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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la calidad metodolégica y seguimiento de estandares de
publicacion, en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia y tensional entre
los afios 2000-2012. El disefio utilizado fue la revision sistematica. Se analizaron 45 articulos de
texto completo extraidos de EBSCO y EMBASE. El instrumento fue el Inventario de Valoracién
de Estandares Metodoldgicos y de Publicacion (INVEMCION-01), el cual fue construido y
validado por los investigadores. La validez de contenido fue de 0.89 por los métodos de de Polit
y Hungler (2000), y Lawshe (1975). El nivel de concordancia de Kendall en pertinencia y
redaccion fue significativo al nivel de p<0.01. Los resultados arrojaron altos niveles de
cumplimiento en categorias como Conclusiones y Referencias; y subcategorias como titulo
(portada), contexto investigativo (Introduccion), General (Resultados), analisis e implicaciones
(Discusion); pero se evidenciaron dificultades en mencionar el disefio de investigacion,
enmascaramiento, instrumentos y descripcion de las caracteristicas de los sujetos. Al valorar la
evolucion de la calidad metodolégica y seguimiento de estandares de publicacion no se
encontraron asociaciones significativas, entre el periodo evaluado y el porcentaje de
cumplimiento de los indicadores al nivel de p> 0.05 utilizando el Test Exacto de Fischer. Se
motiva a continuar con la validacion del instrumento, y promover la difusion y utilizacién de
estandares metodoldgicos y de publicacion como APA (2008) y AERA (2006) por parte de la
comunidad académica y de editores de revistas. Se hace necesario el desarrollo de
investigaciones similares en otras areas de aplicacién de la Psicologia. También se hace un
cuestionamiento a la validez de las investigaciones en psicologia, y se evidencia los efectos
negativos de este hecho a nivel de la practica clinica y social
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the methodological quality and monitoring standards
publication in cognitive behavioral interventions migraine and tension-type headaches in the
years 2000-2012. The design used was the systematic review. Were analyzed 45 full-text articles
extracted from EMBASE and EBSCO. The instrument was the Inventory Valuation Methodology
and Standards Publication (INVEMCION-01), which was constructed and validated by
researchers. Content validity was 0.89 Polit methods and Hungler (2000), and Lawshe (1975).
The level of concordance of Kendall in relevance and drafting was significant at p <0.01. The
results showed high levels of performance in categories such Conclusions and References; and
subcategories as title (cover), research context (Introduction), General (Results), analysis and
implications (discussion); but difficulties were evident to mention the research design, masking,
instruments and description of the characteristics of the subjects. To assess the evolution of
methodological quality and monitoring standards of publication, no significant associations were
found between the evaluated period and the percentage of compliance with the indicators at the
level of p <0.05 using the Fisher exact test. You are encouraged to continue the validation of the
instrument, and promote the dissemination and use of methodological standards and publication
as APA (2008) and AERA (2006) by the academic community and magazine publishers. The
development of similar research in other areas of application of psychology is needed. Besides
criticizes the validity of research in psychology and the negative effects of this fac in clinical
practice and in society in general.
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1. Planteamiento del Problema y justificacion

En esta apartado se presentaran las razones por las cuales se tomaron las investigaciones de
intervenciones en cefalea tensional y migrafia como uno de los ejes de este estudio; y por otra
parte, los motivos que llevaron al desarrollo de una investigacion en calidad metodologica y

seguimiento de estandares de publicacion en el tépico de la cefalea.

Existen varias razones para el desarrollo de investigaciones psicoldgicas en dolor y
especificamente en las cefaleas tipo migrafia y tensional. En primera instancia la alta frecuencia
con la cual se presenta la cefalea y el impacto negativo en la vida de las personas; se afirma que
la cefalea es uno de los problemas mas comunes que afecta a las personas (International
Association for the Study of Pain [IASP], 2011a; Trillos, 2010; World Health Organization
[WHOQO], 2004). Los datos epidemiologicos muestran que el 50% de las personas presenta algin
tipo de dolor de cabeza en un lapso de un afio y mas del 90% afirma que lo ha padecido alguna
vez en su vida. En el caso de la migrafia, el promedio de prevalencia en algin momento de la
vida de una persona es del 18%; y del 7,7% en nifios y adolescentes (IASP, 2011b). La
prevalencia estimada de la cefalea en la nifiez es de 58,4% (Ferracini, 2014). La IASP (2011a)
considera la cefalea un problema tan grave que el afio 2012, fue declarado como el afio global

contra esta problematica.

Covarrubias y Guevara (2006) afirman que el dolor afecta negativamente la capacidad de
relacién con otras personas, el desarrollo de las actividades diarias y la economia; ademas
influye el nicleo familiar y social debido a los sentimientos generados por el sufrimiento del
paciente con dolor. De forma similar, Vallejo (2005) plantea que el dolor cronico produce un
alto grado de incapacidad y disminucion de actividad. En lo referente a la cefalea tipo migrafia
y/ o tensional existen diferentes fuentes que evidencian sus consecuencias adversas en la calidad
de vida, desempefio laboral y en la inversion econdmica para su tratamiento (IASP, 2011a;
Navarro, 2006; WHO, 2004).



La migrafia cronica también se ha relacionado con problemas psiquiatricos, altos costos, uso
frecuente de los sistemas de salud, e impacta la calidad de vida de la persona que la sufre
(Diener, Solbach, Holle & Gaul, 2015). Ademéas la frecuencia de la migrafia, tiene relacion

directa con el dafo psicosocial de la persona que la padece ( Ruscheweyh, 2014).

En el caso de los nifios la migrafia genera efectos negativos en las actividades de la vida
diaria, en el rendimiento escolar y aumenta el ausentismo (Ferracini, 2014). En un estudio
desarrollado en Espafia sobre el nimero de incapacidades laborales se evidencio que solo la
migrafia, generaba 58.295 dias de incapacidad en periodo de un afio. Vicente, Terradillos,
Ramirez, Capdevila & Lopez (2014). Desafortunadamente La migrafia esta subestimada como
enfermedad, lo cual se podria deber entre otros aspectos a que la discapacidad generada no es

visible, ni reduce la esperanza de vida (Mas Sala & Arnall, 2015).

También se ha evidenciado problemas relacionados como el uso excesivo y continuado de
los analgésicos, que podria generar consecuencias como la nefropatia, alteraciones
cardiovasculares, digestivas, hematologicas, cutaneas; como también la presencia de tolerancia,
habituacién y dependencia; ademas los pacientes necesitan cada vez mayores dosis para
conseguir el mismo efecto analgésico y experimentan cefalea de rebote cuando se suprimen los

analgeésicos de forma repentina (Fontanillas & Pascual, 2009).

Un segundo aspecto es que el namero de psicologos que participan en la intervencion del
dolor es limitado (Benito, Nadador, Fernandez, Hernandez, Ruiz, & Riquelme, 2006; Moix &
Casado, 2011). El anterior fendbmeno, puede generar que otras disciplinas desarrollen
investigaciones e intervenciones con componentes psicoldgicos; este es el caso de un estudio
realizado por LeForta, Gray, Rowatc y Jeansd (1998) en donde se emplearon enfermeras, para
implementar un programa psico-educativo grupal que incluia técnicas cognitivo conductuales
para el automanejo de dolor crénico, los resultados mostraron una mejoria significativa de los
sujetos al terminar la intervencion. Sin embargo, los autores reconocieron como falencias la
ausencia de medidas de seguimiento y que los participantes que abandonaron el estudio se
caracterizaban por tener mayores niveles de dolor y depresion; como también una funcionalidad
mas limitada, por lo cual recomendaban intervenciones mas especializadas. Una posible
consecuencia de estos hechos, seria una restringida realizacion de investigaciones por parte de

psicologos en este campo.



Un tercer aspecto, son las dificultades observadas tanto en la metodologia como en el
seguimiento de estdndares de publicacion en las investigaciones que involucran procesos de
intervencion en cefalea. Estudios metaanaliticos de intervenciones médicas, han mostrado
dificultades en cuanto a la comparabilidad de los grupos de estudio al inicio de la investigacion,
el proceso de asignacion al azar, los test estadisticos y los criterios de inclusion y exclusion de
la muestra, entre otros (Bronfort et al., 2008). En el caso de intervenciones psicoldgicas,
Nestoriuc, Martin, Rief y Andrasik (2008) plantean problemas metodolégicos como la
utilizacion de muestras pequefias, dificultades en la descripcion del tratamiento, de las
caracteristicas de los pacientes; asi como también la utilizacion de sistemas de diagndstico

inadecuados.

Por su parte, Verhagen, Damen, Berger, Passchier, y Koes (2009) desarrollaron una
investigacion de tipo metaanalitico, dirigida a evaluar la eficacia de tratamientos conductuales
en pacientes con cefalea tensional. El analisis de las investigaciones que conformaron la muestra
final, evidencid problemas en el “enmascaramiento” de pacientes y terapeutas, utilizacion de
muestras pequefas, falta de claridad sobre el diagnostico de los participantes y deficiencias en
la presentacion de datos. Los autores recomiendan la realizacion de estudios con muestras de
mayor tamafio, mayor rigurosidad metodoldgica, optimizacion de criterios diagnostico y la
utilizacion de la declaracién Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), la cual
consiste en una serie de lineamientos para la publicacion de pruebas controladas aleatorias
(Verhagen et al, 2009).

Acevedo, Lbépez & Cardenas (2014) exponen que en los estudios psicoldgicos los tamafios
de muestra son bajos con respecto investigaciones en Biomedicina o genética. También
plantean que la falta de confiabilidad en las investigaciones de diferentes disciplinas, parte de
que los resultados estan basados en analisis e ideas incorrectas de interpretacion, problemas en
el disefio, en el andlisis de procedimientos estadisticos y en el bajo nivel de replicacion. Los
autores agregan que esto ha generado un deterioro de la imagen de las ciencias del
comportamiento sustentada en sesgos dentro de las investigaciones, en la obtencion de datos en

la publicacion y encuentro de fraudes (Acevedo, Lopez & Cardenas, 2014).



Una posible consecuencia de los problemas metodoldgicos referidos anteriormente, es la
limitada claridad sobre los efectos de las intervenciones psicoldgicas en el campo del dolor y la
cefalea. Mientras algunos autores defienden su efectividad (Moix & Casado, 2011; Vallejo,
2008); otros plantean dudas en este aspecto (Barton & Blanchard, 2001; Navarro, 2006; Silver,
2007;Verhagen et al., 2009). Caso similar ocurre con la terapia de bioretroalimentacion en la
cual algunos autores defienden sus efectos positivos (Kapitz, Passie, Bernateck, & Karst, 2010;
Vallejo, 2008); sin embargo también se han planteado dudas sobre su efectividad (Barton &
Blanchard, 2001 ; Navarro, 2006; Verhagen et al.,2009).

Una alternativa de solucién para superar las dificultades metodoldgicas planteadas es la
optimizacion de los estandares de publicacidon. Un aporte importante en este aspecto se puede
evidenciar en el campo de las ciencias médicas, en donde se creé el CONSORT; que como se
decia anteriormente, son una serie de lineamientos para la publicacion de pruebas controladas
aleatorias (Moher, Schulz, & Altman, citados por Boutron, Moher, Altman, Schulz, & Ravaud,
2008). Una de las motivaciones para el desarrollo del CONSORT es que el seguimiento de sus
pautas influya de manera indirecta en la calidad del disefio y ejecucion de las investigaciones
(Schulz, Altman, Moher & the CONSORT group, 2010). Se afirma que los problemas o
dificultades en las publicaciones siguen siendo comunes (Boutron et al., 2008) a pesar de que
un numero considerable de revistas cientificas han asumido las recomendaciones del
CONSORT (Schulz et al., 2010). Es importante agregar que estos lineamientos, se han ampliado
a ensayos o experimentos no farmacoldgicos dentro de los cuales se encuentran las
intervenciones conductuales (Boutron et al., 2008); experimentos con un solo sujeto (Shamseer

et al. (2015) y reporte de resultados de pacientes Calvert et al. (2013).

Debido a la existencia de gran variedad de protocolos para los ensayos clinicos, que varian
en contenido y calidad, se han desarrollado el SPIRIT (Standard Protocolo items:
recomendations for interventional trials) (Chan et al. (2013); lo cual equivaldriaa lineamientos
estandar para ensayos clinicos controlados. Este documento pretende que el seguimiento de los
lineamientos mejorara la trasparencia y la presentacion completa de los datos, lo cual beneficiara
a todos los actores comprometidos con los procesos investigativos como investigadores,

pacientes, patrocinadores entre otros.



Desde el contexto de la Psicologia se han evidenciado diferentes esfuerzos en esta linea; uno
de los més reconocidos, es el liderado por la Asociacidn Psicoldgica Americana (APA), la cual
ha desarrollado una serie de normas o estandares para la presentacion escrita de trabajos (APA,
2010). Ademas, la APA ha incursionado en el establecimiento de estandares especificos para
la publicacion de diferentes tipos de estudios, como los de tipo experimental y metaanélisis;
afirmando que la utilizacion de estos estandares permite valorar las fortalezas y debilidades de
una investigacion, mejora la forma en que las investigaciones se implementan, facilita la
replicacion y la realizacion de estudios metaanaliticos. También recomiendan la realizacién de
trabajos dirigidos a la revision de los efectos que tienen los estandares en la publicacion de
articulos (APA Publications and Communications Board Working Group on Journal Article
Reporting Standards, 2008).

Sobre el establecimiento de estdndares de publicacion, existen diversos autores que han
generado aportes para diferentes tipos de estudios, como por ejemplo, normas para revision de
articulos en Ciencias de la Salud (Bobenrieth, 2002); lineamientos para la revision de estudios
instrumentales (Carretero & Pérez, 2007); criterios para la preparacion y revision de articulos
de investigacion experimental y cuasi-experimental (Ramos, Moreno, Valdés, & Catena, 2008);
y preparacion y escritura de articulos de revision bibliogréafica en psicologia (Fernandez &
Buela, 2009).

Acevedo, Lopez & Cardenas (2014) afirman que en la publicacién de las investigaciones se
deben reportar los datos positivos, negativos; como también facilitar la realizacién de
metaanalisis por medio del reporte de aspectos como intervalos de confianza, tamafio de la

muestra entre otros.

Una forma de saber si estos lineamientos y/o recomendaciones se estdn cumpliendo de una
manera confiable, es por medio de una revision sistematica de la literatura; al respecto, Marin,
Sanchez y Lopez (2009) destacan la importancia de este tipo de estudios, afirmando que debido
al aumento de la investigacion, la revision y sintesis de informacion, permite conocer e integrar

el estado de conocimiento de un tema particular. Un ejemplo de estudios en esta linea fue

7



desarrollado en el campo de la medicina por Tao et al (2011), en el cual realizaron una revision
sistematica en investigaciones, que tenian como objetivo hacer revisiones bibliograficas sobre
la aplicacion de anestesia, tomando como base las declaraciones QUOROM (Quality of
Reporting of Meta-analyses) y PRISMA (Preferred Reporting items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) que son una serie de lineamientos para la publicacion de revisiones
sistematicas y metaanalisis; los autores encontraron que la calidad de las revisiones no es 6ptima
y que la adherencia a los lineamientos de publicacion mejora la utilidad de las revisiones
sistematicas y su publicacion; ademas recomienda el desarrollo de mas investigaciones en ésta

linea.

En el campo psicoldgico, Vera 'y Mustaca (2006) implementaron un estudio bibliométrico de
publicaciones cientificas en psicologia clinica, en revistas de Argentina y Chile, encontrando
que en estos paises el mayor numero de investigaciones empiricas se desarrollaban con modelos
cognitivos conductuales, y la rigurosidad metodoldgica de estas investigaciones eran superiores
a las que se utilizaban otros enfoques tedricos. En concordancia con esto, se encuentra que en
la actualidad el mas alto porcentaje de las terapias con apoyo empirico reconocidas por la APA,

pertenecen al enfoque cognitivo conductual (Mustaca, 2011).

Segun lo tratado, se puede concluir que es de gran importancia la realizacion de
investigaciones en el area del dolor en general y la cefalea en particular, debido a que son
problematicas muy comunes en el &mbito de la salud fisica, y generan consecuencias negativas
importantes a nivel personal, familiar y social. Por otra existe falta de claridad sobre los efectos
de las intervenciones psicoldgicas ocasionados probablemente por los problemas metodoldgicos
existentes en los estudios; lo cual incide negativamente en la validez de los resultados y genera

dudas sobre los efectos obtenidos con las intervenciones.

También, se evidencia que una forma de afrontar y superar estas dificultades, es asumiendo
una tendencia de trabajo dirigida al establecimiento y seguimiento de estdndares de
publicaciéon, que tiene como fin optimizar la calidad del disefio y ejecucion de las
investigaciones. La literatura también muestra que las terapias cognitivo conductuales son las
mas avanzadas en rigurosidad metodoldgica y destaca la importancia de la realizacion de
revisiones sistematicas de la literatura; como también de estudios dirigidos a valorar el impacto

de los estandares de publicacion en la literatura cientifica. Por Gltimo, es importante destacar



gue ya se han empezado a desarrollar estudios en esta linea, que han arrojado informacion
importante sobre la rigurosidad y seguimiento de estandares de las publicaciones; pero estos

Han partido principalmente del area de la medicina.

Es por lo expuesto anteriormente, que el presente trabajo pretende generar un aporte
metodoldgico en el disefio y validacién de un instrumento que permita valorar la calidad
metodolodgica y de lineamientos de publicacion en estudios experimentales; ademas se dirige a
evaluar los niveles en calidad metodoldgica y seguimiento de estandares de publicacion, en
articulos que presenten intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia y
tensional entre los afios 2000-2012 y conocer si ha existido evolucién en cuanto a calidad
metodoldgica y de publicacién en este periodo de tiempo. Por lo anterior, se plantean los

siguientes problemas e hipotesis:

¢Cual es el nivel de calidad metodoldgica y seguimiento de estandares de publicacién, en
articulos que presentan intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia y

tensional entre los afios 2000-2012?

Al realizar una valoracion de la calidad metodoldgica y seguimiento de estandares de
publicacion estandares de publicacién, en articulos que presentan intervenciones cognitivo
conductuales de cefaleas tipo migrafia y tensional entre los afios 2000-2012, se encontrara que

se presentan bajos porcentajes de cumplimiento de estas variables.

¢Cual ha sido la evolucion de la calidad metodoldgica y seguimiento de estandares de
publicacién, en articulos que presentan intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas

tipo migrafa y tensional entre los afios 2000-2012?

Al realizar una valoracion de los cambios en calidad metodoldgica y seguimiento de
estandares de publicacion, en articulos que presentan intervenciones cognitivo conductuales de
cefaleas tipo migrafa y tensional, en diferentes periodos de tiempo comprendidos entre los afios
2000-2012, se encontrard que presentan porcentajes de cumplimiento similares de estas

variables, en los diferentes periodos evaluados.



2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Determinar la calidad metodoldgica y seguimiento de estdndares de publicacion, en
intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia y tensional entre los afios 2000-

2012, por medio de una revision sistematica.
2.2 Objetivos especificos

Disefiar y validar por jueces un instrumento para valoracion de estandares metodologicos

y de publicacion.

Evaluar los niveles en calidad metodoldgica y seguimiento de estandares de publicacion,
en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia y tensional entre los afos
2000-2012.

Conocer la evolucion de la calidad metodoldgica y seguimiento de estandares de
publicacion, en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafa y tensional
entre los afios 2000-2012.
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3 Marco teorico y estado del arte

Esta seccion esta dirigida a presentar los elementos tedricos que dan sustento a la
investigacion; para lo cual se ha dividido en dos grandes apartados. El primero contiene
informacion sobre los conceptos de calidad en el contexto investigativo y de publicacion,
los estandares que se han desarrollado en esta area, los instrumentos que se han creado para
valorar los estandares y las investigaciones en las que se han utilizado, lo cual respalda
tedricamente el interés de esta investigacion en la valoracion de la calidad metodoldgica y
seguimiento de estandares de publicacion

En la segunda parte se definiran los conceptos béasicos relacionados con el dolor y la
cefalea, su epidemiologia, clasificacion y la forma en que han sido evaluados e intervenidos,
lo cual permite dar un contexto tedrico a la tematica desarrollada por las investigaciones

estudiadas, especificamente en lo referente a la intervencion en cefalea y migrafia tensional.

3.1 Estandares de calidad en el contexto investigativo y de publicacion.

Como se mencionaba anteriormente, en este apartado se presentaran los conceptos de calidad
en el contexto investigativo y de publicacion, los estandares que se han desarrollado; como
también los instrumentos que se han creado para valorar los estandares, y las investigaciones

en las que se han aplicado.
3.1.1 Conceptos de calidad en el contexto investigativo y de publicacion

En la literatura cientifica se hace referencia constantemente al concepto de calidad; pero
existen pocos autores que se arriesgan a presentar una definicién o las caracteristicas
esenciales de esta. Un primer abordaje, esta relacionado con el término calidad cientifica de
la investigacion, la cual se logra cuando se “evita el sesgo y los hallazgos reflejan o muestran
la verdad” (Oxman & Guyatt, 1991 p. 1272). Estos mismos autores agregan que excluyeron

de los criterios la relevancia de la pregunta y la calidad de la presentacion.

Un concepto de calidad estrechamente relacionado con el anterior es el de calidad de la
investigacion, Buela-Casal (2003), afirma que en muchos paises la calidad de las
investigaciones, se determina por medio de indices bibliométricos; entre los cuales se

encuentran el factor de impacto y el factor de prestigio. El autor sostiene que estos
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indicadores, deberian ser utilizados mejor como datos de difusion, mas que de calidad, debido
a que estan basados en nimero de citaciones realizadas de los articulos de las revistas. Como
aporte a esta dificultad, presenta a consideracion 20 criterios para evaluacion de trabajos
cientificos como relevancia de los resultados, validez de la investigacion, calidad de los

instrumentos utilizados entre otros.

