de individuos y colectivos, ayudando a
la toma de decisiones conscientes y a la priorizacién de
diversas acciones a realizar (Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, 2014; World Health Organization, 2014).

De acuerdo a la World Health Organization
(2014), para el desarrollo de una GPC se ha de conside-
rar el tipo de guia que se ajusta a su finalidad; conforme
a esto, se establecerd la metodologia, los recursos, la or-
ganizacién temporal para la elaboracién, culminacién y
divulgacién; asimismo, los tipos de gufas presentan varia-
ciones en funcién del objetivo, el alcance, el momento en
el que se desarrolla la gufa en relacién con la duracién de
la intervencion, las instituciones que construyen la gufa,
la existencia de sugerencias novedosas frente a las exis-
tentes y el cronograma de su elaboracién.

Conforme a estas consideraciones, se han desa-
rrollado principalmente cuatro tipos de Guias de Prac-
tica Clinica: (a) consolidadas, (b) interinas, (c) creadas

ante una emergencia o urgencia y (d) estindar. Las gufas
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consolidadas retnen todas las sugerencias ya existentes
acerca de una enfermedad; se estima que su elaboracién
se da entre 12 a 24 meses; las guifas interinas ofrecen
sugerencias novedosas frente enfermedades emergentes,
su construccién es estimada entre seis a nueve meses; las
guias creadas ante una emergencia o urgencia agrupan
sugerencias habitualmente novedosas frente a necesida-
des sanitarias apremiantes que requieren de répida res-
puesta, se calcula que su produccién se da entre uno a
tres meses (World Health Organization, 2014).

Por dltimo, las gufas estindar recogen sugeren-
cias novedosas y existentes, pero actualizadas acerca de
una temética o enfermedad especifica de interés para
las dreas clinica y politica; cominmente se focalizan en
tratamientos clinicos, sistemas de cuidado de la salud u
orientaciones de las politicas, intervenciones de sani-
dad comunitaria, monitoreo de enfermedades y pruebas
diagnésticas (e.g., aborda integralmente un problema de
sanidad publica, desde la deteccién, diagnosis e inter-
vencion de la depresién); se estima su elaboracién entre
nueve y veinticuatro meses en los que se realizan activi-
dades como revisiones sistematicas de la evidencia y re-
uniones del grupo que desarrolla la GPC (World Health
Organization, 2014).

Kredo et al. (2016) indican que estos tipos de
Guias de Prictica Clinica cuentan con evidencia de mas
de 30 anos respecto a las metodologias que las soportan,
comprendiendo su elaboracién, renovacién, adecuacién,
puesta en funcionamiento y testeo; sin embargo, con el
paso del tiempo las GPC han tenido un aumento en ter-
minologia e instrumentos, su implementacién se ha vuel-
to mds compleja, algunas tienen limitado acceso, son de
dificil uso y presentan variabilidad en sus caracteristicas
psicométricas, lo que presenta oportunidades de inves-
tigacién y mejoramiento en las actividades de las gufas.

Respecto a las Guias de Prictica Clinica de los
trastornos depresivos, algunas organizaciones interna-
cionales, como la American Psychological Association
(APA), han desarrollado gufas que suministran sugeren-
cias para la intervencién de este trastorno, en la entrega
mds reciente se ha diferenciando su abordaje por etapas
del desarrollo: nifios/adolescentes, adultos y adultos ma-
yores; la GPC se basé en diez revisiones sistematicas y

metandlisis, una revisién de la literatura y observaciones
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de profesionales de la salud a consultantes con depresién
(McQuaid et al., 2019).

De igual manera, en Espana, el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad desarrollé6 una GPC
que brinda pautas para el manejo de la depresiéon en
adultos, esta se basé en evidencia novedosa de metodolo-
gias de diagnéstico e intervencion, la experiencia de los
consultantes con depresién y sus familias a través de una
investigacién cualitativa y una revisién sistematica (Alva—
rez et al., 2014).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y Colciencias (2013) desarrollaron una GPC que
realiza sugerencias para la deteccién temprana y diagnés-
tico del episodio y trastorno depresivos recurrente en
adultos. Estas se fundamentaron en revisiones sistema-
ticas de la evidencia, la evaluacién de las gufas relaciona-
das que se encontraron en la bibliografia cientifica y la
evaluacién econémica del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

En lo que concierne a las guias relacionadas con
Analisis Funcional, los hallazgos son limitados. En el
Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Auté-
noma de Madrid, Espafa, se desarrollé una gufa para la
Elaboracién de Analisis Funcional del Comportamiento
Humano, esta brinda sugerencias a los psiclogos para
describir y aplicar el AF a conductas desadaptativas; pre-
senta contenidos primordiales de andlisis funcional de
la conducta y descripciones de las clases de aprendizaje
(Zan6n Orgaz et al., 2016).