Otra definicion de calidad de la investigacion es “la capacidad para para lograr
conocimientos verdaderos” (Gutiérrez & Jiménez, 2011 p 366). Las autoras complementan
esta definicion, diciendo que la calidad de la investigacion que se desarrolla en un contexto
determinado es “el grado de certeza que tiene el conocimiento, con respecto a la realidad que
requiere la sociedad” (Gutiérrez & Jiménez, 2011 p. 366). Esta ultima, definicion es de vital
importancia, teniendo en cuenta que el desarrollo de la investigacidn, tiene que estar alineado
con los requerimientos de la sociedad y en beneficio de esta.

Gutiérrez & Jimeénez (2011), aseveran que con alta frecuencia se presenta una baja

calidad de las investigaciones, este fenémeno involucra a todos los continentes y genera
preocupacion en diversas instituciones y organizaciones en el ambito mundial; entre las
razones posibles estd el desconocimiento de los autores sobre algunos estandares
investigativos y de las personas que publican los resultados.
Un tercer concepto de gran relevancia para la presente investigacion es el de calidad
metodoldgica, la cual ha sido definido como “la probabilidad de que el disefio del
experimento genere resultados no sesgados, que sean suficientemente precisos y permitan la
aplicacion en la practica clinica” (Verhagen, de Vet, de Bie, Boers, van den Brandt, 2001, p.
651). Un aspecto a destacar en esta definicion, es que la calidad metodol6gica no se toma
como un fin en si mismo, sino que resalta la importancia de que los resultados tengan la
posibilidad de ser llevados a la practica clinica cotidiana, y de esta manera generar un
beneficio para la sociedad.

Haciendo referencia también a calidad metodolégica, Jini, Altman & Egger, (2001),
exponen que la calidad de los ensayos controlados, es muy importante para la realizacion de
revisiones sistematicas, pues si el material de base se encuentra distorsionado, las
Conclusiones de las revisiones sistematicas pierden confianza. Estos autores colocan como

ejemplo un metaanalisis, en donde encontraron que los estudios que presentaban dificultades
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para realizar un adecuado enmascaramiento, normalmente inflaban los efectos del
tratamiento; pero al realizar un andlisis mas detallado, se encontraba que las intervenciones
generadas por estudios en donde habia problemas metodologicos, eran menos benéficas que

las surgidas de investigaciones con una adecuada metodologia.

Otra vertiente relacionada con la calidad en el contexto investigativo, es el de calidad de
publicacion; como se planteaba anteriormente, existen pocas definiciones o aproximaciones
al concepto. Un primer acercamiento a su definicion, expone que la calidad metodologica de
una investigacion esta entrelazada o estrechamente relacionada con la calidad del reporte; la
cual se define como “la medida en la cual la publicacién presenta informacion sobre el
disefio, la forma en que se desarrollo el estudio, y el analisis que se hace de este (Juni,
Witschi, Bloch, Egger, 1999, citado en Juni, Altman & Egger, 2001 p. 44). Otra propuesta
para este término puede ser extractada de lo propuesto por el International Committee of
Medical Journal Editors [ICMJE] (2013), esta institucion se ha encargado de generar
recomendaciones de publicacion en revistas del area médica; su objetivo es facilitar la

creacion y publicacién de articulos exactos, claros y no sesgados.

En esta misma linea las recomendaciones propuestas por CONSORT (2014) pretenden
que los autores, escriban los articulos de una manera completa y transparente; con el fin de

facilitar la interpretacion y valoracion critica por parte de los lectores.
3.1.2 Estandares metodologicos y de publicacion en el contexto investigativo

Como respuesta a las inquietudes propuestas anteriormente y para generar una
materializacion de estas definiciones, se ha desarrollado y fortalecido una tendencia en los
ultimos afios, que consiste en el establecimiento de estdndares metodoldgicos y de
publicacion en el contexto investigativo, los cuales son una serie de lineamientos o normas,
que tiene como fin homogeneizar la forma en que son presentados los articulos, y de esta
manera mejorar la calidad de las publicaciones e indirectamente la metodologia con la cual

son presentados.

En el momento existen diferentes fuentes de trabajo que apuntan a la estructuracion e
implementacion de estandares de publicacion cientifica; una de éstas es el Consolidated

Standards of Reporting Trials (CONSORT), el cual se refiere a normas o lineamientos que
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tienen como objetivo mejorar la publicacion de pruebas controladas aleatorias; el primer
documento fue publicado por primera vez en 1996 (Moher, et al., 2001) citados por Boutron
et al. (2008); la ultima revision de esta guia se desarrollo en el 2010 (Schulz et al., 2010).
Este estandar esta compuesto por una lista de chequeo de 25 items que estan distribuidos en
seis categorias en titulo y resumen, introduccion, método, resultados, discusion e informacion
adicional. Un ejemplo de estos criterios en la categoria de introduccidon es hacer explicito los
objetivos y/o hipotesis de investigacion. De forma complementaria se han desarrollado otros
estandares como el de resimenes de investigacion de los ensayos clinicos controlados,
debido a que este apartado es basico para la evaluacion inicial de un experimento, y para
tomar la decision de hacer o no una lectura completa del texto (Hopewell, et al., 2008).
También existe una version ensayos o experimentos no farmacoldgicos (Boutron et al.,
2008), dentro de los cuales se pueden incluir las intervenciones conductuales; experimentos
con un solo sujeto (Shamseer et al. (2015) y reporte de resultados de pacientes Calvert et al.
(2013).

En este punto es pertinente aclarar, que las pruebas controladas aleatorias, también se han
denominado ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECCA), y se caracterizan
principalmente por la posibilidad de establecer relaciones causa efecto, debido a la asignacion
aleatoria de los sujetos a los grupos, la existencia de un grupo control y el ocultamiento sobre
la identidad de los sujetos que pertenecen al grupo control o experimental (Lazcano, Salazar,

Gutiérrez, Angeles, Hernandez, & Viramontes, 2004).

El estandar CONSORT, pretende que los autores sigan sus lineamientos, para promover
la realizacion de reportes claros, transparentes y completos, lo cual facilita la lectura de los
informes. Se aclara que no incluyen recomendaciones para disefiar, implementar o analizar
los estudios; sino que se centra en el reporte de lo que se hizo y de los resultados arrojados
(Schulz et al., 2010). A su vez afirman que el establecimiento del CONSORT, parte de
diferentes motivaciones; entre estas, contar con una informacion clara y completa de la
metodologia y de los resultados de los estudios, y optimizar la publicacion de las pruebas
controladas aleatorias. Lo anterior facilita la evaluacion de las investigaciones, el
reconocimiento de las fallas existentes, y mejora la calidad en el disefio y ejecucion de las

investigaciones.
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El estindar CONSORT, esta basado en evidencia empirica; por lo cual los cambios o
modificaciones estdn soportadas en un grupo de trabajo, conformado por investigadores
clinicos, estadisticos, epidemidlogos y editores biomédicos de diversos paises, los cuales se
dedican a explorar la literatura existente con el fin de actualizar los lineamientos establecidos.
Con el paso del tiempo un namero considerable de revistas cientificas han asumido las
recomendaciones del CONSORT (Schulz, et al., 2010); Sin embargo, ain es comun

encontrar problemas o dificultades en las publicaciones (Boutron et al., 2008).

Debido a la existencia de gran variedad de protocolos para los ensayos clinicos, que varian
en contenido y calidad, se han desarrollado el SPIRIT (Standard Protocolo items:
recomendations for interventional trials) (Chan et al. (2013); lo cual equivaldria a
lineamientos estandar para ensayos clinicos controlados. EI documento incluye una lista de
chequeo de 33 items que estan estructurados en cuatro categorias informacién administrativa,
introduccién, método y apéndices. Este documento pretende que el seguimiento de los
lineamientos mejore la trasparencia y la presentacion completa de los datos, lo cual
beneficiara a todos los actores comprometidos con los procesos investigativos como

investigadores, pacientes, patrocinadores entre otros.

Otro estandar, ha partido del International Committee of Medical Journal Editors
[ICMJE], el cual ha sido construido por un grupo de editores de revistas ; que tiene como
fin generar recomendaciones para implementar, reportar, editar y publicar trabajos
académicos en revistas especializadas en el area de la medicina (ICMJE, 2014). Se afirma
que el primer antecedente de este estandar, fue el documento denominado Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (URMS), el cual fue
publicado en 1978. El documento original ha experimentado revisiones en 1999, 2000, 2001,
2003, 2010 y la ultima edicion se present6 en 2013 (ICMJE, 2014). Propone 11 lineamientos
dirigidos a estandarizar los apartados de pagina inicial o del titulo, resumen, introduccion,

método, resultados, discusion, referencias, tablas, figuras, unidades de medida y simbolos.

En el &rea de la medicina, también se han realizado aportes por autores no vinculados a
instituciones. Garcia &Sanchez (2011), enfatizan en la necesidad de abordar la literatura

cientifica desde una perspectiva critica y propone una guia de diez puntos para leer un ensayo
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clinico aleatorizado; entre estos se encuentran la aleatorizacién de los sujetos, la rigurosidad

en la seleccion de la muestra y la precision de los resultados.

Ya desde el contexto de la Psicologia se han evidenciado diferentes esfuerzos en esta linea;
uno de los mas reconocidos es el liderado por la Asociacion Psicologica Americana (APA),
la cual ha generado documentos para estandarizar la forma de escritura de los cientificos
sociales y conductuales en estudios de caso, empiricos, teoricos entre otros (APA, 2014). La
primera publicacion de un manual realizado por la APA, para presentar estos estandares, fue
en 1952 (APA Publications and Communications Board Working Group on Journal Article
Reporting Standards [JARS], 2008). En la actualidad ha presentado seis ediciones, la Gltima

fue publicada en 2009 en idioma inglés y en 2010 en espafiol.

En los ultimos afios la APA, ha generado un interés especial por el contenido de los
articulos cientificos, que son publicados en sus revistas. Esta motivacion parte en gran
medida por la necesidad de que las intervenciones actuales tengan respaldo en evidencia
cientifica; lo cual implica el tener claridad sobre la forma en que son desarrolladas las
investigaciones y sobre sus resultados. Se afirma, que debido a la inminente necesidad de
generar una nueva edicion del manual, el Consejo de Publicaciones y Comunicaciones de la
APA, conformd el grupo de trabajo en estandares de reporte para articulos de revistas
(JARS). Dentro de las Conclusiones a las que llegd el grupo, después de su proceso
investigativo, se encuentra el hecho de que existe una necesidad a ser mas detallados en el
reporte de las investigaciones, es decir, ser mas especificos en presentar la forma en que se
desarrollo la intervencion y cuéles fueron los resultados encontrados. Lo anterior parte de
dos fuentes, la primera es la nueva tendencia a utilizar intervenciones basadas en la
evidencia, y la segunda es la importancia que se le ha empezado a adjudicar a los estudios
metaanaliticos, los cuales permiten entre otros aspectos la generacion de hip6tesis y guiar
los nuevos problemas a estudiar; y lo cual no se puede lograr sin un reporte completo de los
métodos y resultados de los estudios (JARS, 2008).

Otro punto de gran relevancia tratado por este grupo, fue el dilema entre la transparencia
del reporte y las limitaciones de espacio impuestas por los medios impresos. El grupo JARS
comenta que este problema tiende a desparecer, debido a que las revistas poseen sitios WEB

disponibles para incluir material adicional a los articulos; esto llevo al grupo JARS a
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recomendar el uso y estandarizacion de sitios WEB, para ubicar informacion adicional a la
de los estudios. Es posible que cierta informacion requerida en los estdndares de reporte no
aparezca en el articulo publicado; pero puede ser localizada en una pagina WEB. Un ejemplo
de esta informacion puede ser las instrucciones, el diagrama de flujo de los participantes,
Tablas de gran tamafio, audios, video clips, programas de computador entre otros. Es
necesario aclarar que este material también debe ser revisado en conjunto con el articulo
original (JARS, 2008).

Entre los beneficios adicionales, a los expuestos anteriormente por la utilizacion de los
estandares, es que facilitarian el dialogo interdisciplinario y la réplica de los estudios. Sin
embargo, también es importante llamar la atencion sobre las posibles dificultades de asumir
estas normativas; entre estas se encuentran la excesiva estandarizacion, lo cual podria llevar
a reportar informacion irrelevante o desechar informacion importante que no es solicitada en
los estandares; baja adecuacion de las normativas a algunos métodos utilizados, problemas
especificos o areas de conocimiento particulares; también llama la atencion sobre la
obsolescencia de estos estandares, debido a los rapidos cambios 0 avances en aspectos

metodoldgicos y en las tematicas que son abordadas por los investigadores (JARS, 2008).

Dentro de los estandares generados por el grupo JARS estan los dirigidos a articulos
generales, estudios experimentales con y sin asignacion al azar y metaanalisis. Este estandar
esta compuesto por una lista de chequeo de 44 items que estan distribuidos en seis categorias
en titulo y resumen, introduccion, método, resultados y discusion. Afirman que la utilizacién
de estos estandares permiten valorar las fortalezas y debilidades de una investigacion, mejora
la forma en que se implementan, facilita la replicacion y la realizacion de estudios
metaanaliticos; también recomiendan la realizacion de trabajos dirigidos a la revision de los
efectos que tiene la aplicacion de los estandares en la publicacion de los articulos (JARS,
2008).

Otra asociacion de gran relevancia en el contexto de la Psicologia, es la American
Educational Research Association [AERA], la cual también ha presentado unos lineamientos
para realizar reportes de investigacidn en educacién, enmarcada en estudios empiricos dentro
de las ciencias sociales. El objetivo principal de estos estandares es apoyar a los

investigadores en la preparacion de los articulos; a los editores y revisores para juzgar la
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posibilidad de publicacion de un articulo, y a los lectores para aprender a construir una
publicacién. Afirman que los estandares son una guia sobre la informacion esencial que
debe tener un escrito, para comprender la naturaleza de la investigacion y la importancia de
los resultados (AERA, 2006).

Estos estandares estdn compuestos por 48 items divididos en ocho categorias formulacién
del problema, disefio y Idgica del estudio, fuentes de evidencia, medicién y clasificacion,
analisis e interpretacion, generalizacion, ética del reporte y titulo, resumen y encabezados.
Los autores agregan que existen dos principios que subyacen a estas normativas, el primero
es la suficiencia, consistente en que debe existir evidencia adecuada para justificar los
resultados y Conclusiones; y la segunda, es la transparencia, referida a que en el reporte debe
hacerse explicita la I6gica de la investigacion y las actividades que conducen desde el
problema de investigacion, siguiendo con la recoleccion y andlisis de datos; hasta los
resultados articulados o condensados del estudio (AERA, 2006).

Fuera de estas instituciones, existen diversos autores en el campo de la psicologia que han
generado aportes relacionados con estandares de publicacion y con la calidad metodolégica,
uno de los primeros es Seligman (1995), quien propone ocho caracteristicas, que debe poseer
un estudio experimental ideal en el campo clinico entre las cuales se encuentran la asignacion
al azar, un control riguroso, la utilizacién del enmascaramiento entre otros. También se
encuentra Bobenrieth (2002), quien afirma que la meta final de la realizacién de
investigaciones en ciencias de la salud, es que el conocimiento derivado de este proceso, sea
utilizado en la practica profesional; es por esto que las investigaciones deben ser evaluadas
en cuanto a validez, relevancia, novedad y utilidad. Este mismo autor, propone la existencia
de diversos mitos con respecto a las publicaciones cientificas; el primero consiste en pensar
que los articulos cientificos publicados en revistas prestigiosas garantiza su validez, lo cual
no es tan cierto en la realidad. Al respecto dice que al hacer una lectura detallada de las
publicaciones, se evidencian dificultades de validez; debido a que presentan problemas
conceptuales y metodoldgicos; sumados a esto, estan las dificultades en redaccion, precision
y orden o secuencia logica. El segundo mito es considerar que un respaldo suficiente para la
calidad de una publicacién, es el éxito profesional del autor. La realidad es que la

investigacion requiere formacion especifica, diferente a la requerida en el campo particular
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de desempefio de la persona (Bobenrieth, 2002). En tercera instancia, se plantea el mito de
que personas que han presentado articulos de “buen nivel”, replicaran este mismo patron en
las siguientes publicaciones. Con respecto a este topico, se puede pensar que existen mayores
probabilidades de que el autor siga haciendo buenas publicaciones; pero no hay garantia de
que esto ocurra, debido a que cada trabajo requiere de unas condiciones particulares de
metodologia, estructura, estilo entre otros. El cuarto mito es considerar que un investigador,
por el hecho de ejercer esta profesion es imparcial, lo cual debe ser tomado con precaucion,
debido a que ellos son seres humanos y como tal estan sujetos a prejuicios, que podrian

viciar los resultados de una investigacion (Bobenrieth, 2002).

Con el fin de optimizar la valoracién de los estudios, Bobenrieth (2002) ha propuesto que
los articulos experimenten una lectura critica, la cual es definida como una evaluacién
objetiva de las fortalezas y las debilidades de una investigacion, para lo cual el autor propone
138 pautas que cubren desde las partes preliminares como el titulo, el resumen, hasta las

Conclusiones y la bibliografia.

Otros autores que trabajan en la misma linea han sido Ramos et al. (2008) quienes afirman
que la publicacion de conocimiento cientifico, se sustenta en criterios bien organizados para
la preparacion y revision se articulos de investigacion. Los autores expresan que en la
revision de articulos por parte de pares, se han encontrado diversas dificultades; ante lo cual
plantean una propuesta de realizacion y revision de articulos, que se encuentra sustentada
en dos criterios, la estructura y la validez; con respecto a la estructura destacan tres aspectos:
el desarrollo tedrico, que incluye la introduccién y la discusion; el método y los resultados.
En lo concerniente a la validez expone que la parte conceptual del articulo esta relacionada
con la validez de constructo, el método involucraria la validez interna y externa, y los
resultados y discusion estarian sustentados en la validez estadistica. Teniendo las dificultades
expresadas por los autores con respecto a la revision de articulos presentan 97 criterios para
la preparacién y revision de estudios de investigacion experimental y cuasi-experimental,
que evallan, entre otros aspectos, la calidad del articulo en general y la calidad técnico
metodologica (Ramos et al., 2008).

En concordancia con lo anterior, Fernandez y Buela (2009), proponen 44 normas para

redactar y realizar analisis critico de articulos de revision bibliografica divididas en ocho
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categorias que incluyen aspectos como organizacion del articulo, comprension histérica del
tema, revision bibliogréfica entre otros. Por su parte, Carretero & Pérez (2007), teniendo en
cuenta algunos aspectos como la utilizacion comun de test en la investigacion psicologica, la
influencia directa del uso de un instrumento en los resultados de una investigacion, la limitada
informacion que se da en las publicaciones sobre las pruebas y las dudas sobre la idoneidad
de las mismas entre otros, sugiere 82 normas que deben ser tenidas en cuenta en el desarrollo
y revision de estudios instrumentales. Estas normas, se encuentran divididas en seis
categorias justificacion del estudio, delimitacion conceptual del constructo a evaluar,
construccion y evaluacion cualitativa de los items, andlisis estadistico de los items, estudio
de la dimensionalidad del instrumento y estimacion de la fiabilidad.

3.1.3 Instrumentos para evaluar estdndares calidad metodolégica y de publicacion

Como consecuencia de la preocupacion en el contexto investigativo sobre la calidad de los
estudios y por otra parte la generacién de normas y estandares de calidad metodoldgica y de
publicacién, se han empezado a generar una serie de instrumentos que tiene como fin la
medicion de estos estandares. Un primer estudio relacionado con este aspecto es el
desarrollado por Armijo et al. (2008), quienes realizaron una revision sistematica, que tenia
entre sus fines condensar informacion referente a las escalas utilizadas para evaluar la calidad
de los ensayos controlados en la investigacion en salud, de los estudios consultados se
extrajeron 21 escalas y sus respectivas modificaciones como es el caso de Jadad, Maastricht,
lista Delphiy PEDro entre otras. En el andlisis de los estudios, se pudo concluir que en la
mayoria de los casos el proceso de construccion de escalas no fue riguroso, y estas difieren
en muchos aspectos como el area de interés, numero de items, tipo de items entre otros.
Ademas se evidencio que se han hecho adaptaciones de las escalas para evaluar otras areas
de interés, pero las escalas adaptadas no ha experimentado una nueva validacion, lo cual
demerita las caracteristicas psicométricas del nuevo instrumento. Desafortunadamente estas
escalas han sido utilizadas para hacer valoraciones de calidad metodoldgica en otras
investigaciones; lo anterior, sugiere que cuando se utiliza una escala para evaluar la calidad
metodoldgica de un articulo, se deben tener en cuenta sus limitaciones al momento de hacer
las interpretaciones. Otro resultado arrojado por el estudio, fue que los topicos para evaluar
calidad metodoldgica se centraban en aleatorizacion, enmascaramiento y el calculo del

tamario de la muestra (Armijo et al. ,2008).
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Losada et al. (2009), crearon un instrumento para evaluar calidad metodoldgica de los
estudios de prondstico, la escala estd compuesta por seis categorias y 25 items, y su
confiabilidad calculada por medio del alfa de Cronbach es de 0,89. Entre los aspectos
evaluados por el instrumento se encuentran el disefio, las variables de confusion y el tamarfio

de la muestra.

Por su parte Burgos, Manterola y Sanhueza (2011) crearon un instrumento para evaluar
calidad metodoldgica de investigaciones sobre pruebas diagndsticas. La escala final quedo
compuesta por nueve items distribuidos en tres categorias, que hacian referencia al tipo de
disefio de la investigacién, tamafio de la poblacion y la descripcion de la metodologia. La
confiabilidad de la prueba se analiz6 por medio del coeficiente de correlacion intraclase,
arrojando para la escala general un indice de 0.96. Los autores afirman que ha aumentado la
necesidad de poseer instrumentos validos y confiables para disefiar una investigacion,
escribir un articulo o evaluar la calidad metodoldgica de las publicaciones, y estos
instrumentos deben ser comprensibles y faciles de aplicar, para que se puedan utilizar de una

forma masiva.