En este punto, es visible el desarrollo de Guias de
Prictica Clinica que ofrecen sugerencias por separado
para las actividades de evaluacién e intervencién de la
depresion y para la elaboracién del Andlisis Funcional del
comportamiento, pero no se evidencian GPC que estu-
dien estas dos areas de interés conjuntamente, permi-
tiendo examinar el trastorno depresivo que se ha posi-
cionado como un problema de salud publica mundial y
el AF como un método para determinar la severidad y
el impacto de la depresién en la vida de cada individuo.

Como respuesta parcial a este desafio, se han desa-
rrollado protocolos de tratamiento para la depresién que
incluyen el andlisis funcional dentro de sus estrategias
de evaluacién, como lo son el protocolo de Activacién

Conductual (AC; Jacobson et al., 2001) y el protocolo de
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Tratamiento breve de Activacién de Conductual para la
Depresién (TACD; Lejuez et al., 2001) (Barraca, 2009).

Jacobson et al. (2001) plantean que el protoco-
lo de AC tiene como fundamento el AF, dando especial
atencion a los disparadores contextuales de la depresion
y las respuestas provocadas por estos, las cuales a menu-
do comprenden patrones evitativos y de disrupcién de
rutinas. Por su parte, en el protocolo de TACD la imple-
mentacién del AF se basa en la identificacién individua-
lizada de los factores contextuales que pueden influir en
las conductas depresivas y no depresivas y los reforzado-
res que las mantienen (Lejuez et al., 2001).

Estas aproximaciones al AF de la depresi6n, aun-
que valiosas, no presentan el cardcter riguroso y orien-
tador que tiene una GPC, es por esto por lo que el desa-
rrollo de una Guia de Analisis Funcional para poblacién
con trastorno depresivo, especificamente el Mayor
como desorden clasico y caracteristico del espectro,
genera contribuciones a nivel tecnolégico, practico y
social. A nivel tecnoldgico, aporta con la construccién
de una estrategia de evaluacién del comportamiento
depresivo, de caricter idiogrifico y que difiere de las
tradicionales categorfas diagndsticas reduccionistas que
no comprenden la depresién como un ente dindmico
(Moscoso, 2014).

A nivel prictico, contribuye a la actividad profe-
sional de los psicélogos clinicos y de la salud con una
metodologia que cuenta con respaldo teérico y practico
para realizar el andlisis de la depresién centrado en el
individuo, favoreciendo el desarrollo o fortalecimiento
de habilidades terapéuticas. A nivel social, aporta una
estrategia dirigida a la solucién de una problematica pu-
blica de significancia social, que permite la deteccién,
diagnéstico, evaluacion y andlisis del trastorno depresi-
vo mayor y que facilita la toma de acciones enfocadas al
bienestar de los individuos y sus comunidades.

Adicionalmente, el desarrollo de la guia les brin-
dard a las instituciones prestadoras de servicio de salud
(que cuenten con el servicio de salud mental) un material
actualizado, basado en la evidencia cientifica, orientado a
optimizar la intervencién de una de las problematicas de
salud mental con mayor prevalencia. Finalmente, la GPC
aportard a las instituciones gubernamentales encargadas
de los servicios de salubridad una herramienta estanda-

rizada para la evaluacién y el andlisis de un importante

trastorno mental, que, al divulgarse, asegure la calidad en
la prestacién de la asistencia psicolégica.

Partiendo de esta perspectiva, el objetivo del pre-
sente estudio fue establecer el diseno y la validez de con-
tenido de una Gufa de Prictica Clinica de Anlisis Fun-

cional para poblacién con trastorno depresivo mayor.

Método

Tipo de estudio

Este estudio es de corte cuantitativo de tipo
instrumental, puesto que se analizan las propiedades
psicométricas de un instrumento de medicién psicol6-
gica (Ato et al., 2013). Para el diseno del instrumento
se contemplan las orientaciones del WHO Handbook
for guideline development (World Health Organization,
2014) y de la Guia Metodoldgica para la elaboracién de
Gufas de Prictica Clinica con Evaluacién Econémica en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud Colom-
biano (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014); y
para su validacién de contenido se utilizara la validacién
de jueces expertos, esta es definida como la opinién con
conocimiento proveniente de individuos con experiencia
en una tematica, que a su vez cuentan con reconocimien-
to de otros individuos respecto a su cualificacién en el
tema, teniendo la posibilidad de aportar datos, hechos,
apreciaciones y evaluaciones relacionadas (Escobar-Pérez
& Cuervo-Martinez, 2008).

Participantes

Por las caracteristicas de esta investigacion, no se
cont6 con poblacién clinica, los participantes fueron 10
jueces expertos, psicélogos con formacién posgradual,
minima de maestria, y trayectoria profesional minima de
10 afios en las tematicas base de la GPC, seis expertos en

depresién y cuatro en anlisis del comportamiento.

Instrumentos

Matriz de Revision Sistemdtica de la Literatura. Para la
elaboracién de la GPC se realizé una revisién sistemética
de la literatura (RSL) utilizando la metodologia PRISMA
(Moher et al., 2009). De acuerdo con esta, se construy6
una matriz en la que se identificé, cribé, eligié e incluyé

la informacién y evidencia mds actual sobre AF y trastor-

| UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, SEDE BOGOTA | PSYCHOLOGIA: AVANCES DE LA DISCIPLINA ‘ FACULTAD DE PSICOLOGIA |



DISENO Y VALIDACION DE UNA GUIA DE ANALISIS FUNCIONAL PARA DEPRESION 39

no depresivo mayor, presente en revistas indexadas en la
base de datos Scopus™ y Science Direct ™.

Formato de validacién de la GPC de AF en poblacién
con TDM. Con la finalidad de validar la Guia de Préctica
Clinica de Anélisis Funcional en poblacién con trastorno
depresivo mayor, se utilizé un formato de evaluacién para
los jueces, quienes calificaron cada categoria mediante
un indicador, en los criterios de esencial, importante,
aunque no indispensable y no necesario (Tristan-Lépez,
2008). El formato tenia espacios para registrar los datos
de identificacion del evaluador (e.g., nombre, formacion
académica, dreas de experiencia profesional, etc.), infor-
macién de contexto (e.g., objetivos de la investigacién,
del juicio experto y de la guia) e instrucciones para reali-
zar el juicio (e.g., criterios y procedimiento para calificar

categorfas).

Procedimiento
La presente investigaciéon se desarrollé en dos

fases, disefo y validacién de la Guia de Prictica Clinica.

Fase 1. Disefio de la GPC

1. Se realizé la revisién sistemadtica de la literatura.

2. Se formularon las recomendaciones de acuerdo
con los lineamientos de la World Health Organi-
zation (2014).

3. Se redacté la Guia de Practica Clinica.

Fase 2. Validacién de la GPC

1. Se realiz6 la revision de la propuesta de GPC por

jueces expertos.

2. Se revisé la evaluacion realizada por los jueces ex-
pertos.
3. Se implementaron las retroalimentaciones realiza-

das por los jueces expertos.

Analisis de datos

El andlisis cuantitativo de los acuerdos entre jue-
ces se realiz6 mediante la Content Validity Ratio (CVR;
Lawshe, 1975), pero, debido al reducido nimero de jue-
ces, se aplicé la modificacién a este modelo propuesta
por Tristan-Lopez (2008), la cual se basa en la normali-
zacién y establecimiento de un nuevo indice del consenso

entre expertos.

| PsycroL. | BoGOTA, CoromBiA

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé bajo la reglamentacion y
disposiciones de la Ley 1090 del Ministerio de Proteccién
Social (2006), considerando los siguientes apartados:

Articulo 2. Los psicélogos que realizan su practi-
ca profesional en Colombia se regirdn por los principios
universales de responsabilidad, competencia, estindares
morales y legales, confidencialidad, bienestar al usuario,
relaciones profesionales, evaluacién de técnicas e investi-
gaciéon con participantes humanos.

Articulo 5. El psicélogo serd auténomo dentro de
su competencia, respetando normas y principios éticos,
fundamentando su accién en estdndares cientificamente
validados y de empleabilidad comunitaria.

Articulo 49. Los psicélogos investigadores tienen la
responsabilidad sobre las tematicas estudiadas, el méto-
do del estudio, los recursos utilizados, el andlisis de los
hallazgos, su difusién y las normas adecuadas de empleo.

Articulo 50. Los psicélogos que planean o ejecutan
investigaciones deben fundamentarse en los principios
éticos de dignidad y respeto, salvaguardando los derechos
y bienestar de quien participe.

Adicionalmente, se consideré la normatividad
cientifica, técnica y administrativa para las investigacio-
nes en el drea de salud, previstas en la Resoluciéon Nu-
mero 8430 del Ministerio de Salud (1993). De acuerdo
al articulo 11, esta investigacion se clasificé sin riesgo,
puesto que no se realizaron alteraciones deliberadas a la
biologia, fisiologia, psicologia o ambiente de los partici-
pantes.

Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo con las
fases establecidas en el procedimiento del estudio, ini-
ciando por el disefio y finalizando por la validacién de la
Guia de Prictica Clinica de Andlisis Funcional para po-

blacién con trastorno depresivo mayor.

Disefio de la GPC de AF para poblacién
con TDM

Para el disefo y elaboracién de la GPC se siguieron
las directrices de la WHO handbook for guideline deve-
lopment (World Health Organization, 2014) y de la Guia

Metodoldgica para la elaboraciéon de Guias de Practica
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Clinica con Evaluacién Econémica en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud Colombiano (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2014). De acuerdo a estas,
se establecieron las cuatro categorfas de la GPC: 1) Ge-
neralidades, 2) Conceptualizacién Clinica, 3) Evaluacién
conductual con Andlisis Funcional y 4) Recomendacio-
nes para AF en poblacién con TDM.