Coherente con lo expuesto anteriormente, Cascaes, Valdivia, da Rosa, Barbosa & da Silva
(2013) afirman que la evaluacion de la calidad de las investigaciones es esencial en la
produccidn y seleccidn de la literatura cientifica en el campo de la salud. Desafortunadamente
se presentan diversas dificultades en la calidad de las investigaciones como incongruencias
entre los objetivos, el procedimiento y los resultados, o problemas de tipo ético. Dentro de
este contexto, los autores realizaron una revision sistematica para identificar escalas y listas
de verificacion de evaluacion de calidad metodoldgica en articulos cientificos en salud. En
el estudio se identificaron 14 escalas y 11 listas de verificacion. Entre las escalas observadas
se encuentran Jadad, Maastrich, Single-Case Experimental Design Scale (SCED), PEDro
entre otras. En lo referente a listas de verificacion se ubicaron instrumentos como la Lista
Delphi, lista de Maastricht Amsterdam (MAL), registro MOOSE y Lista Andrew, entre otras.
Las principales Conclusiones del estudio es que en general un nimero limitado de escalas y
listas de verificacion presentan de manera explicita las propiedades psicométricas, en
segunda instancia se han realizado modificaciones de las escalas originales; pero los

instrumentos modificados no han pasado por estudios psicométricos, por lo cual se hace
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necesario este proceso para determinar su capacidad de establecer la calidad metodoldgica
de un estudio. Como tercer aspecto, destacan que la evaluacion de la calidad de los estudios
es esencial en la produccion y publicacion cientifica, y debe existir un grado adecuado de
conocimiento sobre la validez y confiabilidad de las escalas utilizadas para ser cautelosos al
momento de hacer interpretaciones de los resultados. Por ultimo, afirman que los
instrumentos valorados difieren en numero de items, validez, confiabilidad y pardmetros o

normas de puntuacién (Cascaes et al., 2013).

En el campo especifico de la psicologia, Jarde, Losilla, y Vives (2012) plantean que en las
revisiones sistematicas, la variable de sesgo que tiene mayor dificultad para ser controlada
es la baja calidad metodologica de las investigaciones y la existencia de estos problemas en
los articulos ocasiona que las conclusiones de las revisiones sistematicas no sean confiables.
Teniendo en cuenta la importancia de las revisiones sistematicas, se hace necesario lograr
un acuerdo sobre un instrumento para evaluar calidad metodoldgica, especificamente en las
investigaciones no experimentales. Con este fin realizaron una revisién sistematica sobre
articulos en el campo de las ciencias de la salud y particularmente en psicologia, que
incluyeran instrumentos de evaluacion de calidad en estudios no experimentales de cohorte,
casos y controles y transversales. La busqueda arroj6 un total de 74 instrumentos. Entre las
Conclusiones mas relevantes, se encuentran que la mayoria de los instrumentos analizados
no han sido construidos de una forma rigurosa; en segundo lugar, al evaluar lo referente a
la construccion del instrumento y al contenido, solo uno super6 los estandares basicos; sin
embargo, esta herramienta present6 falencias en cuanto a la ausencia del concepto de calidad
y la valoracion de las fuentes de financiacion y conflictos de intereses. En tercera instancia
no existe acuerdo en los items que son utilizados para evaluar la calidad, lo cual se ve

reflejado en la heterogeneidad de contenidos de los instrumentos.

El interés de la realizacidon de este tipo de instrumentos, también se ha generado en el
contexto de los estudios clinicos aleatorizados en dolor; existen dos escalas reportadas por
la literatura que se han desarrollado en esta area, la primera de estas es construida por Jadad,
et al. (1996), quienes aseveran que establecer la efectividad de una intervencion médica es
un aspecto complejo, principalmente si los resultados de los estudios sobre una misma

problematica son contradictorios. La escala final qued6 conformada por tres items que
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valoran la utilizacion de la aleatorizacion, la utilizacién de doble enmascaramiento y la
descripcidn de los retiros o abandonos de los participantes. El estudio concluy6 que debido
a que los items son muy generales, el instrumento puede ser utilizado en cualquier area de la
medicina. Un problema que presenta esta escala es que adolece de un gran namero de
elementos que en la actualidad son considerados de vital importancia para valorar la calidad

de una investigacion, como es el caso de los anélisis estadisticos y las implicaciones éticas.

El segundo instrumento que ha enfatizado en la valoracion los ensayos clinicos
controlados en el &rea de dolor es la escala de Yates, un valor agregado es que se ha
especializado en las investigaciones psicologicas.Yates, Morley, Eccleston, & Williams
(2005) proponen que la validez y utilidad de los resultados de un ensayo clinico controlado
dependen de la calidad de este, y que la cuantificacion de la calidad puede ser utilizada en
las revisiones sistematicas y en los metaanélisis para excluir estudios que no cumplen con
los criterios de calidad, o para determinar la influencia de las normas de calidad en los
resultados de las investigaciones. Los autores afirman que existen diferencias entre las
investigaciones médicas y las psicoldgicas, por lo cual proponen que deben existir diferencias
en los parametros de calidad en cada uno de estos campos; para cumplir con este fin se
dirigieron a construir un instrumento para evaluar la calidad metodoldgica de articulos con
intervenciones psicoldgicas y desarrollaron una escala compuesta por seis items dirigidos a
evaluar la calidad del tratamiento y una segunda seccién de 20 items en donde se valora la
calidad del método y del disefio. Las principales Conclusiones del estudio se refieren a que
el instrumento presenta una buena confiabilidad, y debido a sus caracteristicas puede ser
utilizado en investigaciones en areas diferentes a las del dolor; sin embargo, una dificultad
que presenta es que los items propuestos no cubren aspectos que podrian tener impacto en
la calidad de un experimento, como la adherencia del terapeuta al tratamiento, la credibilidad
de la terapia y la presentacion de efectos secundarios (Yates et al., 2005).

3.1.4 Valoracion del cumplimiento de los estdndares calidad metodologica y de

publicacion

Una forma de saber si los estandares de calidad se estan cumpliendo, es por medio de una
revision de investigaciones, la forma mas reconocida de este tipo de estudios es el

metaanalisis que es definido por Guallar, Damian, y Martin (1997) como “la utilizacion de
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técnicas Optimas para la realizacion de busquedas sistematicas de la bibliografia, la seleccion
de los estudios originales, la extraccion de las medidas de efecto de los estudios y la sintesis

de resultados en estimadores combinados” (p. 345).

En los dltimos afios se han planteado diferentes maneras de hacer revisiones de
investigaciones; la primera es la tradicional, en la cual los estudios seleccionados dependen
en gran parte de la subjetividad del investigador, lo cual genera sesgos y dificulta la
replicabilidad (Marin, Sanchez, & Lopez, 2009). La segunda forma, se ha denominado
revision sistematica, la cual se caracteriza porque se hacen evidentes “los criterios de
inclusion y exclusion de los estudios, las estrategias de blsqueda de la literatura, los
procedimientos para la codificacion sistematica de la informacion contenida en los estudios
y el tipo de andlisis aplicado sobre esta informacion” (Marin et al, 2009, p. 108). La tercera
opcion es el metaandlisis, el cual, adicionalmente a la revision sistemaética, realiza analisis

estadistico de los resultados de las investigaciones seleccionadas (Marin et al., 2009).

De esta manera una tendencia de la investigacion en el area de la calidad metodoldgica y
de publicacion ha sido la realizacion de estudios dirigidos a valorar la calidad metodoldgica
y de publicacion en diferentes areas y tematicas de conocimiento; un ejemplo es el estudio
desarrollado por Losada et al. (2009) quiénes crearon un instrumento para evaluar calidad
metodoldgica de los estudios de prondstico, el cual fue aplicado a 121 articulos, las
principales dificultades encontradas en las publicaciones, en su orden fueron que no realizan
céalculo de tamafio de la muestra (97%), no mencionan el disefio de investigacion (68%), no

presentan criterios de exclusion (52%) y no presentan criterios de inclusion (20%).

Otro estudio generado en esta linea, fue desarrollado en el campo de la medicina por Tao
et al (2011) en el cual realizaron una revision sistematica de investigaciones, que tenian
como objetivo hacer revisiones bibliograficas sobre la aplicacion de anestesia, tomando como
base las declaraciones QUOROM (Quality of Reporting of Meta-analyses) y PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) que son una serie de
lineamientos para la publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis. El estudio evalud
un total de 13 revisiones sistematicas, teniendo en cuenta una lista de chequeo en donde se
registraba la presencia o ausencia de un total de 18 caracteristicas de normas de publicacion

seleccionadas para el estudio. Los autores encontraron que un porcentaje relativamente bajo
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(27%) de las revistas hacen referencia explicita a la utilizacion de normas de publicacion
como el Prisma; también se evidencié una buena adherencia a las normas del Quorum
obteniéndose un promedio de 15 items cumplidos, sobre los 18 posibles. Un dato interesante
es que el seguimiento de las normas mejoraba cuando la revista hacia explicita la necesidad
de utilizarlas; por lo cual, los autores sugieren promover la utilizacion de listas de chequeo

como el PRISMA por parte de escritores y jurados de las revisiones sistematicas.

Garcia, Parera, Olléc, & Bonfill (2007) desarrollaron un estudio que tenia como fin
evaluar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos controlados (ECCs) publicados en la
Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion, la busqueda y seleccion arrojoé un
nimero de 640 articulos, las principales dificultades a nivel metodolégico de las
investigaciones revisadas fueron la aleatorizacién, el ocultamiento de la asignacion de los
participantes, el enmascaramiento y el analisis por intencion de tratamiento. Los autores

sugieren la adopcidn de las normas CONSORT, para el mejoramiento de las publicaciones.

Otra investigacion médica de este corte fue realizada por Borg et al. (2012), quiénes
realizaron un metaanalisis de 23 ensayos clinicos controlados en manejo de dolor post
operatorio, el objetivo era determinar la calidad de estas publicaciones, tomando como base
la declaracibn CONSORT; para esto se seleccionaron 15 caracteristicas, en las cuales se
evaluaba la ausencia o presencia de estas en cada uno de los articulos, la calidad del reporte
en los estudios estuvo entre baja y moderada. Para los autores habia tres aspectos que eran
claves a nivel metodolégico como la asignacién al azar, el analisis de resultados segun
intencion de tratamiento y el enmascaramiento; sin embargo el reporte de estos aspectos en
los articulos fue deficiente. Las Conclusiones de la investigacién evidencian que la
utilizacion del CONSORT mejora potencialmente la calidad de los reportes, los cuales
normalmente son utilizados como fuente de informacién para la aplicacion de estos
conocimientos y para la realizacion de metaanalisis. Los autores motivan a las revistas a

promover publicaciones completas y claras de los ensayos clinicos controlados.

Un estudio similar fue implementado por Calvo, Gomez & Séanchez (2012), los cuales
pretendian evaluar la calidad metodoldgica de los articulos sobre tratamientos eficaces para
el dolor lumbar en nifios y adolescentes. Seleccionaron un total de 8 estudios y se concluyo

que estos presentaban deficiencias metodoldgicas como la no utilizacion de grupos control,
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la ausencia de enmascaramiento de los evaluadores, la falta de confiabilidad de los

instrumentos y la ausencia de periodos de seguimiento.

Vera y Mustaca (2006) implementaron un estudio bibliométrico de publicaciones
cientificas en revistas de Argentina y Chile, que presentaran intervenciones en psicologia
clinica; en el estudio se pudieron identificar 23 publicaciones que cumplian con este
requerimiento. Entre los resultados observados se encuentra que el mayor nimero de
investigaciones empiricas se desarrollaban con modelos cognitivos conductuales; otro
aspecto que fue analizado en la investigacion fue si los experimentos cumplian con las
condiciones propuestas por Seligman (1995) para considerarse como tratamiento eficaz,
arrojando que el enfoque con mayor cumplimiento de estos criterios fue el cognitivo
conductual. Con respecto a este punto, el criterio con mayor cumplimiento en las
investigaciones revisadas fue el relacionado con la fijacion de un nimero determinado de
sesiones; sin embargo se presentaron de manera recurrente dificultades en lo referente al
tamafo de la muestra, la asignacion al azar, la ausencia de grupo control y de una fase de

seguimiento.

Otro estudio en el contexto psicoldgico fue el desarrollado por Solar (2010), quien tenia
entre sus objetivos centrales evaluar la calidad metodologica de los ensayos controlados
aleatorios (ECA), en intervenciones cognitivas dirigidas a pacientes que padecen esclerosis
mdaltiple. ElI namero final de articulos seleccionados para el estudio fue de doce. Las
principales Conclusiones encontradas fue que existian dificultades en la seleccion de la
muestra, en la medicion de los resultados, tamafio de la muestra y el enmascaramiento; por
lo cual recomiendan la utilizacion de las normas CONSORT para mejorar la calidad de los

reportes.

En el caso especifico de la intervencion en cefalea, también se han desarrollado
investigaciones para valorar problemas metodoldgicos y de estandares de publicacién, uno
ejemplo de este tipo de estudios es el de Bronfort et al. (2008) quienes desarrollaron una
revision documental para cuantificar y comparar los efectos a corto y a largo plazo de
tratamientos fisicos no invasivos para cefaleas crénicas/recurrentes; con este fin realizaron
busquedas en bases de datos especializadas, en sistemas de referencia de medicina y en

revistas en formato de papel. Los autores observaron que solo 22 estudios cumplian con los
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criterios metodolégicos requeridos, entre estos el mas importante era que el disefio estuviera
enmarcado dentro de ensayos controlados aleatorios y cuasi aleatorios. Al hacer un anélisis
de las investigaciones seleccionadas, se evidenciaron fallas metodoldgicas en cuanto a la
comparabilidad de los grupos de estudio al inicio de la investigacion, el proceso de asignacion
al azar, los test estadisticos y el reporte sobre criterios de inclusion y exclusion de la muestra,

entre otros.

De forma similar, Nestoriuc et al. (2008) adelantaron un estudio de revision documental
sobre la eficacia de la bioretroalimentacion en las cefaleas tipo tensional y migrafa. La
muestra final estuvo compuesta por 94 investigaciones, en las cuales se encontraron
problemas metodologicos como la utilizacion de muestras pequefias, sistemas de diagnostico
inadecuado; como también limitaciones en la descripcion del tratamiento y/o las

caracteristicas de los pacientes

Un ultimo estudio de tipo metaanalitico fue desarrollado por por Verhagen (2009), el
cual pretendia evaluar la eficacia de tratamientos conductuales en pacientes con cefalea
tensional. EI nimero final de articulos valorados fue de 44. El andlisis de las investigaciones
que conformaron la muestra final, evidenci6 que un gran namero de los articulos presentan
problemas metodoldgicos entre los cuales se encuentran presentacion insuficiente de datos,
muestras pequefias, dificultades en la seleccion de los participantes problemas en el
“enmascaramiento” de pacientes y terapeutas. Los autores recomiendan la utilizacion de

criterios diagnosticos para la seleccion de la muestra y utilizar la declaracion CONSORT.

Finalmente Acevedo, Lépez & Cardenas (2014) exponen que en los estudios psicoldgicos

los tamafios de muestra son bajos con respecto investigaciones en Biomedicina o genética.

En la segunda parte del marco tedrico y estado del arte, se pretende informacion sobre la
cefalea, incluyendo la cefalea tensional y migrafia desde, lo cual es de gran relevancia para
este proceso investigativo debido a que todas las investigaciones abordadas estan dirigidas

a presentar intervenciones psicoldgicas en este tipo de cefaleas.
3.2. Cefalea

En este apartado se definiran los conceptos basicos relacionados con el dolor y la cefalea,

su epidemiologia, clasificacion y la forma en que han sido evaluados e intervenidos.
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3.2.1 Conceptos

El dolor es considerado por la IASP (1994) como “una experiencia emocional y sensorial
displacentera asociada a un dafio de tejido real o potencial, o descrito en términos de tal dafio”
(seccion pain parr.1); por su parte el dolor cronico es definido como “cualquier etiologia no
relacionada directamente con neoplasia, asociada con una condicion médica crénica o que se
extiende en duracion mas alla del limite temporal esperado de herida del tejido y la curacion
normal, que afecta adversamente la funcion o bienestar del individuo” (American Society of
Anesthesiologists Task Force on Chronic Pain Management [ASA] & the American Society
of Regional Anesthesia and Pain Medicine [ASRA], 2010, p 810).

Por su parte la cefalea es considerada como “dolor en la cabeza, el cuero cabelludo o el
cuello” (University of lowa Hospitals and Clinics, 2011.parr 1). A nivel general las cefaleas
se pueden dividir en primarias y secundarias; la diferencia se encuentra principalmente en
que las cefaleas primarias no tienen enfermedades o circunstancias identificables que
originen el dolor; mientras que en las secundarias si, como seria el caso de traumatismos o
infecciones (Bringas, 2010). En el presente estudio son de interés la migrafa y la cefalea
tensional, que estan clasificadas dentro de las cefaleas primarias, las cuales segin Bringas
(2010) “constituyen la mayor parte de las consultas médicas ambulatorias por dolor de cabeza

como sintoma principal” (p. 129).
3.2.2 Epidemiologia

El dolor en general y la cefalea en particular se presentan muy cominmente en la consulta
médica; Trillos (2010) afirma que el diagndstico e intervencion de la cefalea, especialmente
la migrafia, es una de las tareas mas frecuentes de los neurdlogos. La IASP (2011a) asevera
que “la cefalea es una de las condiciones mas comunes, dolorosas e incapacitantes que afecta
a las personas a través de sus vidas” (seccion carta del presidente de la IASP parr.1). Esta
misma institucion agrega que la cefalea es una de las probleméticas més frecuentes a nivel

neuroldgico y de medicina general.

Los datos epidemioldgicos muestran que el 50 % de las personas presenta algun tipo de
dolor de cabeza en un lapso de un afio y mas del 90% afirma que lo ha padecido alguna vez

en su vida. En el caso de la migrafia, el promedio de prevalencia en algin momento de la
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vida de una persona es del 18%; y del 7,7% en nifios y adolescentes (IASP, 2011b). La
prevalencia estimada de la cefalea en la nifiez es de 58,4% (Ferracini, 2014).

La WHO (2004) afirma que la cefalea la tensional y la migrafia son unas de las mas
comunes, la cefalea tensional en paises desarrollados es experimentada por dos tercios de
los hombres y el 80% de las mujeres. En el caso de la cefalea tensional episddica, podria
presentarse hasta en un 70% en algunas poblaciones. Con respecto a la migrafia, los estudios
realizados en Europa y Norteamérica arrojan que en el periodo de un afio entre el 6 y 8% de
los hombres la padecen, y entre el 15 y 18% de las mujeres; lo cual es similar a los datos
encontrados en Centro y Suramérica. Datos adicionales muestran que en un dia se presentan
3000 episodios de migrafia por cada millén de habitantes y que la cefalea crénica diaria
(CCD) es experimentada en 1 de cada 20 adultos (WHO, 2004).

En un estudio a nivel nacional, realizado por la Asociacion Colombiana para el Estudio
del Dolor [ACED] (2008) en personas de 18 a 65 afios, encontr6 que el 53% de los sujetos
reportaban haber padecido algun tipo de dolor en el Gltimo mes; también se evidencio6 que la
cefalea, es uno de los dolores con mayor presencia arrojando que un 38% de los encuestados
manifestaba padecer algun tipo de dolor de cabeza. Otros estudios epidemioldgicos
realizados en Colombia, han mostrado datos preocupantes relacionados con la cefalea como
el de Rueda, Mantilla, Solano y Ortiz (2005) quienes encontraron que el 9,49% de los
usuarios de un servicio de urgencias en la ciudad de Bucaramanga (Colombia) presentaban

como motivo de consulta la cefalea.

De igual forma e otra investigacion realizada en Bucaramanga, con 1505 participantes
entre 18 y 65 afios, arrojo que el 58% reportaban haber tenido al menos un episodio de cefalea
durante su vida y se presentaba con mayor frecuencia en mujeres (64,2%), con respecto a los
hombres (44%). El 13,7% de los participantes presentaba migrafia y el 8,45 cefalea crénica
diaria (CCD); con una edad promedio de inicio de 21,2 afios. Las variables que se asociaron
con cefalea episddica fueron “género femenino, hipertension arterial, trauma craneal,
alcoholismo, insomnio, ronquidos y depresion; por su parte la edad avanzada fue un factor
protector. En el caso de la CCD se encontraron factores adicionales como el uso de hipnoticos
y tener padres con CCD” (Rueda & Diaz, 2008 p. 218).
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3.2.3 Clasificacion

La maés reciente clasificacion de las cefaleas, ha sido desarrollada por la sociedad
internacional de la cefalea en el afio 2013. Este documento permite orientar al clinico en el
proceso de diagndstico, y establecer un lenguaje universal en este topico, de gran utilidad en
la investigacion bésica (Belvis, Mas & Roig, 2015). Para la presente investigacion es de
interés la clasificacion de las cefaleas primarias, especificamente la migrafia y la cefalea
tensional.

Con respecto a la migrafia, se ha firmado que es un desorden primario del cerebro,
originado por un problema en los canales iénicos aminergicos, los cuales estan relacionados
con las entradas sensoriales e influyen en los venas craneales, generando vasodilatacion e
inflamacion neurogenica, por lo cual se puede firmar que la migrafa tiene un origen
neurovascular (Roceanu & Bajenaru, 2014). En coherencia con lo anterior, se ha afirmado
que los sujetos con migrafia crénica, evidencian cambios morfoldgicos y funcionales dentro
del sistema nervioso central, que evidenciarian alteraciones en la percepcién del dolor
(Visens, 2014). Otros autores que han respaldado la posicion de que la migrafia se origina
por alteraciones del sistema nervioso son (Panerai, 2013; Rathier & Roth, 2015).