En la categoria uno, de generalidades, se inclu-
yen los objetivos generales y especificos de la GPC, los
destinatarios y los aportes a nivel social, practico y tec-
noldgico. La categoria dos, de conceptualizacion clinica,
aborda la epidemiologia, definicién y etiologia del TDM.
La categoria tres, de evaluacién conductual con anilisis
funcional, comprende la definicién y procedimiento para
realizar AF. Finalmente, la categoria cuatro, de recomen-
daciones para AF en poblaciéon con TDM, recoge las su-
gerencias para la elaboracién de anilisis funcional que
provienen de los resultados de una revisién sistematica
de la literatura realizada.

La RSL es entendida como una recopilacién de los
articulos de libre acceso y rigurosamente publicados, que
cuentan con evidencia empirica. La utilidad de las revi-
siones esta ligada a la toma de decisiones en el campo de
la salud, ademds es empleada como base para el disefio
de andlisis econémicos o gufas de practica clinica, sean
estos para evaluaciones de riesgos o en torno a decisiones
(Vidal et al., 2015).

Para la RSL se implement6 la metodologia PRIS-
MA (Moher et al., 2009). De acuerdo con esta, se cons-
truy6 una matriz en la que se identific6, cribé, eligié e
incluy6 la informaci6n y evidencia mas actual sobre Ana-
lisis Funcional y Trastorno Depresivo Mayor, presente en
revistas indexadas en la bases de datos Scopus il y Scien-
ce Direct™, siendo escogidas por ser las bases de datos
con mayor participacién en el mercado de las revista in-
dexadas ademds por su estabilidad en cuanto a resultados
en un periodo de tiempo determinado.

Los articulos fueron publicados en los dltimos 10
afios en revistas incluidas en las bases de datos Scopus™
y Science Direct™. Los criterios de inclusién fueron: a)
articulos entre 2010y 2019; b) articulos en idioma inglés

y espafiol; c) articulos que estudien las variables de ana-
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lisis funcional y trastorno depresivo mayor; d) articulos
de investigacién y capitulos de libros. Los criterios de
exclusion fueron: a) articulos de revision sistemética; b)
articulos de metaanilisis; ¢) articulos de revision instru-
mental; d) documentos gubernamentales o noticiosos.

Los datos fueron recolectados en las bases de
datos entre febrero y marzo del 2020. Se utilizaron los
términos de busqueda en inglés: (»functional analysis«)
AND (»major depressive disorder«<) OR (MDD), y los
términos de busqueda en espanol: (»andlisis funcional«)
AND (»trastorno depresivo mayor«) OR (TDM).

Para el registro de la informacién se elaboré una
matriz en la que se ingresaron los datos mediante el si-
guiente procedimiento. Primero, se realiz6 la basqueda
en las bases de datos, encontrando un total de 34 127
resultados divididos en 13 en la base de dato Scopus™ y
34 114 en la base de datos Science Direct™. En segundo
lugar, se hizo un cribado de los resultados, donde bajo los
criterios de inclusién/exclusién se hizo una depuracién
de los resultados en la lectura de titulos, resimenes y
palabras claves; se excluyeron 17 848 resultados por no
poseer las variables de interés, 11 821 por idioma, 4289
por duplicidad, 69 por ser revisiones sistematicas, 41 por
ser metaandlisis, 29 por ser articulos instrumentales y 3
por ser documentos gubernamentales, excluyendo final-
mente 34 090 datos. En una tercera instancia se realizd
la elegibilidad de los articulos de acuerdo a criterios de
inclusién/exclusién haciendo la lectura del texto comple-
to excluyendo 17 por no tener las variables y uno por ser
documento gubernamental, obteniendo nueve registros,
el mismo ndmero obtenido en los articulos incluidos en

la revisién sistematica.
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Figura 1. Diagrama deﬂujo PRISMA
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|
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*Instrumental (n=29)
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*Gubernamental (n=3)
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*No variables (n=17)
*Gubernamental (n=1)

A 4

A 4

revision
(n=9)

INCLUIDOS

Articulos incluidos para

Nota: Fuente Moher et al., 2009.

Se han incluido nueve articulos en la revision sis-
tematica. De los resultados obtenidos se identific6 que el
33.3 % (3) de los articulos son del afio 2011, el 11.1 %
(1) del 2013, el 22.2 % (2) del 2015, el 22.2 % (2) del
2017 yel 11.1 % (1) del 2019. Por otro lado, en cuanto
alos articulos, el 55.6 % (5) no contaban con participan-
tes, mientras que el 44.4 % (4) si; de los articulos que
contaban con poblacién, se encontré un rango de edad
entre 15 y 44 anos y un tamano del N entre 1y 44. Las
publicaciones se realizaron 100 % (9) en Norteamérica,
el 88.9 % (8) en Estados Unidos y el 11.1 % (1) en Ca-
nada. El 77.8 % (7) de los articulos relacionan las dos
variables (TDM y AF) y 22.2 % (2) abarcan tnicamente

el AF. Entre los articulos que abordan el AF, el de Haynes
et al. (2019) establece pasos para realizar el proceso de
evaluaciéon mediante el AF, permitiendo esquematizar la
informacién de todos los articulos en pasos especificos.

De acuerdo con el consenso de autores de lo arti-
culos incluidos en la revisién sistemdtica, existen comu-
nalidades frente a la identificacién de conductas proble-
ma, antecedentes, consecuencias y relaciones funcionales
entre las mismas.

Dentro de estos contenidos se hace evidente la re-
levancia de identificar las conductas problema u objetivo
y las estrategias de evaluacién que facilitan la identifica-

cién de estas, ademds, este proceso no implica tnica-
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mente reconocer la conducta problema, sino determinar
su modo de respuesta para asi realizar una operaciona-
lizacién rigurosa. Adicionalmente, se deben identificar
las dimensiones de la respuesta, su dimension, gravedad
y frecuencia para establecer cudl genera mas afectaciéon
en los distintos niveles del individuo, teniendo en cuenta
el reporte de la persona; este andlisis favorece la toma
de decisiones frente a la intervencién orientada hacia el
comportamiento objetivo.

El foco central del AF estd en reconocer la im-
portancia de las variables causales que inciden en las
problematicas del paciente (Kaholokula et al., 2013).
En lo referente a los antecedentes del comportamiento
problema, es importante identificar las variables causales
que se caracterizan por elicitar respuestas conductuales,
cognitivas o emocionales. Estas pueden ser: las dificulta-
des en la interaccién del individuo, de su vida en general
o eventos traumaticos, entre otros. En especfﬁco, en el
caso del comportamiento depresivo se adquiere y man-
tiene por bajas tasas de refuerzo positivo, altas tasas de
refuerzo negativo y castigo. Como afirman Ritschel et al.
(2011), la depresién es el resultado de la disminucién en
los valores de refuerzo positivo y aumento de los niveles
de castigo en el contexto que se desarrolle el paciente.

Respecto a las consecuencias del comportamien-
to, la mayor parte de los autores mencionan que estas se
generan por una disminucién en el acceso a refuerzos po-
sitivos, es decir, situaciones de cardcter placentero para el
individuo. Ferguson y O’Donohue (2015) sugieren que
la correlacién entre el estimulo condicionado e incondi-
cionado reduce los registros del comportamiento, que,
asimismo, en menor grado da acceso a consecuencias
placenteras o refuerzos positivos. Segiin Kaholokula et al.
(2013) existen consecuencias de los problemas conduc-
tuales para el paciente, que se presentan en las dreas de
ajuste familiar, social, clinica, profesional o legal; por lo
que, las consecuencias del comportamiento depresivo,
tienen una incidencia en la calidad de vida del individuo.

Los articulos finales revisados indican que es fun-
damental precisar cudles son los resultados de las con-
ductas para asi llegar al establecimiento de correlaciones
entre las variables causales y las variables consecuentes,

donde las variables causales estan divididas en magnitud
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y modo; cada variable causal difiere en el grado en que
se puede modificar, estas tienen consecuencias (positi-
vas o negativas) directas en la conducta problema. En un
mismo nivel, es importante ver en qué contextos surge la
conducta problema y frente a qué situaciones especificas
o situaciones provocar estas conductas.

De igual manera, la mayoria de los autores sugie-
ren que las relaciones entre las conductas problema y las
variables causales pueden variar segiin su fuerza (median-
te las variables moderadoras), valencia y direccionalidad;
ademds, las variables mediadoras pueden explicar como
una variable causal afecta un comportamiento.

A modo de recomendacién general, los articulos
tienen un consenso frente al la idea de que para la eva-
luacién de las conductas problema se puede hacer uso
de las estrategias de variable marcador, observacién y la

modificacién experimental (Haynes et al., 2019).
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revisién