También se ha propuesto que el origen de la migrafia esta relacionado con un componente
genético y con factores precipitantes como el estrés, la alimentacion, estimulos sensoriales,
cambios de temperatura, cambios hormonales en mujeres, dificultades en el ciclo de suefio y

el ejercicio fisico intenso (Bringas, 2010).

La migrafa se ha clasificado en seis subtipos: migrafia sin aura, migrafia con aura, migrafia
cronica, complicaciones de la migrafia, Migrafia probable y Sindromes episodicos que
pueden asociarse a la migrafia. En el caso de la migrafia sin aura se caracteriza por ser
recurrente con episodios de 4 a72 horas. El dolor es unilateral, pulsatil, con intensidad de
moderada a severa y podria estar relacionada con nauseas, fotofobia y empeorarse con
actividad fisica (Headache Classification Committee of the International Headache Society
[IHS], 2013.

La migrafia con aura, se presenta con episodios frecuentes de varios minutos de duracion,
acompafada de manifestaciones sensitivas o relacionadas con el sistema nervioso central. La

sintomatologia es progresiva y se presentan antes de una cefalea tipo migrafia (IHS, 2013).
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El siguiente tipo de migrafa es la cronica, que se caracteriza por tener una duracion igual o
superior a 15 dias en un mes, durante mas de tres meses, y que durante 8 dias al mes tenga
caracteristicas de migrafia (IHS, 2013).

En el caso de complicaciones de la migrafa se pueden identificar dependiendo de cuatro
subtipos: Estado migrafioso (presenta una duracion igual o superior a 72 horas), aura
persistente sin infarto (Aura que se prolonga por una semana o mas sin evidencia de infarto),
infarto migrafioso (sintomas de aura migrafiosa con lesion isquémica cerebral) y crisis
epiléptica desencadenada por aura migrafiosa (epilepsia desencadenada por migrafia con
aura) (IHS, 2013).

El siguiente tipo de migrafa es la probable, su denominacién parte de que no cumple con
los criterios de otra migrafias; ni con los de otros tipos de cefalea (IHS, 2013). La ultima
categoria de la migrafia son los sindromes episddicos que pueden asociarse a la migrafia como
trastorno gastrointestinal recurrente, vértigo paroxistico benigno, torticolis paroxistica
benigna (IHS, 2013)

Por su parte la cefalea tensional se ha clasificado en cuatro subtipos: cefalea tensional
episddica infrecuente, cefalea tensional episodica frecuente, cefalea tensional cronica y
cefalea tensional probable. La cefalea tensional episddica infrecuente, se caracteriza por baja
frecuencia de aparicién, dolor opresivo bilateral, intensidad leve o moderada, duracion entre
minutos y dias. El dolor no empeora con la actividad fisica y se puede presentar fonofobia o
fotofobia. En el caso de la cefalea tensional episddica frecuente, se diferencia de la anterior
en su frecuencia mayor de aparicion (IHS, 2013).

La cefalea tensional cronica se caracteriza por tener una frecuencia diaria, y la cefalea
tensional probable se clasifica de esta manera, debido a que no cumple los criterios de otras
cefaleas tensionales, ni de ninguna otra cefalea (IHS, 2013).

Con respecto al El origen de la cefalea tensional, esta se ha relacionado con tension
muscular y con estres; pero todavia los datos no son concluyentes (Madrid & Vidal, 2008).
Por su parte Velazquez, Jurado, Zermefio, & Sanchez (2013) en un estudio que tenia como
objetivo disefiar un instrumento para identificar pacientes que padecieran cefalea tensional,
arrojo dos hallazgos interesantes, en primera instancia algunos sujetos que padecian este tipo

de cefalea empeoraban con el ejercicio fisico y por otra parte un gran porcentaje de las
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personas diagnosticadas con este problema carecian de estrategias de afrontamiento del

estrés.
3.2.4 Evaluacion

La evaluacion del dolor desde la perspectiva cognitivo conductual, se puede abordar de
diversas maneras; Rodriguez y Blanco (2005) proponen que se deben tener en cuenta
aspectos como: caracteristicas del dolor, funcionalidad fisica, estado emocional, percepcion
sobre el tratamiento recibido, sintomas acompafiantes del dolor, motivacion hacia la

intervencion y el nivel de funcionamiento familiar, social, académico y laboral.

Una forma de obtener esta informacion ha sido la entrevista clinica (Olivares & Cruzado,
2008; Serrano et al., 2002) en la cual se obtiene informacién sobre el nivel funcional
premorbido, historia educativa laboral, actividad social y aspectos generadores de estrés
(Serrano et al., 2002). La segunda forma de evaluacién son los cuestionarios de experiencia
de dolor (Olivares & Cruzado, 2008; Rodriguez & Blanco, 2005; Serrano et al., 2002), los
cuales se dirigen a evaluar principalmente los aspectos cualitativos y emocionales del dolor,
un cuestionario de frecuente utilizacion es el de Dolor de McGill, que obtiene informacion
sobre la localizacion del dolor, descripcion del dolor (ej. palpita, marea) y factores que

intensifican o alivian el dolor (Serrano et al., 2002).

También se han utilizado las escalas de intensidad del dolor, como las numéricas,
descriptivas simples, verbales y las visuales analogas (Serrano at al., 2002) y de forma
complementaria los inventarios estructurados, dirigidos a indagar sintomas, antecedentes

médicos, factores que influyen en la conducta de dolor, entre otros (Serrano et al., 2002).

Por ultimo, se han empleado pruebas psicométricas, que evallan aspectos de la persona
que pueden estar relacionados con la conducta de dolor, como la depresién y la ansiedad
(Rodriguez & Blanco, 2005; Serrano et al., 2002) como también la observacion directa y la

autoobservacion (Olivares & Cruzado, 2008; Navarro, 2006)
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3.2.5 Intervencion

Navarro (2006) plantea que la terapia cognitiva-conductual en el campo del dolor crénico,
se sustenta en cinco supuestos a) las personas son procesadores activos de informacion, b)
existe una permanente interaccion entre los aspectos fisioldgicos, comportamentales y
cognitivos, c) EI ambiente y el individuo acttan de una manera reciproca, d) la intervencion
debe enfocarse a modificar los aspectos problematicos fisiologicos, comportamentales o

cognitivos, e) Los pacientes o consultantes son activos en el proceso de su tratamiento.

Por otra parte se plantea que un abordaje bioconductual de la cefalea incluye terapia
cognitiva conductual, relajacion bioretroalimentacion y manejo del estrés. Estas técnicas se
dirigen a controlar los componentes fisioldgicos, cognitivos y afectivos del estrés. Rathier &
Roth, 2015).

La intervencidn cognitivo conductual de la migrafia incrementa las respuestas adaptativas,
modifica el afrontamiento conductual y los pensamientos acerca de la migrafia. Las
estrategias de afrontamiento conductuales para la migrafia pueden ser preventivas como el
manejo de la ansiedad o sintométicas con el fin de disminuir la intensidad, como seria
permanecer lejos de fuentes de luz (Seng, 2014).

Existen diversas fuentes que han respaldado la efectividad de las terapias cognitivo
conductuales por ejemplo Rathier & Roth, (2015) proponen que las intervenciones como la
bioretroalimentacion, la relajacion y la terapia cognitivo conductual tienen efectos positivos
en el control de la migrafia. Una meta de las terapias cognitivo conductuales para la migrafia
es reducir el pensamiento catastrofico (Seng, 2014). En una intervencion cognitivo
conductual realizada a pacientes con migrafia, se encontrd que se dio un decremento en las
ideas catastrofizantes, y esto gener6 una disminucién significativa en la incapacidad
ocasionada por la migrafia. (Seng, 2014).

Existen diferentes formas para el abordaje del dolor desde la perspectiva cognitivo
conductual, la primera es la respiracion; esta técnica parte del supuesto de que una respiracion
inadecuada puede generar tension muscular, y finalmente propiciar la respuesta de dolor
(Moix & Casado, 2011). La Relajacion, también ha sido mencionada para el manejo de
migrafia (Navarro, 2006; ASA & ASRA, 2010; Vallejo, 2005), y cefalea tensional (Bendtsen,

Evers, Linde, Mitsikostas, Sandrini, & Schoenen, 2010). La relajacion esta basada en técnicas
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para el control fisioldgico de la ansiedad, que consisten en la realizacién de ejercicios fisicos
y cognitivos (Benito et al., 2006).

Una tercera forma es la modificacion de conductas relacionadas con el dolor (Benito et
al., 2006; Vallejo, 2005). El objetivo es la reduccion o eliminacién de las conductas de dolor
como quejas, postura, expresiones faciales, conductas de evitacion; y a la restauracion de las
actividades diarias y ejercicio fisico (Moix & Casado, 2011). Otra forma de abordaje del
dolor ha sido la intervencion cognitiva (Bendtsen et al., 2010; Navarro, 2006; Vallejo, 2005).
La técnica se basa en el supuesto de que las personas hacen interpretaciones distorsionadas
de la realidad, y esto conlleva a la generacion de emociones negativas, las cuales estan
relacionadas con el inicio y o mantenimiento del dolor; por lo tanto la intervencién se dirige
a modificar los pensamientos distorsionados y de esta manera disminuir o eliminar las

emociones negativas que propician el dolor (Moix & Casado 2011).

Un ejemplo de una intervencion cognitivo conductual, que agrupa varias de las técnicas
mencionadas, es un protocolo de intervencion en dolor propuesto por Moix & Casado (2011),
los autores proponen 10 sesiones grupales, en las que deben participar entre 8 y 10 personas,
y dos sesiones individuales. Cada sesién tiene una duracion aproximada de 2 horas y esta
conformada por tres partes; discusion de las de las tareas realizadas en casa, implementacion
tedrico-préactica del contenido, y asignacion de tareas a ser desarrolladas en el espacio entre
las sesiones. Las técnicas utilizadas son respiracion y relajacion, manejo de la atencion,
reestructuracién cognitiva, solucion de problemas, manejo de emociones y asertividad,
valores y establecimiento de objetivos; organizacion del tiempo y actividades reforzantes,
ejercicio fisico, higiene postural y del suefio; y prevencion de recaidas. De forma
complementaria, se realizan sesiones individuales, para tratar aspectos particulares del

paciente.

Otra forma de intervencion citada en la literatura es la bioretroalimentacién (Bendtsen et
al., 2010; Navarro, 2006; Vallejo, 2005). Segun Navarro (2006) consiste en brindarle
informacidn al consultante sobre sus respuestas fisiologicas; con el fin de que aprenda a
modificarlas. Usualmente en este tipo de intervencion se utilizan aparatos electronicos que
captan la sefal fisioldgica, la amplifican y presentan de forma visual o auditiva al paciente.

De forma similar Rathier & Roth (2015) exponen gue la bioretroalimentacién monitorea los
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procesos fisioldgicos de los cuales los pacientes no tiene conciencia. El paciente recibe
informacion visual o auditiva de esos procesos. Los pacientes deben practicar para disminuir
el estrés y la tension.

Navarro agrega que existen diferentes respuestas que han sido utilizadas para el manejo
de la cefalea, como la electromiografia y la electroencefalografia, que miden tension
muscular y actividad eléctrica cerebral, respectivamente.

Vallejo (2008) afirma que la bioretroalimentacion genera informacion sensorial, la cual
facilita la reacomodacién a un control natural del dolor. Los efectos positivos de la
bioretreoalimentacién en la cefalea tensional y la migrafia han sido documentados en
diferentes respuestas fisioldgicas, con varios grupos poblacionales entre estas se encuentran;
temperatura de la piel en mujeres adultas con migrafa (Kang, Park, Chung, & Yu, 2009);
respiracion diafragmatica en adultos con migrafia (Kaushik, Mahajan, & Rajesh, 2005);
pulso en la zona temporal en adultos con migrafia y cefalea tensional (Martin, Forsyth, &
Reece, 2007); temperatura de la piel en nifios con migrafia (Scharff, Marcus, & Masek, 2002);

potenciales corticales en nifios con migrafia (Siniatchkin, 2000).

Un componente esencial de las terapias cognitivo conductuales es la psicoeducacion. Las
intervenciones conductuales incluyen dentro de sus metas la modificacion de
comportamientos que mantienen o intensifican las cefaleas, para reemplazarlos por
estrategias de bienestar como seria el caso de abuso de medicacidon o de cafeina. De esta
manera se educa a los pacientes en actividades de bienestar, con el fin de mejorar el manejo
de la cefalea. Los pacientes pueden modificar los habitos alimenticios, realizar actividad
fisica y reducir el uso de analgésicos entre otros. La terapia cognitivo conductual provee al
paciente con estrategias para evitar los estimulos provocadores de la cefalea, mejora las
estrategias de afrontamiento y ayuda al manejo de sintomas comorbidos como la depresion
y ansiedad. Rathier & Roth, 2015).

En los ultimos afios se han desarrollado nuevas formas de intervencion del dolor como la
terapia de aceptacion, la expresion emocional escritay terapias mediadas por la WEB. En el
caso de la terapia de aceptacion, se asume que el paciente debe asumir el dolor, el malestar y
las limitaciones que genera, para luego empezar a retomar las actividades cotidianas, a pesar
de sentir el malestar o no estar motivado para realizarlas; este cambio de actitud potencia las

estrategias de afrontamiento y la autoestima (Vallejo, 2008). Un ejemplo de este tipo de
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intervencion fue desarrollado por Mo'tamedi, Rezaiemaram y Tavallaie (2012) en un estudio,
que pretendia reducir la experiencia sensorial de dolor, la angustia y el nivel de discapacidad
en mujeres que padecian cefalea tensional y migrafia cronica, los resultados evidenciaron
reducciones significativas en los niveles de angustia y discapacidad pero no en la experiencia
sensorial del dolor.

Otra terapia de utilizacion relativamente reciente para el manejo del dolor y la cefalea, ha
sido denominada expresion emocional escrita, al respecto Correché y Labiano (2003)
afirman que existe evidencia de que la escritura de experiencias traumaticas en un contexto
clinico, mejora la salud fisica. Un estudio en donde se aplicd este tipo de intervencion, fue
desarrollado por D'Souza, Lumley, Krafty Dooley (2008), en la investigacién se le solicitaba
a los participantes escribir sobre experiencias que les hubieran generado un alto grado de
estrés, enfatizando en los sentimientos experimentados y en la forma en que estos eventos
afectaron las relaciones sociales, la salud y/o la cefalea experimentada. En el caso especifico
de esta investigacion, no se presentaron diferencias significativas con respecto al grupo
control en las variables de frecuencia e intensidad del dolor; nivel de discapacidad y
sentimientos negativos; los investigadores proponen el desarrollo de nuevos estudios que
permitan determinar las variables que potencian los efectos de expresion emocional escrita
en la intervencion del dolor, como podria ser el caso de las caracteristicas de la muestra

utilizada.

Otra tendencia que se ha instaurado en los procesos de terapia de dolor, incluyendo la
cefalea y la migrafia, es la utilizacién de tecnologias tradicionales y de nuevas tecnologias,
como mediadoras del proceso de intervencidn; entre estos casos se puede mencionar la
investigacion de Andersson, Lundstrom y Strém (2003) en donde implementaron un proceso
de intervencion, en modalidad autoaplicada a un grupo de pacientes que padecian migrafia,
cefalea tensional y cefalea en racimos; los pacientes debian utilizar informacién ubicada en
la Web, la cual era complementada por asesorias telefonicas por parte de los terapeutas. Los
resultados del estudio mostraron reducciones significativas en el nivel la discapacidad
ocasionada por la cefalea, los indices de depresion, las estrategias de afrontamiento
desadaptativas y se presentd un leve mejoramiento en el indice de cefalea. Otro resultado
arrojado por el estudio, es que la intervencion telefénica no generé diferencias significativas

con respecto a la intervencion mediada por la WEB Unicamente. Otras intervenciones
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exitosas mediadas por WEB han sido reportadas por (Bromberg et al., 2012; Devineni &
Blanchard, 2005; Trautmann & Kroner-Herwig, 2008).

4. Método
4.1 Diseno

El disefio del presente proyecto se enmarca dentro de una revision de investigaciones.
Existen tres formas de esta metodologia la tradicional, la revision sistematica y el
metaanalisis (Marin et al., 2009).

La revision sistematica, se caracteriza porque se hacen evidentes “los criterios de inclusion
y exclusion de los estudios, las estrategias de busqueda de la literatura, los procedimientos
para la codificacion sistematica de la informacién contenida en los estudios y el tipo de

andlisis aplicado sobre esta informacion” (Marin et al, 2009, p. 108).

4.2 Universo de estudio

Debido a que el presente estudio, se enmarca dentro de una revision de investigaciones,
el universo y la muestra de estudio fueron articulos que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion, 1) articulos en texto completo que incluyeran intervenciones
psicolégicas en cefalea tensional y migrafia; 2) Estar publicados entre el 1 de enero de 2000
y el 31 de diciembre de 2012 en las bases de datos Excerpta Medica dataBASE (EMBASE)
y Elton B. Stephens Co (EBSCO); en esta ultima, los articulos deberian encontrarse en las
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bases de datos de ciencias de la salud MedicLatina, Health Source: Nursing /Academic
Edition y fuente académica premier; o en las de Psicologia /sociologia:
Psychology & Behavioral Sciences Collection, Academic Search Complete y Fuente
Académica Premier. Las bases de datos fueron seleccionadas teniendo en cuenta que
incluyen revistas de alto impacto en el area de la medicina y de la psicologia y de gran
pertinencia para el tema especifico de investigacion del presente proyecto como Headache,
Journal of Headache & Pain, Pain Medicine, Behavior Research and Therapy Annals of
Behavioral Medicine, Pain, Journal of Medical Sciences, Behavior Therapy Cephalalgia,
Applied Psychophysiology & Biofeedback, Journal of Pain, Behavioural and Cognitive
Psychotherapy , Behaviour Research & Therapy.

Para la basqueda, se utilizo la combinacidn de los términos clave cefalea, migrafia, cefalea
tensional, tratamiento, intervencion, terapia, cognitivo, conductual, psicoldgico y psicologia.
La basqueda de los estudios, la seleccion, la extraccion de datos y la valoracion del
cumplimiento de estandares en las investigaciones seleccionadas fueron desarrolladas por
uno de los autores con formacién de pregrado en Psicologia, se encuentra desarrollando
estudios de maestria en psicologia y con experiencia en investigacion a nivel aplicado y en
el &rea de docencia. El proceso fue asesorado por un coinvestigador con formacion de
pregrado en Psicologia, posee titulo de doctorado y con amplia experiencia en el campo de

la investigacion aplicada y la docencia.

La Figura 1 ilustra el proceso llevado a cabo para la seleccion de los articulos; como se
puede ver en primera instancia se consultaron las bases de datos teniendo en cuenta los
términos clave, lo cual arrojo un total de 9827 articulos; posteriormente se hizo el primer
proceso de filtraje teniendo en cuenta la informacion del titulo y resumen, dejando un saldo
de 53 estudios, los articulos fueron excluidos por no cumplir con alguno de los criterios de
inclusion expresados anteriormente como es el caso de no estar disponible en texto completo
0 no incluir intervenciones de tipo psicoldgico. Estos estudios, fueron revisados en su
totalidad para hacer el Gltimo proceso de filtraje, en donde se presentaron varias razones para
la exclusion de articulos, como tener un disefio correlacional, que la intervencion fuera en
una cefalea diferente a migrafia o tensional entre otros. Finalmente la muestra quedo

compuesta por 45 articulos (ver Apéndice A).
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Citas arrojadas por base de datos
EBSCO n=3213

Citas arrojadas por base de datos
EMBASE n=6614

Citas totales
n=9827

NUmero de citas excluidas
Por titulo y resumen n=9753
Por falta de disponibilidad de texto
completo n=21

Namero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad

n=53

Numero de articulos incluidos en la
sintesis de la revision sistematica

n=45

NUmero de articulos a texto completo
excluidos

Reporte breve n=2

Cefalea diferente a migrafia o tensional
n=2

Comunicacion oral n=1
Estudio correlacional n=1

Intervencion médica n=1

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos a traves del proceso investigativo.
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4.3 Instrumentos

Para la investigacion se utilizo el Inventario de valoracion de estandares metodoldgicos
y de publicacion (INVEMCION-01). El inventario es un instrumento en formato digital, el
cual se encuentra en Excel (ver Apéndice B). El instrumento esta disefiado de tal forma, que
el evaluador al revisar el estudio o articulo, utiliza una calificacion dicotdmica para cada uno
de los indicadores (Cumple con el indicador: 1, no cumple con el indicador: 0). El
instrumento fue disefiado, construido y validado por los investigadores, basado en
informacion de articulos que presentaban estandares metodoldgicos y de publicacion,
principalmente para investigaciones de corte experimental (ver referencias apéndice C).
Posterior a su construccion, se realizd un proceso de validacion por once jueces con
experiencia en publicacion de estudios de corte experimental en sicologia o con
conocimientos en disefio y construccion de instrumentos o pruebas psicoldgicas; también se
realizd una prueba piloto con dos articulos; en esta Gltima se encontré que los indicadores

del instrumento funcionaban adecuadamente al realizar la evaluacién en los articulos.

Una vez desarrollado este proceso se eliminaron nueve items que no cumplian con los
criterios de validez de contenido propuestos por Lawshe y Tristan (ver Tabla 1). En el caso
de Lawshe (1975), se plantea que para 11 jueces (nimero de jueces utilizados en el presente
proyecto) la validez minima de contenido requerida es de 0.59; por su parte para Tristan
(2008) la validez minima requerida de un item, independiente del nimero de jueces es de
0.5823; al ser eliminados los items que no cumplian con los criterios minimos de validez de
contenido, la prueba final quedd conformada por siete categorias, 18 subcategorias y 157
indicadores (ver Tabla 2). La validez de contenido obtenida fue de 0.89 tanto por el método
de Polit y Hungler (2000), como por el Lawshe (1975). Por su parte el nivel de concordancia
de Kendall tanto para pertinencia como para redaccion fue significativo con un p>0.01. Es
importante aclarar que en el presente estudio, no se presentaran las figuras que muestran
los resultados de porcentaje de cumplimiento de los indicadores incluidos en la subcategoria
gréficas, correspondiente a la categoria resultados; debido a que esta es una forma de
presentacion opcional de informacion; por lo cual se podria generar un sesgo en los datos; lo
cual no ocurre en el caso de las tablas, en donde uno de los estandares es la presentacién de

una Tabla con la linea de base de las variables demograficas (R3.1), este estandar ha sido
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propuesto por diversos autores como (Borg et et al., 2012 Boutron et al., 2008; Shulz et al.,

2010). Por lo anterior los resultados de graficas se presentaran en formato en texto, y la

recomendacion es utilizar los estandares de graficas, solo en articulos que contengan esta

forma de presentacion de datos.