13

Aifio de Tamaiio  Edad Zona
E alisis
publicacién Autores Objetive del N promedio geogrifica del an para dep
McCauley, PR L. . N . . .
Schloredt ir la aplicacién de un prometedor Estados  *Centrarse en la funcién que el comportamiento depresivo cumple en la vida de un individuo.
2011 a o basado en la evidencia (activacion 1 17 Unidos  *La depresion resulta de bajos niveles de refuerzo positivo y altos niveles de castigo en el ambiente.
: d 1) para la dep: de adol de América *La evitacion es una barrera comin para que el comportamiento no depresivo se refuerce positivamente.
*Identificar las variables que causan o mantienen la depresion y elegir cuiles de estas variables podrian modificarse para
- Rami o Estados  atenuar la depresion.
2011 i‘::::’ Crai;;:;i Evaluar ‘:;I:Z:iad; B:I:mmda para 6 15 Unidos  *La depresion es causada o mantenida por conductas de evitacion que son efectivas de lacié ional a
P B de América corto plazo pero que funcionan a largo plazo para i i i i bientales positivas en la vida de una
persona, como experimentar actividades agradables o desarrollar un sentido de dominio y competencia.
*Se enfatiza el control que los eventos ambientales ejercen sobre el comportamiento voluntario.
*Los comportamientos voluntarios se refieren a los operantes porque son respuestas que operan en el medio ambiente.
*El entorno (lo que sucede en relacidn con el operante) influye en las respuestas que se producen en el futuro.
*Los operativos o di: en funcién de los eventos que ocurren antes o inmediatamente
Southam-Gerow, Describir las teorias subyacentes al enfoque de Estados Sespués de cllos. N . . .
2011 MeLeod TCC, commo se han integrado y adaptado para NA NA Unidos En general, hay cinco formas en que se influyen los comportamientos operantes: (a) refuerzo positivo, (b) refuerzo
Brows, Quino g & Avn A comunes en la adol, . de América negativo, (¢) castigo positivo, (d) castigo negativo y (e) ausencia de refuerzo y castigo.
’ ¥ ¥ *El refuerzo se define como un evento ambiental que conduce a un aumento en el comportamiento.
*El castigo se refiere a un evento ambiental que conduce a una disminucién en el comportamiento.
*Lo positivo se refiere a la adicién de un estimulo y negativo se refiere a la eliminacidn o sustraccion de un estimulo.
El enfoque principal estd en las de refuerzo: d comy ientos y como una forma
de desarrollar y alterar el comportamiento.
El enfoque de evaluacid d Iy los del anélisis funcional son:
1. Los problemas de comportamiento y/o los objetivos de tratamiento.
2. Lai ia relativa de los probl u objetivos de i
Mostrar la informacién que debe recogerse para 3. La forma de las relaci funcionales entre los probl de
Keawéaimoky realizar el andlisis funcional de un caso clinico, las 4. La fuerza de las relaci ionales entre los probl
Kaholokula, caracterfsticas que debe poseer dicha informacion, Estados 5. Los efectos de los problemas de comportamiento.
2013 Godo O’Bri‘m c6mo pueden integrarse los datos disponibles y NA NA Unidos 6. Variables causales.
Har :s‘ & Gavin‘o como se pueden representar graficamente los juicios de América 7. La modificabilidad (utilidad clinica) de las variables causales.
iy clinicos para que ayuden en la eleccidn del 8-9. Fuerza, valencia y direccionalidad de la relacién funcional entre variables causales y problemas de conducta.
tratamiento. 10-11. La forma y la fuerza de las relaciones entre las variables causales.
12-15. Tipos adicionales de variables y relaciones causales.
16. Cadenas de variables causales.
17. Fuerza, valencia y direccidn de las relaciones funcionales.
14
Hellerstein, Erickson, Adaptar y probar la terapia de activacion conductual
Stewart, McGrath, con ¢l objetivo de regresar al trabajo (BA-W) en Estados  En la depresion se identifican:
2015 Hunnicutt-Ferguson,  sujetos con depresion cronica que habian respondido 16 437 Unidos  *Para los comportamientos depresivos, una mayor tasa de refuerzo.
Reynolds, O'Shea, al tratamiento con medicamentos pero que de América *Para los comportamiientos no depresivos y saludables, una menor tasa de refuerzo.
Chen, Withers & Wang permanecieron desempleados.
*Las personas depresivas experimentan sintomas animicos y se comportan de manera depresiva (por ejemplo, llanto,
irritabilidad e hipersomnolencia) cuando hay muy poco refuerzo positivo y demasiado refuerzo negativo (o castigo).
*Especificamente, las contingencias negativas tienden a reducir los repertorios de comportamiento que, a su vez, resultan
en menos oportunidades de acceder a refuerzos positivos o, en el lenguaje comin, 'eventos agradables'.
Estados *El comy exploratorio di: en frecuencia bajo estas contingencias prevalecientes.
2015 Ferguson & O'Donohue Proporcionar una descripeion general de las terapias NA NA Unidos *Se puede suponer que los sintomas del estado de dnimo se deben en parte al aumento de las tasas de refuerzo negativo (y
Bu de segunda y tercera ola. de América castigo) y la disminucion del acceso a refuerzo positivo.
*Las personas deprimidas experimentan tasas bajas de reforzadores positivos contingentes a la respuesta.
*Hay varias vias por las cuales esto podria ocurrir. Primero, el entorno podria simplemente cambiar de tal manera que el
refuerzo se vuelva menos disponible. Dos, los reforzadores pueden perder su efectividad con el tiempo. Tres, aunque el
refuerzo todavia estd disponible, el comportamiento del individuo pierde potencia al acceder a él, especialmente en el
contexto de acuerdos competitivos.
14
*Los participantes de MDD identifican menos actividades como agradables que los controles saludables.
- 3
Szezepanik, Furey, Evaluar los componentes de "me gusta” y "querer” Estados *La personas c'm? MDD |dem|i?cfm menos reforzadores. - N
2017 Nugent, Henter, de la anhedonia en los participantes con MDD y a4 1.6 Unidos El rango heddnico de los participantes de MDD es mis estrecho que el de los controles sanos, *Se consideran menos
Zarate & Lejuez controles sanos. de América actividades como y‘més s N aversivas. " "
*Las personas con MDD son més lentas para evitar las palabras de estimulo "no me gusta” que las palabras de estimulo "me
gusta”.
*Las personas deprimidas participaban en conductas de evasion y evasion das y ban menos conds que
resultaban en un refuerzo positivo.
Revisar la historia de los modelos conductuales de *Se hace hincapié en la importancia de la funcién en lugar de la forma abierta de comportamiento en términos de
N depresion, los principios clave de las terapias comprension de la depresion.
2017 ley & Dob: IA NA Canada
Quigley son contemporineas de activacion conductual y los ana *En funcion de la falta o reduccion de los reforzadores ambientales adecuados ¥ / o la incapacidad del individuo para
resultados asociados con estos tratamientos. obtener esos reforzadores, el individuo recibe un refuerzo positivo bajo por su comportamiento.
*El comportamiento saludable se extingue por la falta de refuerzo, y el comportamiento del individuo se vuelve cada vez
mis restringido y pasivo, lo que reduce las oportunidades futuras de refuerzo positivo.
Deseribir y defender estrategias de evaluacién El procedimiento para realizar andlisis funcional es:
psicologica que: (1) utilicen las mejores estrategias Paso 1: Obtenga el consentimiento informado.
disponibles de r;wdici(m y juicio clinico basadas cn Paso 2: Evaluar la necesidad de derivacion y la seguridad.
la evidencia; (2) reflejan la naturaleza del Paso 3: Identifique los comportamientos objetivo y los objetivos del tratamiento.
compor iénto 4 ) diente del contexio, Paso 4: Especifique los modos de respuesta de comportamiento objetivo.
Haynes, O'Brien &  condicional y multimodal; (3) atender las relaciones Estados g:z z Estimar la il': riancia del :'i:m iento ob'gi}ff?m-
2019 Keawdaimoku funcionales asociadas con el cambio de NA NA  Unidos  omar 8 ol poriamienio objelive.
N N N . Paso 7: Identifique los efectos del comportamiento objetivo.
Kaholokula comportamiento; (4) son sensibles a la diversidad y de América . N N N -
Jas diferencias individuales entre los clientes; (5) Paso 8: [dentifique las relaciones de fuerza y direccion entre los comportamientos objetivo.
capturar la naturaleza dindmica del com rlam) iento Paso 9: [dentificar variables causales.
i Jas relaciones funcionales; y (6) :)omovm Paso 10: Estimar la modificabilidad de las variables causales.
;‘_ ues de medicion dirmc;sy migi ente Paso 11: Estime la fuerza y direccion de las relaciones entre las variables causales y los comportamientos objetivo.
od inferenciales * Paso 12: Estime la fuerza y direccion de las relaciones causales entre las variables causales.
Paso 13: Identificar posibles variables de moderador y mediador.
- B ; C ;o - . N T
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Validacion de la GPC de AF para
poblacién con TDM

Para la validacién de contenido de la GPC se
buscé y seleccioné un grupo de profesionales que cum-
plieran con las caracteristicas descritas en el apartado
de participantes. Posteriormente, se hizo la invitacién
a cada uno de los jueces mediante una carta, enviando
la documentacién necesaria para la evaluacién a quienes
aceptaran, diez en total. De estos, seis fueron expertos
en el campo clinico y cuatro en analisis del compor-
tamiento. A continuacién, se muestran los datos de la
evaluacién realizada a cada categoria, mediante los cri-
terios de esencial, importante, aunque no indispensable
Y no necesario:

En la Tabla 2 se muestra el cdlculo de la Razén
de Validez de Contenido para cada una de las cuatro

categorfas de la GPC, teniendo en cuenta la frecuencia

Tabla 2. Cdlculo de CVR y CVI

de acuerdos entre jueces en el criterio “esencial” y el
resto de los criterios se consideran como “no acuer-
dos”. De acuerdo con la modificacién del modelo de
CVR de Lawshe (1975), propuesta por Tristin-Lépez
(2008), valores superiores a 0.5823 son aceptables
para la Razén de Validez de Contenido y para el Indice
de Validez de Contenido (CVI) de la GPC en su tota-
lidad. Los valores se encuentran en un rango entre -1
y L.

En la categoria 1 se obtuvieron diez calificaciones
de esencial, resultando en un valor de CVR de 1, siendo
aceptable para la GPC. En las categorias 2, 3 y 4 se ob-
tuvieron nueve calificaciones de esencial, resultando en
un valor de CVR de 0.8, siendo aceptables para la GPC.
Una vez calculados los valores de CVR de cada categoria
se consigue el Indice de Validez de Contenido, el cual es
de 0.85, lo que indica que el conjunto de categorias de
la GPC es aceptables.