Tabla 1

Validez de contenido de indicadores eliminados por categoria y subcategoria

Categoria Subcategoria

Indicador

Valor validez
de contenido

Portada

Titulo

Resumen

1. El titulo estd compuesto por 15 palabras 0 menos.
2. En el resumen se presentan los criterios de inclusion
y exclusion de los participantes.

3. En el resumen se presentan las caracteristicas
centrales de los terapeutas de investigacion, segun lo
expuesto en el apartado de método.

4. en el resumen se especifica la forma en la cual se
hizo cegamiento  (enmascaramiento) a los
participantes de la investigacion

5. En el resumen se presentan los efectos secundarios
en los sujetos, como consecuencia de la intervencion

implementada.

0.54

0.54

0.54

0.45

0.54
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6. En el resumen se presenta el nombre y nimero de 0.54

registro del experimento.

7. En el resumen se nombran las instituciones que 0.54

financiaron la investigacion.

8. En el resumen se especifica la informacion que ha 0.36

sido presentada en forma oral y/o escrita, en articulos

0 eventos anteriores.

Método Participantes 9. En el apartado de los sujetos, se hace explicito que 0.54

la muestra es representativa de la poblacion

Tabla 2

Estructura del instrumento Inventario de Valoracion de Estandares

Publicacion (INVEMCION-01).

Metodolégicos y de

Categorias Subcategorias Indicadores Total
indicadores por
categoria

Portada Titulo 6 26
Resumen 20

Introduccion Contexto investigativo 5 11
Propositos de la 6

investigacion

Método Disefio 2 75
Participantes 27
Instrumentos 2
Definicion de variables 3
Procedimiento 24
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Procesamiento estadistico 5
Consideraciones éticas 12
Resultados General 14 21
Texto 3
Tablas 2
Gréficas 2
Discusion Anélisis 7 16
Generalizacion 8
Implicaciones 1
Conclusiones 2 2
Referencias 6 6
Total categorias: 7 18 157

4.4 Definicion de variables
Las variables centrales del presente estudio serdn definidas tanto en el campo conceptual

como operacional.
Definiciones conceptuales

Estandares de publicacion: Normas para reportar una investigacion de una manera exacta,
clara y sin sesgo. (ICMJ, 2013).

Estandares metodoldgicos: Normas que regulan el disefio de un experimento, con el fin de
que generen resultados no sesgados, que sean suficientemente precisos Yy permitan la

aplicacion en la préactica clinica (Verhagen, de Vet, de Bie, Boers, Van den Brandt, 2001).
Definiciones Operacionales:

Estandares de publicacion: Numero de indicadores rotulados o definidos dentro de esta
categoria en cada uno de los apartados del Inventario de Valoracion de Estandares

Metodoldgicos y de Publicacion (ver Apéndice B).
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Estandares metodoldgicos: Numero de indicadores rotulados o definidos dentro de esta
categoria en cada uno de los apartados del Inventario de Valoracién de Estandares

Metodoldgicos y de Publicacion (ver Apéndice B).

4.5 Procedimiento

El desarrollo de la investigacion estuvo conformado por dos fases, la primera consistio en
el Disefio, construccion y validacion del instrumento; y la segunda, aplicacion del
instrumento y analisis de resultados.
Fase I. Disefio, construccion y validacion del instrumento

Esta fase de la investigacion estuvo compuesta por cinco momentos que estaban
comprendidos entre la revision de la literatura, hasta el analisis de los resultados de la
validacion del instrumento.
Revision de literatura: En esta fase se realizd la basqueda de literatura actualizada, en lo
referente a estdndares metodoldgicos y de publicacion en investigaciones de tipo

experimental, principalmente en el contexto de la psicologia y de la medicina.

Categorizacion de estandares: Teniendo en cuenta lo propuesto por la literatura, se
organizaron los estdndares en categorias y subcategorias; por ejemplo, las categorias
obtenidas fueron portada, introduccién, método, resultados, discusion, Conclusiones y
referencias bibliograficas.

Construccion de ficha técnicay estructura de la prueba: Se procedié a hacer la ficha técnica
y la estructura de la prueba.

Redaccion de indicadores y construccion del formato del instrumento: Se redactaron los
indicadores que pertenecian a cada una de las categorias; y se disefio el formato de la prueba
que incluia los datos generales, las instrucciones, la forma de diligenciamiento y el cuerpo
de la prueba.

Validacidn por jueces y prueba piloto: En este punto se realizé la validacion por jueces. Para
este fin, se generaron tres documentos, el primero fue la carta para evaluacién por los jueces
(ver Apéndice D), en donde se solicitaba la evaluacion y se presentaban las instrucciones
para la realizacion de la validacion. El segun documento contenia la informacion sobre la
prueba en donde se incluia el resumen de la investigacion, la Ficha Técnica y la estructura de

la prueba (ver Apéndice E). Finalmente, el tercer documento fue el Inventario de Valoracion
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de Estandares Metodolégicos y de Publicacién (INVEMCION-01) para validacion por jueces
(ver Apéndice F) que estaba conformado por la prueba y un espacio adicional para que los
evaluadores registraran las valoraciones sobre pertinencia y redacciéon de cada uno de los
indicadores o items, sus observaciones y su percepcion sobre clasificar el indicador como
estandar Metodoldgico (EM) o estandar de Publicacion (}EM) o ambos, lo cual serd tema de
una investigacion posterior. Estos documentos fueron enviados a 40 profesionales en el
ambito nacional e internacional, expertos en psicometria y/o investigacion de los cuales 11
accedieron voluntariamente a su evaluacion. y la prueba piloto con dos articulos
Analisis de resultados de validacion: Los anélisis realizados a la prueba fueron validez de
contenido por el método de Polit y Hungler (2000), como por Lawshe (1975). Los resultados
de la validez de contenido, permitieron eliminar nueve items que no cumplian con los
criterios minimos de validez de contenido propuestos por Lawshe (1975) y Tristan (2008)
(Ver apartado 4.3 Instrumentos). También se utilizd el coeficiente de concordancia de
Kendall para las valoraciones de los jueces tanto en la pertinencia, como en la redaccion del
instrumento para lo cual se utilizo el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
22,
Fase Il Aplicacion del instrumento y analisis de resultados

En esta segunda fase se desarrollo el proceso de revision sistemética propiamente dicho,
el cual estaba compuesto por tres momentos que incluian la busqueda de articulos, la
valoracion de estos y el analisis de resultados.
Busqueda en bases de datos y seleccidn de articulos: Teniendo en cuenta las palabras clave
y los criterios de inclusion de los articulos mencionados en el apartado 4.2, se realizo la
busqueda en las Bases de Datos EBSCO y EMBASE vy se eligieron los estudios que
finalmente cumplian con los criterios propuestos.
Valoracion de articulos: Los estudios que cumplieron con los criterios establecidos fueron
45, los cuales fueron valorados de manera individual, registrando el cumplimiento o no en
cada uno de los indicadores propuestos en las diferentes categorias y subcategorias.
Andlisis de resultados de los indicadores: Los datos arrojados fueron basicamente dos, el
porcentaje de cumplimiento del indicador en cada una de las categorias y subcategorias, tanto
a nivel general (Periodo 2000-2012), como en cada uno de los subperiodos evaluados (2000-
2004, 2005-2008, 2009-2012). También se utilizé un analisis inferencial no paramétrico con
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el Test Exacto de Fisher, el cual permite determinar asociaciones entre dos variables
dicotdmicas, cuando la muestra a estudiar es pequefia y por lo tanto no se cumplen las
condiciones para la aplicacion de la prueba Chi-Cuadrado (Peralta, 2005). El nivel minimo
de significacion aceptado es p< 0.05. En el caso particular de este estudio se intenta
determinar si existe asociacion entre el porcentaje de cumplimiento de cada indicador y los
periodos evaluados, a saber 2000-2004, 2005-2008 y 2009-2012. Los datos fueron
procesados con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) 22
4.6 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé en el marco de la Ley 1090 de 2006, por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico y
Bioético y otras disposiciones (Congreso de la Republica de Colombia, 2006). Es importante
aclarar que la investigacién no requiere contacto y/o manipulacién de seres humanos y

animales.

El anteproyecto fue valorado por dos Psic6logos con experiencia en investigacion desde
las perspectivas conceptual, metodoldgica y ética; esta evaluacidn fue avalada por el comité
de la Maestria de Psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga
(Colombia). También se declara que el presente estudio fue patrocinado financieramente por
la Direccidn de investigaciones de esta  Universidad, como apoyo al desarrollo de un trabajo
de grado de la maestria en Psicologia con Cddigo 086-0413-3100. Informacién adicional
sobre la investigacion puede ser solicitada a Luis Argenis Osorio Ferrer
(luis.osorio@upb.edu.co) 0 Ana Fernanda Uribe Rodriguez

(anafernanda.uribe@upb.edu.co).
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5. Resultados
En esta seccion se presentaran los resultados en tres apartados, en el primero estaran los
resultados obtenidos de la validacion de jueces, por contenido y coeficiente de concordancia
del instrumento INVEMCION-01. En el segundo, se presentaran los andlisis de calidad
metodoldgica y de publicacion de los articulos evaluados en cada una de las categorias y
subcategorias. Por ultimo, la evolucion de la calidad metodoldgica y de publicacion, de los
articulos evaluados en el periodo 2000-2012, teniendo en cuenta el porcentaje de

cumplimiento de cada uno de los indicadores en las diferentes categorias y subcategorias.

5.1 Validacion por jueces del Inventario de valoracion de estandares metodologicos
y de publicacion (INVEMCION-01).

En este apartado los resultados se presentaran, teniendo en cuenta dos tipos de analisis, la
validez de contenido del inventario, como lo propuesto por (Lawshe, 1975; Tristan, 2008) y
el coeficiente de concordancia de Kendall para las valoraciones realizadas por los jueces

como lo propuesto por (Escobar & Cuervo ,2008).

El primer tipo de analisis es la validez de contenido, la cual fue valorada por dos métodos
diferentes, el primero fue por medio de la prueba de expertos descrita por Polit y Hungler

(2000), cuyos resultados se presentan en la tabla 3. Como se puede observar la validez total
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del instrumento fue de 0.89, al respecto Lawshe (1975) plantea que para 11 jueces (nimero
de jueces utilizados en el presente proyecto) la validez minima de contenido requerida es de
0.59; por su parte Tristdn (2008), propone que la validez minima requerida para un
instrumento o un item, independiente del numero de jueces es de 0.5823, ante lo cual se puede
afirmar que el instrumento supera los dos criterios propuestos. En cuanto a las categorias del
instrumento, la gran mayoria present6 valores superiores a 0.9. Los valores menores se

observaron en portada (0.82) y la subcategoria titulo (0.77).

Tabla 3

indice validez de contenido por jueces Polit y Hungler (2000) en funcién de categorias y
subcategorias.

Categoria Subcategoria Indice de validez
Portada Titulo 0.77
Resumen 0.84
Total categoria 0.82
Introduccion Contexto investigativo 0.95
Propdsitos de la investigacion 0.94
Total categoria 0.94
Método Disefio 0.95
Participantes 0.86
Instrumentos 1
Definicion de variables 0.85
Procedimiento 0.92
Procesamiento estadistico 0.96
Consideraciones éticas 0.9
Total categoria 0.9
Resultados General 0.9
Texto 0.91
Tablas 0.91
Gréficas 0.91
Total categoria 0.9
Discusién Anélisis 0.97
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Generalizacion 0.89

Implicaciones 0.91
Total categoria 0.92

Conclusiones 1
Referencias 0.91
Total Prueba 0.89

El segundo método utilizado para calcular la validez de contenido fue el propuesto por
Lawshe (1975). En la Tabla 4, se puede observar que la validez de contenido obtenida por
este método (0,89) coincide exactamente con el anterior, lo cual corrobora los resultados
obtenidos. Las categorias oscilaron 0.82 en portada y 1 en conclusiones. En el caso de las
subcategorias, el valor minimo se presentd en titulo (0,79) y las restantes presentaron valores
superiores a 0.83. De lo anterior se puede afirmar que tanto el instrumento como las
categorias y subcategorias superaron los valores minimos de validez de contenido propuestos
por Lawshe (1975) y Tristan (2008).

Tabla 4

indice de validez de contenido por jueces Lawshe (1975) en funcién de categorias y
subcategorias.

Categoria Subcategoria Indice de validez
Portada Titulo 0.79
Resumen 0.83
Total categoria 0.82
Introduccion Contexto investigativo 0.94
Propositos de la investigacion 0.96
Total categoria 0.95
Meétodo Disefio 0.91
Participantes 0.84
Instrumentos 1
Definicion de variables 0.84
Procedimiento 0.89
Procesamiento estadistico 0.96
Consideraciones éticas 0.91
Total categoria 0.88
Resultados General 0.90
Texto 0.91
Tablas 0.91
Gréficas 0.91
Total categoria 0.91
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Discusion Analisis 0.97

Generalizacion 0.89

Implicaciones 1
Total categoria 0.93

Conclusiones 1
Referencias 0.91
Total prueba 0.89

El segundo tipo de analisis realizado al inventario, consistio en la utilizacion del coeficiente
de concordancia de Kendall, el cual basicamente mide la relacion entre las valoraciones de
diferentes jueces sobre un aspecto particular. En la Tabla 5, se puede apreciar que el
inventario en su totalidad present6 una concordancia significativa entre los jueces con un W
de Kendall= 0,145 (p<0.01), con respecto a la pertinencia de los items. Al hacer el anélisis
por categorias, tres de las siete presentaron valores significativos con un p<0.01 que fueron
portada, método y conclusiones. En este punto es importante anotar que el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) 22 no arrojo valores para la categoria
conclusiones, porque todos los jueces presentaron la misma calificacion “5” en los
indicadores existentes. En cuanto a las subcategorias, el titulo presentd un nivel de
significancia de p< 0.05 y en el caso de instrumentos el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) 22 no arrojé valores, porque el nivel de concordancia entre los jueces fue
demasiado alto, debido a que 10 de los 11 jueces acordaron en un valor de “5”. Por su parte
las subcategorias resumen, procedimiento y consideraciones éticas presentaron niveles de
significancia importantes al nivel de p>0.1

Tabla 5

Valores y nivel de significacion del coeficiente de concordancia de Kendall, para evaluacion
de pertinencia de los items por parte de los jueces, en funcién de categorias y subcategorias.

Categoria Subcategoria Kendall P Chi Gl Sig.
Asintotica
Portada Titulo 0,313 17,189 5 0,004***
Resumen 0,144 30,077 19 0,051*
Total categoria 0,176 48,467 25 0,003***
Introduccion Contexto 0,14 6,182 4 0,186

investigativo

Propositos de la 0,034 1,857 5 0,869

investigacion
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Total categoria 0,082 8,98 10 0,534

Método Disefio 0,273 3 1 0,083*
Participantes 0,118 33,66 26 0,144
Instrumentos , : 1,
Definicién de 0,182 4 2 0,135
variables
Procedimiento 0,138 34,876 23 0,054*
Procesamiento 0,109 4,8 4 0,308
estadistico
Consideraciones 0,144 17,439 11 0,096*
éticas

Total categoria 0,147 119,637 74 0,001***
Resultados General 0,094 13,489 13 0,411
Texto 0,145 3,2 2 0,202
Tablas 0 0 1 1
Graficas 0,182 2 1 0,157
Total categoria 0,094 20,681 20 0,416
Discusion Analisis 0,126 8,333 6 0,215
Generalizacion 0,028 2,165 7 0,95

Implicaciones No es posible calcularlo, por tener un solo

indicador.
Total categoria Total categoria 0,06 9,885 15 0,827
Conclusiones , , 1,

Referencias 0,063 8,953 5 0,111
Total prueba 0,145 294,094 156 Q***

p< 0.1%, p< 0.05**, p< 0.01***

Para valorar la concordancia de los jueces con respecto a la redaccion de los items del
inventario, se utilizé de igual forma, el coeficiente de concordancia de Kendall, cuyos
resultados se presentan en la Tabla 6. Se puede observar que nuevamente el instrumento en
su totalidad presentd una concordancia significativa entre los jueces con un W de Kendall=
0,121 (p<0.01). Al hacer el andlisis por categorias, sélo la categoria conclusiones presento6
valores significativos con un p<0.01; en este punto es importante anotar que el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) 22 no arrojé valores para esta categoria, debido
a que todos los jueces presentaron la misma calificacion “5” en los dos indicadores
existentes. Por su parte, las categorias de introduccion y resultados presentaron valores
significativos con un p<0.1. En cuanto a las subcategorias resumen, procedimiento y

resultados generales presentaron un nivel de significancia al nivel de p>0.1.
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Tabla 6

Valores y nivel de significacion del coeficiente de concordancia de Kendall, para evaluacion

de redaccion de los items por parte de los jueces, en funcion de categorias y subcategorias.

Categoria Subcategoria Kendall P Chi Sig.
Asintotica
Portada Titulo 0,028 1,565 5 0,905
Resumen 0,133 27,866 19 0,086*
Total categoria 0,097 26,554 25 0,379
Introduccion Contexto 0,091 4 4 0,406
investigativo
Propdsitos de la 0,155 8,529 5 0,129
investigacion
Total categoria 0,146 16,087 10 0,097*
Meétodo Disefio 0,091 1 1 0,317
Participantes 0,124 35,478 26 0,102
Instrumentos 0,091 1 1 0,317
Definicion de 0,091 2 2 0,368
variables
Procedimiento 0,132 33,452 23 0,074*
Procesamiento 0,145 6,4 4 0,171
estadistico
Consideraciones 0,096 11,563 11 0,397
éticas
Total categoria 0,11 89,231 74 0,11
Resultados General 0,148 21,109 13 0,071*
Texto 0,209 4,588 2 0,101
Tablas 0,182 2 1 0,157
Graficas 0,182 2 1 0,157
Total categoria 0,143 31,352 20 0,051*
Discusion Anélisis 0,091 6 6 0,423
Generalizacion 0,1 7,696 7 0,36
Implicaciones No es posible calcularlo, hay un solo indicador
Total categoria 0,088 14,511 15 0,487
Conclusiones , 1,
Referencias 0,067 3,681 5 0,596
Total prueba 0,121 206,896 156  0,004***

p< 0.1%, p< 0.05%*, p< 0.01***
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Con base en los analisis realizados para la validacion por jueces se puede establecer que
el inventario a nivel general presenta un alto nivel tanto de validez de contenido como de

concordancia en las puntuaciones de los jueces teniendo en cuenta pertinencia 'y redaccion.

5.2. Calidad metodoldgica y de publicacion de los articulos evaluados

En este apartado se registran los resultados relacionados con la calidad metodoldgica y de
publicacion de los 45 articulos que componen la muestra documental. Especificamente se
presentard el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los indicadores, teniendo en cuenta
las categorias y subcategorias del instrumento aplicado.

Para la descripcion de los datos se utilizara como base el estadistico de posicion denominado
cuartil, el cual divide un conjunto de datos en cuatro partes iguales, cada una compuesta por un
25% (Ross, 2005). Los cuartiles han sido utilizados como medidas de los indices de impacto de
las revistas, en donde las de mayor impacto se ubican en el primer cuartil, el segundo y tercer
cuartil son para revistas de impacto medio y el cuarto cuartil es el de mas bajo impacto
(Universidad Nacional de Educacion a Distancia [UNED], 2015). Para el caso de este estudio
se retomara una clasificacion similar en donde se propone las siguientes categorias para valorar

el porcentaje de cumplimiento de los articulos.
Cuartil 1 76-100%: Porcentaje de cumplimiento alto.
Cuartil 2 51-75%: Porcentaje de cumplimiento medio alto.
Cuartil 3 26-50%: Porcentaje de cumplimiento medio bajo.
Cuartil 4 0-25%: Porcentaje de cumplimiento bajo.

La Figura 2 presenta la frecuencia y porcentaje de articulos que cumplieron con el
indicador en la categoria portada, en la subcategoria titulo, se destaca que la gran mayoria de
los indicadores el porcentaje de cumplimiento superé el 75% y dos indicadores superaron el
90%. Los mayores valores estuvieron relacionados con la utilizacion de palabras completas
en el titulo (97,8%) y la presentacion del titulo de manera afirmativa (96.3%). La dificultad
en esta subcategoria se dio en lo indicador relacionado con nombrar la palabra aleatoria o

equivalente en el titulo (P1.1) en donde el porcentaje de cumplimiento solo alcanzo el 20%.
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Figura 2. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria portada,
subcategoria titulo

Con respecto a la subcategoria resumen, que se presenta en la Figura 3, ocho de los 20
indicadores lograron un porcentaje de cumplimiento superior al 66% destacandose los
indicadores relacionados con la facilidad de comprension (P2.1); la presentaciéon de las
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caracteristicas esenciales del articulo (P2.3); y la presentacion de las principales
Conclusiones e implicaciones (P2.20), estos con un porcentaje de cumplimiento del 95,6%.
Por otra parte, cuatro indicadores presentaron un porcentaje de cumplimiento inferior al 10%,
en donde el menor valor se dio en el que hace referencia a la presentacion del nimero de
participantes que fueron objeto de analisis estadistico en los grupos control y experimental
(P1.11), con un 4.4%
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Figura 3. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria portada,
subcategoria resumen.

En la Figura 4 se presenta la frecuencia y porcentaje de articulos que cumplieron con el
indicador en la categoria introduccién, subcategoria contexto investigativo. Se observa un
nivel de cumplimiento superior al 90% en cuatro de los cinco indicadores propuestos, el Unico
indicador que present6 un porcentaje medio bajo de cumplimiento, fue el que hace referencia
a la presentacion del marco conceptual que sustenta las hipotesis de investigacion (46.7%);
lo cual se debi6 principalmente a que en los articulos no se muestra de manera explicita las
hip6tesis que sustentan los estudios.
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Figura 4. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria

introduccidn, subcategoria contexto investigativo

De otra parte, en la subcategoria propdsitos de investigacion, Figura 5, el indicador
referido a la presentacion explicita del objetivo y/o hip6tesis de la investigacion (11.1) logré
un porcentaje de cumplimiento del 93.3%, ubicandose en un nivel alto. Los otros presentaron
porcentajes de cumplimiento equivalentes a medios bajos y bajos; encontrandose entre estos
altimos los relacionados con la presentacion explicita del problema de investigacion (2.2%)
y la relacion entre la hipétesis y el problema de investigacion (0%). Estas dificultades se
fundamentaron en que en la gran mayoria de los articulos, no se presentaba de manera

explicita el problema de investigacidn que sustentaba el estudio.
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Figura 5. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria

introduccién, subcategoria propositos de investigacion

En la Figura 6 se presenta la frecuencia y porcentaje de articulos que cumplieron con el
indicador en la categoria méetodo, subcategoria disefio. Al observar los resultados, se puede
evidenciar que el indicador relacionado a la descripcion del disefio para que pueda realizarse
una réplica de la investigacion (M1.2, 77.8%) fue alto; sin embargo, en el caso del indicador
que evalla la presentacion explicita del disefio de investigacion (M1.1, 28,9%), se ubica en

el nivel medio bajo.
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Figura 6. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria método,

subcategoria disefio.
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Al analizar los resultados obtenidos en la subcategoria de participantes, presentados en la
Figura 7, se puede notar que existe una distribucion aproximadamente equivalente entre los
indices de cumplimientos altos, medios y bajos. El valor de cumplimiento més alto, se dio en
el indicador que evalta la presentacion del numero de participantes del estudio (M2.5,
95,6%), EI porcentaje mas bajo se dio en el indicador 21 referido a la presentacion de la

formacion y experiencia de los evaluadores (M2.1, 0%).
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Figura 7. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria método,

subcategoria participantes.

Al abordar la subcategoria instrumentos, presentadas en la Figura 8, se puede encontrar
que, el cumplimiento del indicador donde se nombran y describen las pruebas utilizadas en
el proceso investigativo (M3.1, 64,4%), fue medio alto; sin embargo, en el caso del indicador
que evalla si se presentan las propiedades psicométricas de los instrumentos (M3.2), alcanz6

un porcentaje menor de cumplimiento del 31,1 %.
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Figura 8. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria método,

subcategoria instrumentos.

La subcategoria de definicién de variables, Figura 9, present6 un nivel alto en el indicador
referido a que se presentan de manera explicita las variables dependientes e independientes
(M4.1, 97,8%); lo cual contrast6 con los indicadores restantes en donde se dieron porcentajes
bajos como el referido a la claridad en la definicidon de las variables (M4.3, 24,4%), y la

definicion operacional de las variables el (M4.2, 15,6%).
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Figura 9. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria Método,
subcategoria definicion de variables.
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En la Figura 10, se presentan los resultados de la subcategoria procedimiento en la cual,
el caso mas extremo se dio en el indicador que mide si los participantes fueron enmascarados
(cegados) a la asignacion de las intervenciones (M5.9, 0%;) este item evidencia una falencia
observada en la mayoria de los estudios y es la ausencia de procesos de enmascaramiento
para los participantes. Por otra parte, los porcentajes de cumplimiento mas altos se
presentaron en el indicador que evalua la presentacion del procedimiento de investigacion
(M5.1, 93.3%) y en el referido a la descripcion de la forma en que se realiz6 la evaluacion
(M5.17, 80%).
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Figura 10. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria método,

subcategoria procedimiento.

Los resultados de la subcategoria procesamiento estadistico, se pueden observar en la
Figura 11, la gran mayoria de los items se localizaron en un nivel medio y solo un indicador
se ubico en el nivel bajo, en donde se evalua si el estudio informa sobre circunstancias del

analisis de datos que pueden afectar la validez de los resultados (M6.5, 8,9%).
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Figura 11. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria método,
subcategoria, procesamiento estadistico.

En la subcategoria consideraciones éticas, Figura 12, se observo que casi la totalidad de
los items se ubicaron en las categorias medio bajo y bajo, lo cual era previsible si se tiene en
cuenta que ha sido un aspecto que solo en los ultimos afios ha empezado a adquirir relevancia
y a ser considerada como algo central y esencial en el proceso investigativo. El Unico
indicador que presentd un nivel medio alto fue el relacionado con la utilizaciéon del

consentimiento informado (M7.2, 60%).
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Figura 12. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria método,

subcategoria consideraciones éticas.

En la Figura 13 se presentan los datos obtenidos en la categoria de resultados, subcategoria
general. Esta subcategoria se encuentra compuesta por 14 indicadores, de los cuales 11, se
localizaron en los niveles medio alto y alto. Los indicadores con valores mas altos fueron
los datos se presentan de forma organizada (R1.1 93.3%) y la presentacion del valor de error
estadistico (R1.8, 95,6%). El indicador de cumplimiento méas bajo se dio lo referente al
reporte de los grados de libertad para el analisis estadistico realizado (R1.10, 4.4%).

Evidenciando una gran falencia en este aspecto.
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Figura 13. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria resultados,

subcategoria general.

Los datos de la subcategoria texto, pueden ser observados en la Figura 14, los indicadores
relacionados con la claridad del texto (R2.1) y la justificacion de las causas para que existan
valores perdidos en la investigacion. (R2.2), presentaron un nivel de cumplimiento medio
alto y medio bajo respectivamente; por su parte el indicador referido a la complementariedad

entre el texto y las Tablas (R2.3) logro6 un nivel alto (93,3%).
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Figura 14. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria resultados,
subcategoria texto.

Por su parte la subcategoria, tablas, Figura 15, presentd un indicador en nivel medio alto,
relacionado con la presentacion de la Tabla con la linea de base de variables demograficas
y clinicas (R3.1, 66,7%), y el otro en alto, referido a la claridad de las tablas (R3.2, 82,2%).
En lo referente a graficas los porcentajes de cumplimiento fueron medio alto (R4.1, 60%) y
medio bajo (R4.2, 47%).
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Figura 15. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria

resultados, subcategoria Tablas.

La categoria Discusion, subcategoria analisis, presenta los resultados en la Figura 16. Se
puede observar un comportamiento polarizado; por ejemplo, dos items se ubicaron en nivel
bajo, el referido a si los andlisis estan relacionados con el problema de investigacion (D1.2,
2.2%) y la presentacion de los efectos secundarios de las intervenciones (D1.7, 13,3%).
Los otros indicadores por el contrario presentaron un alto nivel de cumplimiento alto;
teniendo mayor nivel el referido a la relacién entre el analisis de los datos y los objetivos y/o
hipotesis del estudio (D1.1, 97,8%).
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Figura 16. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria discusion,

subcategoria analisis.

Un comportamiento similar a la anterior subcategoria, se presenté en la de generalizacion,
en donde nuevamente los datos presentaron valores altos y bajos. En la Figura 17, se observa
que el porcentaje mas alto se present6 en el indicador relacionado con justificar las razones
por las cuales se hacen las generalizaciones (D2.8, 97,8%) y el méas bajo se dirigia a evaluar
la presentacion de los métodos de recoleccion de datos a los cuales puede ser generalizado el
estudio (D2.5, 8.88%). En lo referente a la subcategoria de implicaciones de la investigacion,
el tnico item arrojo un valor alto (88.9%), lo cual evidencia una fortaleza, en este aspecto de
los estudios evaluados.
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Figura 17. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria discusion,

subcategoria generalizacion.

La categoria conclusiones, como se puede ver en la Figura 18, presentd porcentajes de

cumplimiento altos en los dos items que la componen. El primero evalua si las Conclusiones

estan basadas en los resultados (C1.1, 100%), y el segundo la relacion entre las Conclusiones

y los objetivos (95,6%), lo cual evidencia una fortaleza en este aspecto, en lo referente al

reporte de las investigaciones.
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Figura 18. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria

conclusiones.

La dltima categoria del instrumento, referencias, presenta los datos en la Figura 19, Se
evidencia que la gran mayoria de los indicadores mostraron porcentajes altos, lograndose un
cumplimiento del 100% en tres indicadores, el referido a la relacion de las referencias con
la tematica central del articulo (RF1.1), el que evalta el seguimiento de normas (RFL1.5),
como también la utilizacion de fuentes confiables (RF1.6). Sin embargo una falencia que se
evidencio en esta categoria, fue la del indicador que evalla la presencia de referencias

actualizadas (RF1.2), en donde solo se logré un porcentaje de cumplimiento del 8.9%.
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Figura 19. Porcentaje de articulos que cumplieron con el indicador en la categoria

Referencias.

5.3 Evolucién de la calidad metodoldgica y de publicacion de los articulos evaluados
2000-2012.

En esta apartado se presentara el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por
periodo evaluado en cada una de las categorias y subcategorias del instrumento. También
se utilizard un analisis inferencial no paramétrico con el Test Exacto de Fisher, el cual permite
determinar asociaciones entre dos variables dicotomicas, cuando la muestra a estudiar es
pequefia y por lo tanto no se cumplen las condiciones para la aplicacion de la prueba Chi-
Cuadrado (Peralta, 2005). EI nivel minimo de significacion aceptado es p< 0.05. En el caso
particular de este estudio se intenta determinar si existe asociacion entre el porcentaje de
cumplimiento de cada indicador y los periodos evaluados, a saber 2000-2004, 2005-2008 y
2009-2012. Teniendo en cuenta lo anterior se plantean las siguientes hip6tesis

HO El cumplimiento o no del indicador, es independiente o no tiene relacion con el

periodo evaluado

H1 Existe asociacion entre el cumplimiento o no del indicador y el periodo evaluado
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La Figura 20 muestra el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria portada, subcategoria, titulo, como se puede observar a nivel general
el porcentaje de cumplimiento los indicadores en esta subcategoria es variable, pues a nivel
general no se evidencia una tendencia clara de predominio, de alguno de los periodos. Como
aspectos a destacar se encuentran los altos porcentajes de cumplimiento del indicador
relacionado con la utilizacién de palabras completas en el titulo (P1.5) y la presentacion del
titulo de manera afirmativa (P1.6). En contraste el indicador relacionado nombrar en el titulo
la palabra aleatorio (P1.1) presentdé un porcentaje de cumplimiento bajo; pero llama la
atencion el hecho de que muestra una tendencia de aumento progresivo del porcentaje de
cumplimiento desde el periodo mas antiguo (2000-2004) al méas reciente (2004-2009). Al
realizar el andlisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones significativas
entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en ninguno de los indicadores

de la subcategoria.

100 100 100100 g4 100100
o0 88
g0 82 80
80 7 73 /7 76
70 62
Q
‘T 60
=
S 50
o
40
& 29
30 23
20
10 /
o M
P1.1 P1.2 P1.3 P1.4 P1.5 P1.6

Indicadores por periodo

M 2000-2004 m2005-2008 m™2009-2012

Figura 20. Porcentaje de cumplimiento de indicadores por periodo evaluado en la categoria
portada, subcategoria titulo.

La Figura 21 muestra el porcentaje de cumplimiento de indicadores por periodo evaluado
en la categoria Portada, subcategoria resumen, como se puede evidenciar los datos arrojados
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por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel general no se evidencia
una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Entre los resultados
obtenidos es importante destacar que se encontraron altos porcentajes de cumplimiento en
seis de los 20 indicadores relacionados con facilidad en la comprensién del resumen (P2.1);
presentacion de las caracteristicas esenciales del articulo (P2.3); presentacion del objetivo
y/o hipotesis de la investigacion (P2.5); presentacion del nimero de participantes (P2.9);
presentacion de la intervencion realizada al grupo experimental (P2.15) y presentacion de

las Conclusiones e implicaciones (P2.20).

Por otra parte en cuatro de los indicadores se evidencié un aumento progresivo del
porcentaje de cumplimiento, desde el periodo méas antiguo (2000-2004) al mas reciente
(2004-2009), los cuales estaban relacionados con hacer evidente el marco conceptual que
sustenta la investigacion (P2.6); presentar el disefio de investigacion (P2.7); nombrar los
instrumentos utilizados (P2.14) y presentar el procedimiento utilizado para obtener la
informacién (P2.18). Al realizar el anélisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en

ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 21. Porcentaje de cumplimiento de indicadores por periodo evaluado en la categoria portada, subcategoria resumen.
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La Figura 22 muestra porcentaje de cumplimiento de indicadores por periodo evaluado en la
categoria Introduccion, subcategoria contexto investigativo, como se puede observar el
comportamiento de los indicadores en esta subcategoria es variable, pues a nivel general no
se evidencia una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Se
encontraron altos porcentajes de cumplimiento en todos los indicadores a excepcion del
relacionado con la presentacion de un marco conceptual que sustente las hipotesis de
investigacion (11.3). Al realizar el analisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en

ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 22. Porcentaje de cumplimiento de indicadores por periodo evaluado en la categorig

introduccién, subcategoria, contexto investigativo.

La Figura 23 presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria introduccion, subcategoria propdsitos de investigacion, como se
puede evidenciar los datos arrojados por los indicadores en esta subcategoria son variables,
pues a nivel general no se evidencia una tendencia clara de predominio en alguno de los
periodos evaluados. Entre los resultados obtenidos es importante destacar los altos
porcentajes de cumplimiento en el indicador relacionado con la presentacion del objetivo y/o
hipotesis de la investigacion (12.1) y el bajo porcentaje de cumplimiento de los indicadores
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referidos a la presentacion del problema de investigacion (12.5) y la relacion entre la
hipétesis y el problema de investigacion (12.6). Al realizar el analisis con el Test Exacto de
Fisher, no se encontraron asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el

porcentaje de cumplimiento en ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 23. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado en la

categoria introduccion, subcategoria propdsitos de investigacion.

En la Figura 24, se puede observar el porcentaje de cumplimiento por periodo evaluado
en la categoria método, subcategoria disefio, se puede evidenciar que el porcentaje de
cumplimiento del indicador referido a la presentacion del disefio de investigacion (M1.1) fue
mas bajo en todos los periodos, con respecto al indicador relacionado con la descripcion del
disefio, para que pueda replicarse la investigacion (M1.1). Al realizar el analisis con el Test
Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones significativas entre los periodos evaluados

y el porcentaje de cumplimiento en los dos indicadores de la subcategoria.
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Figura 24. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

método, subcategoria disefio.

La Figura 25, ilustra el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado
en la categoria método, subcategoria sujetos, COmo se puede evidenciar los datos arrojados
por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel general no se evidencia
una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Entre los resultados
obtenidos es importante destacar que se encontraron altos porcentajes de cumplimiento en
cinco de los 27 indicadores relacionados con la descripcion del proceso de seleccion de la
muestra (M2.3); presentacion del nimero de participantes del estudio (M2.5); presentacion
de las caracteristicas de la muestra (M2.12); especificacion del nimero de pacientes tratados
en cada lugar donde se hace la intervencion (M2.17) y la presentacion del namero de lugares

en donde se hace la intervencion para cada grupo (M2.27).

En contraste, se presentaron bajos porcentajes de cumplimiento en ocho indicadores
relacionados con la presentacion de las caracteristicas de la poblacion investigada (M2.2);
descripcion de la forma en que se calculd el niamero de sujetos de la muestra (M2.4);
especificacion del nimero de personas en los grupos experimental y control que recibieron
el tratamiento planeado (M2.7); identificar la persona que generd la secuencia de asignacién
al azar (M2.19); identificar la persona que asigno los participantes a las intervenciones o
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grupos (M2.20); presentacion de la formacion y experiencia de los evaluadores (M2.21),
presentacion de los criterios de seleccion, para los terapeutas (M2.22) y presentacion de los

criterios de seleccion de los lugares donde se realizo la investigacion (M2.26).

Por su parte en siete indicadores se evidencia un aumento progresivo del porcentaje de
cumplimiento desde el periodo més antiguo (2000-2004) al més reciente (2004-2009), los
cuales estaban relacionados con descripcion de los sujetos, para que pueda replicarse la
investigacion (M2.1); presentacion de las caracteristicas de la poblacion investigada (M2.2);
presentacion del nimero de participantes de los grupos experimental y control (M2.6);
presentacion del nimero de personas en los grupos experimental y control que completaron
la intervencion (M2.8); presentacion de las razones de abandono después de la asignacién al
azar, por parte de las personas los grupos experimental y control (M2.11); presentacion de
las caracteristicas de la muestra (M2.12) y presentacién del el diagrama de flujo de
participantes (M2.15). Al realizar el anélisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en

ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 25. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria método, subcategoria sujetos.
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La Figura 26 presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado categoria Método, subcategoria instrumentos, como se puede evidenciar los datos
arrojados por los indicadores en esta subcategoria presentan una tendencia ascendente desde
el periodo méas antiguo (2000-2004) al maés reciente (2004-2009), tanto en el indicador
relacionado con nombrar y describir las pruebas y/o aparatos utilizados en el proceso
investigativo (M3.1) como en el indicador que se refiere a la presentacion de las propiedades
psicométricas de las pruebas y/o aparatos utilizados en el proceso investigativo (M3.2). Otro
resultado de relevancia es que los porcentajes de cumplimiento mas altos se presentaron
sistematicamente en el indicador M3.1 con respecto al indicador M3.2. Al realizar el analisis
con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones significativas entre los periodos

evaluados y el porcentaje de cumplimiento en ninguno de los indicadores de la subcategoria

sujetos.
100
90 82
80
70 62
)
‘T 60
E 47
§ 50 41
g 40 31
30 20
20
0

2000-2004 2005-2008 2009-2012

Indicadores por periodo

EM3.1 mM3.2

Figura 26. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

método, subcategoria instrumentos.

La Figura 27 ilustra el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria método, subcategoria definicion de variables, como se puede
evidenciar los datos arrojados por los indicadores en esta subcategoria a nivel general no
evidencian una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Entre los
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resultados obtenidos es importante destacar que se encontraron altos porcentajes de
cumplimiento en el indicador relacionado con la presentacion de las variables dependientes
e independientes (M4.1), y por el contrario se encontraron bajos porcentajes de cumplimiento
en el indicador referido a la definicion operacional de las variables y sus grados (M4.2). Al
realizar el andlisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones significativas
entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en ninguno de los indicadores

de la subcategoria.
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Figura 27. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

Meétodo, subcategoria definicion de variables.

El porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria método,
subcategoria procedimiento, como se puede evidenciar en la Figura 28 los datos arrojados
por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel general no se evidencia
una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Entre los resultados
obtenidos es importante destacar que se encontr6é un alto porcentaje de cumplimiento en el

indicador relacionados con presentacion del procedimiento de la investigacion (M5.1).
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Por otra parte, se presentaron bajos porcentajes de cumplimiento en diez indicadores los
cuales hacen referencia a la presentacion del nimero de registro y el nombre de registro del
experimento (M5.3); descripcion de la forma en que se oculto la secuencia de asignacion al
azar, hasta el momento en que se asignan las intervenciones (M5.7); evidencia de
enmascaramiento de los participantes con respecto a las intervenciones (M5.8); descripcidn
de la forma en que los participantes fueron enmascarados con respecto a las intervenciones
(M5.9); evidencia que los terapeutas fueron enmascarados con respecto a las intervenciones
(M5.10), explicacién de la forma en que los terapeutas fueron enmascarados con respecto a
las intervenciones (M511); evidencia de que los evaluadores fueron enmascarados con
respecto a las intervenciones (M5.12); explicacion de como evaluadores fueron
enmascarados o cegados con respecto a las intervenciones (M5.13); la forma en que fueron
asignados los terapeutas a los grupos control y experimental (M5.14) y presentacion de los
aspectos que pueden afectar la validez de los resultados (M5.24). Se puede notar que un grave
problema que se presenta en el procedimiento es el enmascaramiento de los diferentes actores

que participan en el proceso investigativo.

En cinco indicadores se evidencia un aumento progresivo del porcentaje de cumplimiento
desde el periodo méas antiguo (2000-2004) al mas reciente (2004-2009), los cuales estan
relacionados la presentacion de los periodos de reclutamiento de los sujetos (M5.4); se
especifica como se hizo el control de variables extrafias (M5.15); se evidencia que el control
de variables extrafias fue riguroso (M5.16); se describe el qué momento en que se
implemento la evaluaciéon (M5.18) y se hace explicita la forma en que se estandarizaron las
intervenciones (M 5.22). Al realizar el andlisis con el Test Exacto de Fisher, se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos 2000-20004 y 2005-2008, con respecto al
porcentaje de cumplimiento con un p> de 0,05, en los indicadores referidos a que se la forma
en que se hizo el control de variables extrafias M5.15 y se evidencia que el control de

variables extrafas fue riguroso (M5.16).
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La Figura 29 presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria método, subcategoria procesamiento estadistico, como se puede
evidenciar los datos arrojados por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues
a nivel general no se evidencia una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos
evaluados. Entre los resultados obtenidos es importante destacar que se encontrd un bajo
porcentaje de cumplimiento en el indicador relacionado con informar sobre las
circunstancias del analisis de datos afectan la validez de los resultados (M6.5). Por su parte
en dos indicadores se evidencia un aumento progresivo del porcentaje de cumplimiento del
indicador desde el periodo mas antiguo (2000-2004) al mas reciente (2004-2009), los cuales
estan relacionados con la presentacion de los estadisticos utilizados para comparar los
grupos (M6.3) y descripcion del procesamiento estadistico para que pueda replicarse la
investigacion (M6.4). Al realizar el andlisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en
ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 29. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

método, subcategoria procesamiento estadistico.

El porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado en la categoria

método, subcategoria consideraciones éticas, como se puede evidenciar los datos arrojados
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por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel general no se evidencia
unatendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados (ver Figura 30). Entre
los resultados obtenidos es importante destacar que se encontraron bajos porcentajes de
cumplimiento en siete de los doce indicadores relacionados con se hace explicito que la
investigacion se estd guiando por un referente ético (M7.1); descripcion de la forma en que
se obtuvo el consentimiento informado (M7.3); es evidente que las normas éticas se
cumplieron (M7.7); se describe cdmo se hizo el monitoreo de cumplimiento de las normas
éticas (M7.8); se describe la forma en que se garantiza la confidencialidad de los datos en la
publicacién (M7.9); descripcion de la forma en que se manejaron los conflictos de interés
(M7.11) y disponibilidad de datos empiricos y/o materiales para reproducir los anélisis
(M7.12).

Por su parte en cuatro indicadores se evidencia un aumento progresivo del porcentaje de
cumplimiento del indicador desde el periodo mas antiguo (2000-2004) al mas reciente (2004-
2009), los cuales hacen referencia a utilizacion del consentimiento informado (M7.2); la
aprobacion de la investigacion por un comité de ética institucional (M7.6); presentacion de
los conflictos de interés (M7.10) y disponibilidad de datos empiricos y/o materiales para
reproducir los analisis (M7.12). Al realizar el analisis con el Test Exacto de Fisher, no se
encontraron asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de

cumplimiento en ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 30. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categorig

método, subcategoria consideraciones éticas.

La Figura 31 presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria resultados, subcategoria general, como se puede observar los datos
arrojados por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel general no se
evidencia una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Entre los
resultados obtenidos es importante destacar que se encontraron altos porcentajes de
cumplimiento en siete de los 14 indicadores relacionados con presentacion organizada de los
datos (R1.1); reporte del tamafio de muestra por celda o subgrupo evaluado (R1.4);
presentacion de los resultados principales y complementarios para cada grupo (R1.5);
presentacion del valor de error estadisticos (R1.8), reporte de la direccion de "p" del anélisis
estadistico realizado (R1.9); aplicacién correcta de los procedimientos estadisticos para el

nivel de medicién de los datos (R1.11) y presentacién los datos con precision (R1.13)

En contraste se presentaron bajos porcentajes de cumplimiento en el indicador relacionado
con el reporte de los grados de libertad (R1.10). Por su parte en tres indicadores se evidencia
un aumento progresivo del porcentaje de cumplimiento del indicador desde el periodo mas

antiguo (2000-2004) al mas reciente (2004-2009), los cuales estan relacionados con la
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presentacion de la frecuencia y/o porcentaje de datos valores perdidos (R1.2); presentacion
de los tamafios del efecto y los intervalos de confianza (R1.6) y hacer explicito que el grupo
control y experimental son similares en las variables relevantes, antes de implementarse la
intervencion (R1.14). Al realizar el analisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en
ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 31. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado

categoria resultados, subcategoria general.

La Figura 32 muestra el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria Resultados, subcategoria texto, como se puede observar de los tres
indicadores, el que sistematicamente presentdé un mayor porcentaje fue el relacionado con
complementariedad entre la informacién del texto y la de las Tablas (R2.3). También se
destaca que el porcentaje de cumplimiento de este indicador fue superior al 90% en los tres
periodos. Al realizar el analisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones
significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en ninguno de
los indicadores de la subcategoria.

85



100
90

93 92
80

80
70 62
60 54 50
20 40
40 33
30
20
10

0

2000-2004 2005-2008 2009-2012
Indicadores por periodo

90

Porcentaje

EMR2.1 mR22 mR23

Figura 32. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

resultados, subcategoria texto.

En la categoria resultados se presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores
por periodo evaluado, subcategoria Tablas, como se puede observar el periodo que presentd
mayor porcentaje de cumplimiento fue 2005-2008 en los dos indicadores relacionados con la
presentacion de la Tabla de linea de base de las variables (R3.1) y las Tablas son claras
(R3.2) (ver figura 33). Al realizar el analisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en
ninguno de los indicadores de la subcategoria. En el caso de las graficas, los porcentajes de
cumplimiento en los diferentes periodos se ubicaron preferencialmente en medio bajo y bajo,

presentandose los porcentajes mas bajos d cumplimiento en el periodo 2005-2008.
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Figura 33. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

resultados, subcategoria Tablas.

En la categoria discusion, subcategoria analisis, como se puede evidenciar los datos
arrojados por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel general no se
evidencia una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Entre los
resultados obtenidos es importante destacar que se encontraron altos porcentajes de
cumplimiento en cuatro de los siete indicadores referidos a la relacion entre el analisis de los
datos con los objetivos y/o hipotesis (D1.1); comparacion de los resultados de la
investigacion con otros estudios (D1.3); retomar los resultados, sin repetirlos (D1.5) y

relacion con los resultados (D1.6) (ver Figura 34).

Por otra parte, se presentaron bajos porcentajes de cumplimiento en los indicadores
referidos a la relacion entre el andlisis de los datos y el problema de investigacion (D1.2) y
la presentacion de los efectos secundarios de las intervenciones (D1.7). Por su parte en tres
indicadores se evidencia un aumento progresivo del porcentaje de cumplimiento desde el
periodo mas antiguo (2000-2004) al mas reciente (2004-2009), los cuales estan relacionados
con la comparacion de los resultados con otros estudios (D1.3); presentacion de las
limitaciones del estudio que afectan la validez interna (D1.4) y presentacion de los efectos
secundarios (D1.7).
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Al realizar el anélisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones
significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en ninguno de

los indicadores de la subcategoria.
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Figura 34. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

discusién, subcategoria analisis.

La Figura 35 presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria discusion; subcategoria generalizacién, como se puede evidenciar
los datos arrojados por los indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel
general no se evidencia una tendencia clara de predominio en alguno de los periodos
evaluados. Entre los resultados obtenidos es importante destacar que se encontraron altos
porcentajes de cumplimiento en cuatro de los ocho indicadores relacionados con las
generalizaciones estan basadas en los resultados (D2.1;, especificacion de las problematicas
a las cuales puede ser generalizado el estudio (D2.4); especificacion de las intervenciones a
las cuales puede ser generalizado el estudio (D2.6) y se justificacion de las generalizaciones
propuestas (D2.8).

De otra parte se presentaron bajos porcentajes de cumplimiento en los indicadores
relacionados con la especificacion de la generalizacion en cuanto a los métodos de
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recoleccion de datos (D2.5) y caracteristicas de los terapeutas (D2.7). Por su parte en el
indicador que evalUa la generalizacion a las intervenciones (D2.6), se evidencia un aumento
progresivo del porcentaje de cumplimiento del indicador desde el periodo més antiguo
(2000-2004) al més reciente (2004-2009). Al realizar el andlisis con el Test Exacto de Fisher,
no se encontraron asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de
cumplimiento en ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 35. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

discusion, subcategoria generalizacion.

La Figura 36 presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria discusion, subcategoria implicaciones. Como se puede observar los
porcentajes de cumplimiento fueron estables a través de los tres periodos, siendo ligeramente
superior 2005-2008. Al realizar el analisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron
asociaciones significativas entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en
el indicador.
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Figura 36. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

discusion, subcategoria implicaciones.

El porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado en la categoria
conclusiones, como se puede observar en la Figura 37, los porcentajes fueron estables a
través de los tres periodos, siendo ligeramente superior 2005-2008 en los dos indicadores
relacionados con las Conclusiones estan fundamentadas en los resultados (C1.1) y las
Conclusiones estan relacionadas con los objetivos de investigacion (C1.2). Al realizar el
analisis con el Test Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones significativas entre los

periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en el indicador.
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Figura 37. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado

categoria conclusiones.

La Figura 38 presenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo
evaluado en la categoria referencias, como se puede evidenciar los datos arrojados por los
indicadores en esta subcategoria son variables, pues a nivel general no se evidencia una
tendencia clara de predominio en alguno de los periodos evaluados. Entre los resultados
obtenidos es importante destacar que se encontraron altos porcentajes de cumplimiento en
cuatro de los seis indicadores referidos a la relacion entre las referencias y la temética central
del articulo (RF1.1); la originalidad de las referencias (RF1.4); adecuarse a las normas
utilizadas (RF1.5) y confiabilidad de las referencias (RF1.6).

Por otra parte se evidencio un bajos porcentaje de cumplimiento en el indicador
relacionado con referencias son actualizadas (RF1.2). Al realizar el analisis con el Test
Exacto de Fisher, no se encontraron asociaciones significativas entre los periodos evaluados

y el porcentaje de cumplimiento en ninguno de los indicadores de la subcategoria.
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Figura 38. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores por periodo evaluado categoria

referencias.

Como se puede notar, a nivel general existen dificultades en el porcentaje de cumplimiento

de un gran ndmero de indicadores, y por otra parte se puede afirmar que no se presentd un

proceso de evolucion a través de los periodos evaluados.
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Discusion
En el presente apartado se pretende realizar un andlisis de los resultados del estudio,
teniendo en cuenta cada uno de los objetivos propuestos. Con relacion a los objetivos se
discutirdn basicamente tres aspectos: los puntos de encuentro y discrepancia con respecto a

la teoria en la cual se basoé el estudio; también se pretende realizar un analisis de la validez

de los datos y establecer las implicaciones de los resultados obtenidos.

El primer objetivo de la investigacion estaba dirigido a disefiar y validar por jueces un
instrumento para valoracion de estandares metodologicos y de publicacion; existen diferentes
razones que sustentan la creacion en este estudio de un instrumento para la valoracion de este
topico. La primera consiste en las dificultades observadas tanto en la metodologia como en
el seguimiento de estandares de publicacion en las investigaciones que involucran procesos
de intervencion, especificamente en el campo de la cefalea. Lo expuesto anteriormente esta
respaldado en investigaciones de tipo metaanalitico en area médica, en donde se han
evidenciado problemas en aspectos como la comparabilidad de los grupos de estudio al inicio
de la investigacion, el proceso de asignacion al azar, los test estadisticos y los criterios de
inclusion y exclusién de la muestra, entre otros (Bronfort et al., 2008).

De forma similar, se han encontrado falencias en el campo metodoldgico y de publicacién
en investigaciones que involucran intervenciones psicoldgicas. Entre las dificultades
evidenciadas se encuentran utilizacién de muestras pequefias, limitaciones en la descripcién
del tratamiento, de las caracteristicas de los pacientes; asi como también la utilizacién de
sistemas de diagndstico inadecuados (Nestoriuc et al., 2008). Por su parte, Verhagen et al.
(2009) han encontrado dificultades en lo referente a ‘“enmascaramiento” de pacientes y
terapeutas, utilizacion de muestras pequefias, falta de claridad sobre el diagndstico de los

participantes y deficiencias en la presentacion de datos.

La segunda razon para la creacion de un instrumento en valoracion de estandares
metodoldgicos y de publicacidn, es que una de las opciones que se han desarrollado y
fortalecido en respuesta a estas dificultades, es el establecimiento de estandares
metodologicos y de publicacion en el contexto investigativo como es el caso del CONSORT
en el area de la medicina (Moher et al., 2001, en Boutron et al., 2008), y las normas APA en

el campo de Psicologia (APA, 2010); como también las normas AERA en psicologia
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educativa (AERA, 2006), lo cual permite tener una base teérica solida para el desarrollo de

un instrumento en este tépico.

El tercer aspecto que justifica la generacion de un instrumento para la valoracion de
estandares metodoldgicos y de publicacion, es que debido a los aspectos mencionados
anteriormente, se han empezado a generar una serie de instrumentos que tiene como fin la
medicion de estos estandares de calidad; pero que en muchos casos su construccion no se
ajusta a los parametros psicométricos establecidos. Un ejemplo de esta aseveracion se puede
encontrar en un estudio desarrollado por Armijo et al. (2008), quienes realizaron una revision
sistematica sobre escalas utilizadas para evaluar la calidad de los ensayos controlados en la
investigacion en salud. De los resultados obtenidos se pudo concluir que en la mayoria de
los casos el proceso de construccion de escalas no fue riguroso y que las adaptaciones de las
escalas no han experimentado una nueva validacion. Coherente con lo expuesto
anteriormente, Cascaes et al. (2013) realizaron una revision sistematica de escalas y listas de
verificacion de evaluacion de calidad metodoldgica en articulos cientificos en salud; las
principales Conclusiones del estudio son que en general un namero limitado de escalas y
listas de verificacion presentan de manera explicita las propiedades psicométricas, y se han
realizado modificaciones de las escalas originales, sin haber realizado procesos de

validacioén.

En el campo especifico de la psicologia, Jarde et al. (2012) realizaron una revision
sistematica sobre articulos en el campo de las ciencias de la salud y particularmente en
psicologia, que incluyeran instrumentos de evaluacion de calidad en estudios no
experimentales. Entre las Conclusiones mas relevantes, se encuentran que la mayoria de los
instrumentos analizados no han sido construidos de una forma rigurosa. Esto ha llevado a
que autores como Burgos et al. (2011) afirmen que se ha aumentado la necesidad de poseer
instrumentos validos y confiables para disefiar una investigacion, escribir un articulo o

evaluar la calidad metodoldgica de las publicaciones.

En la presente investigacion se fijo como meta la construccion de un instrumento que
pudiera superar las falencias reportadas en los instrumentos existentes en el area de interés
del proyecto. De esta manera, el disefio del instrumento de esta investigacion partié de la

revision en la literatura sobre normas y estandares metodologicos y de publicacion en el
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campo de la medicina y de la psicologia. A partir de esta informacion se elabor6 en primera
instancia la ficha técnica y estructura de la prueba; para posteriormente realizar el formato
inicial del instrumento. Este proceso es coherente con lo propuesto por Carretero-Dios &
Pérez (2005), al referirse a los pasos a seguir en la construccion de pruebas psicométricas,
los autores afirman que para la creacion de un instrumento es necesario disefiar la Tabla de
especificaciones del test, que incluye entre otros aspectos el constructo a ser evaluado y sus

componentes.

Otro aspecto de gran relevancia en la construccion de una prueba es la validez de
contenido, al respecto se ha afirmado que la validez de contenido es una parte integral de la
validez de constructo y ésta se convierte en una prueba de que la definicién conceptual esta
representada en los items realizados; para este proceso, se utilizan jueces, que tienen como
funcién valorar la pertinencia de los items y adicionalmente la claridad de la redaccion
(Carretero-Dios & Pérez 2005). Por su parte, Escobar y Cuervo (2008), plantean que el juicio
de expertos o jueces es una de las formas para medir la validez de contenido, afirman que el
juicio de expertos es una opinion de personas con experiencia en el tema y de esta forma
estan capacitados para hacer valoraciones sobre éste. En el caso de la prueba INVEMCION-
01 para la validacion de contenido, se realiz6 una valoracion de la pertinencia y redaccion
de cada uno de los items o indicadores basados en la ficha técnica y estructura de la prueba

por parte de once jueces expertos en psicometria y/o investigacion.

Una vez obtenidas las valoraciones de los jueces se hace necesario el célculo del indice
de validez de contenido, al respecto existen varias propuestas como la de Lawshe (1975) y
la de Polit y Hungler (2000), las cuales tienen como elemento comdn que establecen una
proporcién entre las valoraciones de los jueces que consideran un item como pertinente, con
las valoraciones totales realizadas por los jueces. Adicionalmente, se han propuesto criterios
para determinar el indice minimo de validez que debe arrojar un item o una prueba para ser
considerado(a) valido(a). Entre las méas conocidas se encuentran la de Lawshe (1975), quien
establece valores minimos en relacion al nimero de jueces que participaron en la evaluacion
del instrumento; para el caso de la presente prueba, en donde se utilizaron once jueces, el
valor minimo deberia ser 0.59. Otra propuesta es la desarrollada por Tristan (2008), quien

propone gue la validez minima requerida para un instrumento o un item, independiente del
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namero de jueces es de 0.5823. En concordancia con lo propuesto por la teoria de
construccion de pruebas la validez de contenido del presente instrumento se evalud por el
Método de Lawshe (1975) y por el de Polit y Hungler (2000). Los resultados fueron
contrastados con los indices minimos de validez de contenido propuestos por Lawshe (1975)
y Tristan (2008), encontrandose que el instrumento super6 los dos criterios propuestos al
obtener una validez de contenido de 0.89 por los dos métodos utilizados. Esto permite afirmar
que a nivel general los items de la prueba estan reflejando o representando el concepto de

estandares metodoldgicos y de publicacion de un articulo.

Otro de los analisis estadisticos propuestos cuando se realiza un juicio de expertos o jueces
es el Coeficiente de concordancia de Kendall; este tipo de analisis permite ver el acuerdo
entre los diferentes jueces cuando las valoraciones se encuentran en una escala ordinal
(Escobar & Cuervo, 2008). En coherencia con lo propuesto por estos autores en el presente
estudio se utilizo esta prueba estadistica, para determinar la concordancia de los evaluadores
tanto en pertinencia como en la redaccion de los indicadores. En lo referente a la pertinencia,
la prueba en general arrojo un nivel de acuerdo significativo con un p<0.01, lo cual muestra
que los jueces estaban utilizando estandares similares en los indicadores o items para realizar
las valoraciones. Al hacer el andlisis de concordancia con respecto a la redaccion de los
indicadores, se encontré nuevamente una concordancia significativa en la totalidad de la

prueba.

Una razon adicional para la construccion del instrumento de este estudio, es el limitado
numero de indicadores que evallan las pruebas de calidad metodoldgica y de publicacién, en
el contexto de investigaciones experimentales en dolor. Uno de estos instrumentos es
referenciado por Jadad, et al. (1996), el autor expone que la Escala Jadad esta conformada
por tres items que valoran la utilizacion de la aleatorizacion, la utilizacion de doble
enmascaramiento y la descripcién de los retiros o abandonos de los participantes. Se afirma
que debido a que los items son generales, el instrumento puede ser utilizado en cualquier
area de la medicina; un problema de la escala es que no valora elementos importantes de la
calidad de una investigacion como los analisis estadisticos y las implicaciones éticas (Jadad,
etal., 1996). A si vez se cre0 la Escala de Yates, que segun los autores es especifico para ser

utilizado en investigaciones psicoldgicas en dolor; pero podria ser utilizado en otras areas
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(Yates et al., 2005). El instrumento presenta una buena confiabilidad; sin embargo los items
no evaltan elementos importantes de la calidad de un experimento, como la adherencia del
terapeuta al tratamiento, la credibilidad de la terapia y la presentacion de efectos secundarios
(Yates et al., 2005).

En el caso del disefio y construccion del INVEMCION-01, se pensd inicialmente como
un instrumento para evaluar estdndares metodoldgicos y de publicacion en articulos que
reporten en intervenciones psicologicas; pero al hacer una revision mas detallada podria
existir la viabilidad de ser utilizado en otro tipo de disciplinas, como seria el caso de la
medicina. Una de las falencias que pretendia mejorar este instrumento con respecto a los
anteriores, era la ausencia de indicadores de gran importancia para la evaluacion de la calidad
de los estudios; por lo cual, se intentd explorar de una manera amplia los estandares
metodoldgicos y de publicacion presentes en el contexto de la medicina (Moher et al., 2001,
en Boutron et al., 2008) de la Psicologia (APA, 2010) y de la psicologia educativa (AERA,
2006).

Con respecto al disefio y validacion por jueces del instrumento utilizado en el presente
estudio, se puede afirmar que ha sido construido teniendo en cuenta la literatura psicométrica
para estos procesos ( Carretero-Dios y Pérez, 2005; Escobar & Cuervo, 2008; Lawshe, 1975;
Tristan, 2008) y se ha pretendido superar dificultades manifestadas en la investigaciones
anteriores como procesos no rigurosos de construccion (Armijo et al. , 2008), o utilizacién
de un limitado numero de indicadores (Jadad, et al., 1996; Yates et al., 2005).

Para el futuro inmediato, se hace necesario hacer los ajustes pertinentes al instrumento,
basados en la experiencia de la presente investigacion y continuar con los procesos de
validacién; con el fin de que pueda ser utilizado en diferentes topicos de investigacion
experimental tanto en el contexto de la psicologia como en el de la medicina. Por ejemplo un
aspecto a ser discutido es la utilizacion de la subcategoria graficas (resultados), como un
apartado opcional para ser utilizado con articulos que incluyan esta forma de presentacion en

sus resultados.

El segundo objetivo de la investigacion pretendia evaluar los niveles en calidad
metodologica y seguimiento de estandares de publicacién, en intervenciones cognitivo

conductuales de cefaleas tipo migrafia y tensional entre los afios 2000-2012. Hay varias

97


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395905003179
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395905003179
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395905003179

razones que justifican el desarrollo de este objetivo, en primera instancia existe una gran
preocupacion por la calidad de las investigaciones; por ejemplo Gutiérrez & Jiménez (2011),
aseveran que con alta frecuencia se presenta una baja calidad de las investigaciones, este
fendmeno involucra a todos los continentes y genera preocupacion en diversas instituciones
y organizaciones en el ambito mundial. EIl problema de la calidad de las investigaciones no
solo se circunscribe a que estén bien o mal realizadas, sino que también involucra efectos
negativos en el medio social en donde se desarrolla. Al respecto, Jini et al. (2001), afirman
que las intervenciones originadas de estudios en donde existen problemas metodologicos,

son menos benéficas que las surgidas de investigaciones con una adecuada metodologia.

Acevedo, Lopez & Cardenas (2014), plantean que la falta de confiabilidad en las
investigaciones de diferentes disciplinas, parte de que los resultados estan basados en analisis e
ideas incorrectas de interpretacion, problemas en el disefio, en el analisis de procedimientos
estadisticos y en el bajo nivel de replicaciéon. Los autores agregan que esto ha generado un
deterioro de la imagen de las ciencias del comportamiento sustentada en sesgos dentro de las

investigaciones, en la obtencidn de datos en la publicacién y encuentro de fraudes.