Experto  Experto  Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto  Experto CVR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Categoria
1 X X X X X X X X X X 1
Catezgorla X X X X X X X X X 0,8
Cate3gor1a X < < < « N R R N 08
Cateforla < < < « « « « N N 08
CVI 0,85
Discusion ca de interés para las dreas ‘clinica’ y ‘politica’. Una vez

Este estudio tenia como objetivo establecer el di-
seno y la validez de contenido de una Guia de Prictica
Clinica de Analisis Funcional para poblacién con tras-
torno depresivo mayor. Para cumplir con este objetivo
se disefié y elaboré la Guia a partir de una revisién siste-
madtica de la literatura, de la cual se extrajeron las reco-
mendaciones primordiales para realizar AF en poblacién
con trastorno depresivo mayor, esto concuerda con lo
planteado por Alvarez et al. (2014), Ministerio de Salud
y Proteccién Social (2014) y World Health Organization
(2014), que indican que la guias estindar deben recoger

sugerencias novedosas y existentes acerca de una temati-

redactada la version final, se hizo la revisién y evaluacién
de la Guia de Prictica Clinica por parte de jueces exper-
tos en las dreas de interés, de las que surgieron retroali-
mentaciones que fueron implementadas posteriormen-
te, logrando asi, de acuerdo con el modelo de Lawshe
(1975), con modificacién propuesta por Tristan-Lépez
(2008), establecer un indice aceptable en su validez de
contenido.

La Gufa de Prictica Clinica se desarroll6 en un
periodo de 18 meses en los que se realizaron actividades
como una revisién sistemética de la evidencia y reunio-
nes del grupo que desarrolla la GPC, esto coincide con

lo propuesto por la World Health Organization (2014),
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que estima que el rango para la elaboracién de las gufas
estandar es de nueve a veinticuatro meses y con lo for-
mulado por Alvarez et al. (2014), McQuaid et al. (2019)
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Colcien-
cias (2013), quienes realizaron revisiones sistematicas de
la literatura como base de la construcciéon de Guias de
Prictica Clinica para depresién.

En cuanto a la estructura de la GPC, se encuen-
tra que la inclusién de la categoria 3 de evaluacién con-
ductual con anilisis funcional (comprende definiciones
y procedimientos), concuerda con lo propuesto por
Zan6n Orgaz et al. (2016), al incluir descripciones de
las clases de aprendizaje en una guia para elaborar Ana-
lisis Funcional del Comportamiento Humano. También
se encuentra que la incorporacién de la categoria 4 de
recomendaciones para AF en poblacién con TDM (re-
coge sugerencias de elaboracién como la identificaciéon
de conductas problema, antecedentes, consecuencias y
relaciones funcionales), coincide con lo expuesto por Ja-
cobson et al. (2001), Lejuez et al. (2001) y Zan6n Orgaz
et al. (2016), quienes plantean realizar la evaluacién de
la depresién mediante andlisis funcional del comporta-
miento, determinando las respuestas depresivas y los fac-
tores contextuales que pueden influir como disparador o
mantenedor de las mismas.

Se puede concluir que, dado el indice de validez
de contenido obtenido, la Guia de Prictica Clinica es
valida para realizar AF en poblacién con trastorno de-
presivo mayor, y puede ser usada por profesionales y
practicantes de psicologia. Ademds, se concluye que, de
acuerdo con las categorias de la GPC, los procedimientos
para realizar andlisis funcional en TDM, corresponden a
la tradicién tedrico-practica del enfoque conductual en
psicologia. Adicionalmente, esta Guia aporta a la solu-
cién de una problematica publica de significancia social
que facilitard la toma de acciones dirigidas al bienestar de
los individuos y sus comunidades, dado el escaso ntimero
de guias para la deteccién, el diagnéstico, la evaluacién y
el andlisis de la depresién en Colombia.

Se encuentran como limitaciones del estudio la
reducida disponibilidad de informacién respecto al AF
para poblacién con TDM en bases de datos internacio-
nales, expertos en el drea de analisis funcional y del com-

portamiento, y las restricciones que impone el formato

PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA

de evaluacién de jueces para obtener una valoracién mas
detallada de las categorias de la GPC.

Finalmente, se sugiere para futuras investigaciones
realizar paneles de jueces expertos que permitan contex-
tualizar, valorar y controvertir las consideraciones de los
evaluadores en tiempo real; implementar un formato de
evaluacién por jueces, como el propuesto por Escobar-
Pérez y Cuervo-Martinez (2008), que permita obtener
informacién sobre la suficiencia, la claridad, la coheren-
cia y la relevancia de las categorias del instrumento, y
disenar y validar Guias de Prictica Clinica que examinen
el uso del AF en otros trastornos con mayor prevalencia o

que involucre procedimientos de aprendizaje complejos.
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