En segundo lugar, estas dificultades también se presentan en topicos especificos como es el
caso del dolor y de la cefalea tensional y migrafia, tematicas que son, el interés principal del
presente estudio. Lo anterior ha motivado a que diversos investigadores se hayan dirigido a
explorar la calidad metodoldgica y de investigacion en el area del dolor y la cefalea; por medio
de metaanalisis y revisiones sistematicas, en las cuales han encontrado un gran nimero de
falencias en aspectos como muestreo de sujetos (Losada et al., 2009; Nestoriuc et al., 2008;
Verhagen, 2009), no se menciona el disefio de investigacion (Losada et al., 2009), ausencia de
criterios de inclusién y exclusion (Bronfort et al., 2008; Losada et al., 2009), problemas de
aleatorizacion (Borg et al., 2012; Bronfort et al., 2008; Garcia et al., 2007), ausencia de
enmascaramiento (Borg et al., 2012; Calvo et al., 2012; Garcia et al., 2007; Verhagen, 2009),
ausencia de analisis por intencion de tratamiento (Borg et al., 2012; Garcia et al., 2007), ausencia
de grupo control y de periodos de seguimiento (Calvo et al., 2012), dificultades con los
instrumentos (Calvo et al., 2012; Nestoriuc et al., 2008), problemas comparabilidad de los

grupos de estudio al inicio de la investigacion y dificultades en los test estadisticos (Bronfort et
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al., 2008), limitaciones en la descripcion del tratamiento y de las caracteristicas de los pacientes
(Nestoriuc et al., 2008).

El presente proyecto pretendié hacer una revision sistematica de investigaciones en el
contexto de los niveles en calidad metodoldgica y seguimiento de estandares de publicacion,
en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafa y tensional, teniendo
como base un instrumento disefiado y construido por los autores. Los resultados del analisis
metodologico y de estandares se presentaron en porcentaje de cumplimiento de los

indicadores en cada una de las categorias y sub categorias estipuladas.

La primera categoria revisada se refiere a portada, a nivel general se presentd un alto
porcentaje de cumplimiento en el titulo, a excepcion de la mencion de aleatorizacion, lo cual
puede ocasionarse en parte por la inexistencia de aleatorizacion en la muestra, (Allen, Elliott
& Arndorfer, 2002; Ciannella, Capobianco, D'Alessio & Feleppa, 2004; Davis, Reeves,
Graff-Radford, Hastie, & Naliboff, 2003); o por un probable desconocimiento del estandar
(Andersson, Lundstrém & Strom, 2003; Calhoun & Ford, 2007; Cottrell, Drew, Gibson,
Holroyd & O'Donnell, 2007). Investigaciones anteriores han llamado la atencion sobre
problemas se aleatorizacion en los estudios (Borg et al., 2012; Bronfort et al., 2008; Garcia
et al., 2007). Por su parte en el resumen los porcentajes de cumplimiento se ubicaron entre
medio y bajo. Al respecto Hopewell et al. (2008) destaca la importancia de que los resimenes
sean claros y detallados, debido a que los lectores frecuentemente evaltan un estudio con
base en la informacion del resumen. Este hecho los ha motivado a la creacion de los
estindares CONSORT para resimenes; sin embargo los autores destacan que las
restricciones de espacio de las revistas limitan la informacion que se puede registrar en el
resumen. Lo planteado por Hopewell et al. (2008) podria ser el responsable de las

limitaciones de informacién que se encontraron en los estudios evaluados.

En la introduccidn se present6 un alto porcentaje de cumplimiento en contexto investigativo
a excepcion de presentar la teoria que sustenta las hipotesis de investigacion, la cual obtuvo
un porcentaje de cumplimiento medio; lo cual se debio principalmente a que en los articulos no
muestran de manera explicita las hipdtesis lo cual se refleja en investigaciones (Ciannella et al.,
2004; Cottrell et al., 2007; Fichtel & Larsson, 2001). En estrecha relacion con la dificultad

expuesta en contexto investigativo, en el caso de propdsitos de investigacion la deficiencia se
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dio en la presentacion explicita del problema de investigacion (Abdoli, Rahzani, Safaie &
Sattari, 2012; Allen et al., 2002; Andersson et al., 2003). Con respeto al problema de
investigacion Acevedo, Lopez & Cardenas (2014) afirman que una aspecto que genera un
considerable impacto es la formulacion y eleccion del problema investigativo. En
investigaciones anteriores no se habian reportado estas dificultades de una manera especifica; a
pesar de ser puntos centrales de un proceso investigativo tanto es su proceso de planeacion,

como en el de ejecucion y analisis.

En la categoria de método, se evidenciaron dificultades en las diferentes subcategorias que
la componen. La primera fue en el disefio, en donde los estudios evaluados presentaron en
un bajo porcentaje, el rotulo o el nombre del disefio de investigacion que fue utilizado; esto
es coherente con lo propuesto por Losada et al. (2009), quien asevera que en diversos estudios
no se menciona el disefio de investigacion. Lo anterior se convierte en una gran falencia, en
un aspecto tan central de un proceso investigativo, pues como lo afirma Montero, y Ledn,
(2007), el disefio es una guia para la realizacion del proyecto de investigacion, se encuentra
en estrecha relacion con la forma de responder a la pregunta problema y ademas permite
prever las posibles variables extrafias asociadas al tipo de disefio y de esta manera generar
los mecanismos para controlarlas. En lo referente a participantes se presentaron porcentajes
bajos de cumplimiento en aspectos como presentacién de las caracteristicas de la poblacion,
lo cual esta acorde con lo propuesto por Nestoriuc et al. (2008), en cuanto las limitaciones
presentadas en los estudios, referidas a la descripcion de las caracteristicas de los
participantes. Otro problema en los participantes estuvo relacionado con la descripcion del
equipo de investigacion y de los lugares donde se desarrollé el estudio, lo cual ha sido
considerado de importancia en estandares como APA (2010) y AERA (2006). La ausencia
de esta informacién dificulta las posibilidades de réplica y comparacién de los resultados de
las investigaciones. Las réplicas son importantes en la formacion de investigadores y generan

impacto en las investigaciones originales (Acevedo, Lopez & Cardenas, 2014).

En el método, en lo referente a también se presentaron dificultades en la presentacion las
propiedades psicométricas; esto es coherente con la advertencia de algunos investigadores
sobre las dificultades en las pruebas utilizadas en procesos investigativos. (Calvo et al., 2012;

Nestoriuc et al., 2008). Llama la atencion esta deficiencia, teniendo en cuenta que las pruebas

100



son centrales para los procesos de investigacion, al respecto Carretero y Pérez (2007),
aseveran que la medicion en psicologia, adquiere gran relevancia, pues gran parte trabajos
de investigacion en esta disciplina utilizan pruebas, y de estas dependen las garantias

cientificas que pueden ofrecer.

En el caso del procedimiento, se presenté un predominio de indicadores con bajo indice
de cumplimiento, localizados principalmente en dificultades enmascaramiento tanto en los
participantes de la investigacion como en los evaluadores y terapeutas. Lo anterior respalda
lo propuesto por (Borg et al., 2012; Calvo et al., 2012; Garcia et al, 2007; Verhagen., 2009),
en donde se ha sefialado el enmascaramiento como una de las falencias mas comunes en los
estudios experimentales. Este hecho genera implicaciones graves en los resultados de los
estudios, pues facilita los sesgos de las personas que estan involucradas en el proceso
investigativo y por ende distorsiona los resultados del estudio, relacionado con este aspecto,
Restrepo y Gomez (2004) plantean que el enmascaramiento es Util para evitar sesgos del

sujeto o del observador.

En el método, en lo referente a consideraciones éticas, se presentaron en porcentajes de
cumplimiento medio bajo y bajo, estos Gltimos estdn relacionados principalmente con
monitorear y garantizar el cumplimiento de las normas éticas. Los datos evidencian una gran
debilidad de las investigaciones revisadas en este aspecto, lo cual va en detrimento de la
calidad de la investigacion y de los participantes. Sobre la ética en la investigacién Gonzélez
(2002), asevera que en la investigacion cientifica la conducta no ética, debe ser erradicada,
pues deteriora la ciencia y a sus productos. La importancia de este aspecto en las
investigaciones, es respaldada también por AERA (2006) y Bobenrieth (2002).

En la categoria resultados, los indicadores presentaron porcentajes de cumplimiento
medios y altos constituyéndose de esta manera en una gran fortaleza de las investigaciones
revisadas, lo cual se refleja en algunos estudios como (Mérelle, Sorbi, Van Doornen, &
Passchier (2008) y Mo'tamedi et al., 2012). Al respecto se ha afirmado que la presentacion
en detalle de los resultados es relevante para justificar las Conclusiones (APA, 2010).

En la categoria discusion, en lo que hace referencia al analisis, se observé que la mayoria
de indicadores presentaron porcentajes de cumplimiento altos. Un porcentaje bajo a destacar,

es el referido a la relacion entre los andlisis y el problema de investigacion, este resultado es
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explicable debido a que un gran nimero de articulos no hacian explicito el problema de
investigacion (Abdoli et al., 2012; Allen et al., 2002; Andersson et al., 2003). La subcategoria
generalizacion, presentd un comportamiento similar a la anterior, pues la mayoria de los
indicadores presentaron porcentajes de cumplimiento alto, exceptuando los que evaltan la
generalizacion hacia el equipo de investigacion y a los lugares donde se desarrolld el estudio;
estos resultados son coherentes con lo presentado en la subcategoria participantes en donde
se hace una limitada referencia a aspectos relacionados con los investigadores y sitios donde
se desarrollo el estudio, lo cual se puede evidenciar en articulos como (Abdoli et al. , 2012),
Bromberg,2012; Calhoun, & Ford, 2007). En lo referente a la subcategoria de implicaciones,
el unico item arrojo un valor alto, lo cual evidencia una fortaleza, en este aspecto de los
estudios (Abdoli et al., 2012; Allen et al., 2002; Andersson et al., 2003).

En la categoria conclusiones, se presentaron porcentajes de cumplimiento altos en los dos
items que la componen, lo cual se muestra en articulos como (Abdoli et al., 2012; Bromberg,
2012; Calhoun & Ford, 2007). Lo anterior evidencia una fortaleza en este aspecto, lo cual es
central dentro en un estudio, pues es una de las partes en donde se hacen aportes como

resultado del proceso investigativo.

La dltima categoria del instrumento es referencias, la gran mayoria de los indicadores
mostraron porcentajes altos de cumplimiento, lo cual permite afirmar que es un area de
fortaleza en las investigaciones evaluadas. La uUnica falencia que se evidencié en esta
categoria, fue la utilizacion de referencias actualizadas. Es importante recordar que
consideraba actualizada cuando méas del 50% de las referencias se ubicaban en los 5 afios
previos a la publicacion del estudio (Bobenrieth, 2002; Ramos et al., 2008). Este se convierte
en un punto a discutir en el contexto académico en donde se debe dirimir si el estandar es
muy alto o son los autores los que han manejado una baja rigurosidad investigativa en este
aspecto. De cualquier manera la relevancia de las referencias en un proceso investigativo es
indiscutible, al respecto APA (2010) asevera que las referencias sustentan las afirmaciones
basadas en la literatura y por lo tanto estas deben ser precisas, completas y utiles para para

las personas que implementan y valoran el proceso investigativo.

Un aspecto relevante de los resultados obtenidos en cuanto a porcentaje de cumplimiento

de los indicadores en este estudio, es el poder destacar aspectos positivos en los articulos
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evaluados, debido a que tradicionalmente los estudios se han centrado en las falencias
existentes (Borg et al., 2012; Bronfort et al., 2008; Calvo et al., 2012; Garcia et al., 2007,
Losada et al., 2009). En la presente investigacion se encontraron potencialidades en
diferentes categorias como conclusiones y referencias; y subcategorias como titulo (portada),
contexto investigativo (introduccion), general (resultados), analisis e implicaciones

(discusidn).

Por otra parte se evidenciaron dificultades en varios aspectos que habian sido reportados
por la literatura como mencionar el disefio de investigacion (Losada et al., 2009), ausencia
de enmascaramiento (Borg et al., 2012; Calvo et al., 2012; Garcia et al., 2007; Verhagen,
2009), dificultades con los instrumentos (Calvo et al., 2012; Nestoriuc et al., 2008),

limitaciones en la descripcion de las caracteristicas de los pacientes (Nestoriuc et al., 2008).

Otro aspecto de importancia es que debido a que el instrumento cuenta con un gran nimero
de indicadores, que le han permitido evaluar aspectos que no se habian tenido en cuenta en
investigaciones anteriores, se pudieron encontrar falencias adicionales como la falta de
presentacion explicita del problema, descripcion del equipo de investigacion y de los lugares

donde se realizo el estudio; como también la falta de utilizacién de referencias actualizadas.

Probablemente estas dificultades encontradas tengan relacion con la limitada claridad
sobre los efectos de las intervenciones psicoldgicas en el campo del dolor y la cefalea, en
donde algunos autores sustentan la efectividad (Moix & Casado, 2011; Vallejo, 2008), y
otros sus resultados limitados (Barton, & Blanchard, 2001; Navarro, 2006; Silver, 2007;
Verhagen et al., 2009). De forma similar, ocurre con la terapia de bioretroalimentacién en la
cual algunos autores defienden sus efectos positivos (Kapitz et al., 2010; Vallejo, 2008), y
otros no han encontrado resultados satisfactorios (Barton, & Blanchard, 2001; Navarro, 2006;
Verhagen et al., 2009).

Es necesario aclarar que los resultados solo pueden ser generalizados a los articulos
evaluados y que se debe tener en cuenta que el instrumento utilizado a pesar de que se ha
alineado con los procesos psicométricos estipulados para la creacion de este tipo de pruebas,
aun se encuentra en un proceso preliminar de validacion. De cualquier manera los datos
arrojados se convierten en objeto de reflexion para los investigadores, editores de revistas y

comunidad académica, especificamente en el rea de dolor y cefalea, para plantear estrategias
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de reestructuracion de los estandares que exigen; y de seguimiento y verificacion en el
cumplimiento de estos. Otra linea de trabajo que puede surgir es la aplicacion del instrumento
utilizado en esta investigacion, en otros topicos de la psicologia diferentes al dolor y la
cefalea que permitan determinar el estado en que se encuentran estas areas en cuanto a los

estandares metodoldgicos y de publicacion.

El tercer objetivo fue conocer la evolucion de la calidad metodoldgica y seguimiento de
estandares de publicacion, en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia
y tensional entre los afios 2000-2012. La razdn para fijarse este objetivo, ha partido de la
motivacion por parte de algunas instituciones e investigadores de que los estdndares
metodoldgicos y de publicacion mejoren la calidad de los articulos y de las investigaciones;
una muestra de este hecho se puede observar en lo propuesto por Schulz et al (2010), quienes
afirman que el establecimiento del CONSORT, tiene entre sus motivaciones contar con
informacion clara y completa de la metodologia y de los resultados de los estudios, y
optimizar la publicacion de las pruebas controladas aleatorias. Lo anterior facilita la
evaluacion de las investigaciones, el reconocimiento de las fallas existentes, y mejora la
calidad en el disefio y ejecucion de las investigaciones. Schulz et al (2010) agregan que cada
vez mé&s un numero considerable de revistas cientificas han asumido las recomendaciones del
CONSORT (Schulz, et al., 2010).

La tendencia de mejorar la calidad de los estudios y las publicaciones, ha hecho que
algunas instituciones, hayan generado y/o actualizado estandares metodoldgicos y de
publicacion en el campo de la medicina y de la psicologia (AERA, 2006; APA, 2010; Moher
et al., 2001, en Boutron et al., 2008); de forma complementaria ha existido la preocupacion
en proponer lineamientos para los procesos de escritura y/o revision de articulos médicos y
psicoldgicos (Bobenrieth, 2002; Carretero & Pérez, 2007; Fernandez y Buela, 2009; Ramos
et al., 2008; Seligman, 1995). En coherencia con lo anterior algunos autores recomiendan la
utilizacion de los estandares como CONSORT, para mejorar la calidad de las publicaciones
(Garcia et al., 2007; Solar, 2010; Verhagen, 2009). También se motiva a las revistas a
realizar publicaciones completas y claras de la investigaciones (Borg et al., 2012). A pesar
de esta tendencia de optimizacién de la metodologia de los estudios y de las publicaciones,

se ha afirmado que los problemas o dificultades se siguen presentando (Boutron et al., 2008).
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Por lo anterior, se considera necesario valorar si ha existido un proceso de cambio o
evolucion entre los afios 2000 y 2012, en lo referente a la calidad metodol6gica y el
seguimiento de estandares de publicacion de los articulos en el contexto de la intervencion
psicoldgica, especificamente en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo
migrafia y tensional. En esta parte, los resultados del instrumento se presentaron en
porcentaje de cumplimiento de los indicadores en cada una de las categorias y sub categorias
estipuladas, teniendo en cuenta tres periodos de tiempo 2000-2004, 2005-2008 y 2009-2012.
Adicionalmente, se utilizo el Test exacto de Fisher para determinar si existe asociacion entre

el porcentaje de cumplimiento de cada indicador y los periodos evaluados.

La primera categoria portada en lo que hace referencia al titulo, a nivel general los
indicadores en los diferentes periodos presentaron porcentajes de cumplimiento medio alto y
alto; sin embargo, no presentaron tendencia a aumento de porcentaje de cumplimiento desde
el afio 2000 al 2012. La Gnica excepcidn se presentd en el indicador relacionado con nombrar
la palabra aleatoria en el titulo, en donde present6 un bajo porcentaje de cumplimiento en los
diferentes periodos evaluados; pero fue el Unico indicador que mostré una tendencia
ascendente de cumplimiento a través de los periodos evaluados. El bajo porcentaje de este
indicador, puede estar relacionado con la dificultad referida a la aleatorizacion en las
investigaciones (Borg et al., 2012; Bronfort et al., 2008; Garcia et al., 2007). Por su parte,
en el resumen los porcentajes de cumplimiento de los indicadores en los diferentes periodos
fueron preferencialmente medio bajo y bajo, y sélo cuatro de los indicadores presentaron una
tendencia ascendente de cumplimiento a través de los periodos evaluados, lo anterior refleja
una falencia general en este indicador, que como se habia dicho anteriormente puede tener
relacién con las normativas de las revistas, en donde se limita el nimero maximo de palabras

para los resimenes (Hopewell et al.,2008).

En la categoria introduccion, en lo referente a contexto investigativo, se present6é un alto
porcentaje de cumplimiento en todos los indicadores, durante los diferentes periodos a
excepcion del relacionado con la presentacion del marco conceptual que sustenta las
hipdtesis de investigacion, el cual presentd porcentajes medios de cumplimiento en los
diferentes periodos. La razon principal parte de que los articulos no muestran de manera

explicita las hipotesis que sustentan los estudios como es el caso de Ciannella et al., 2004,
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Cottrell et al. (2007) y Fichtel & Larsson (2001). Ningun indicador present6 una tendencia
ascendente de cumplimiento a través de los periodos evaluados, lo cual se puede deber en
parte a que la mayoria de los periodos mostraron porcentajes de cumplimiento superiores al
93% y varios de estos lograron el nivel del 100%, lo cual aumenta la dificultad para superar
estos porcentajes de cumplimiento. Por su parte, en propositos de investigacion, se puede
destacar que dos indicadores presentaron porcentajes de cumplimiento bajo en todos los
periodos, los cuales estan relacionados con la presentacion explicita del problema de
investigacion (Abdoli et al., 2012; Allen et al., 2002; Calhoun & Ford, 2007). En esta
subcategoria, el Unico indicador que presenté una tendencia ascendente de cumplimiento a

través de los periodos esta relacionado con la claridad de los objetivos.

En el método, en lo referente al disefio, se evidencio en todos los periodos porcentajes de
cumplimiento medio bajo en el cumplimiento del indicador referido a nombrar el disefio de
investigacion; ademas este no evidencio una tendencia ascendente de cumplimiento a traves
de los periodos, la falencia en la presencia en problemas relacionados con nombrar el disefio
de investigacion (Losada et al., 2009) y su importancia como guia para la realizacion del
proyecto de investigacion ha sido destacada por Montero, y Leon (2007). En la subcategoria
participantes se puede afirmar que un nimero importante de indicadores presentaron un
porcentaje de cumplimiento bajo en los periodos evaluados, los cuales estan relacionados con
la descripcion del equipo de investigacion y lugares donde se desarrollo el estudio, ademés
no evidencio tendencia ascendente de cumplimiento a través de los periodos, esta dificultad
se puede ilustrar en articulos de afios recientes que siguen mostrando este problema
(Bromberg et al., 2012; Gerber et al., 2010; Kang, Park, Chung & Yu, 2009). Las dificultades
en descripcion de participantes habian sido advertidas por Nestoriuc et al. (2008); ademas se
ha insistido en su relevancia en la descripcion del proceso investigativo (APA, 2008; AERA,
2006).

En los instrumentos, se evidencié en todos los periodos porcentajes de cumplimiento
medio bajo en el cumplimiento del indicador referido a presentar las propiedades
psicométricas de las pruebas utilizadas, la problematica referida a la descripcion de los
instrumentos utilizados en las investigaciones (Calvo et al., 2012; Nestoriuc et al., 2008); por

su parte, Carretero y Pérez (2007) aseveran que las pruebas son de gran ayuda para los
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procesos investigativos en Psicologia. Es importante destacar que dos indicadores
pertenecientes a esta subcategoria presentaron una tendencia ascendente de cumplimiento a
través de los periodos, a pesar de que no se alcanzaron a lograr asociaciones significativas

entre los periodos evaluados y el porcentaje de cumplimiento en estos indicadores.

En lo referente al procedimiento, se presentd un predominio de los indicadores con bajo
indice de cumplimiento en los diferentes periodos evaluados, encontrando que gran parte de
estos indicadores estan relacionados con el proceso de enmascaramiento en participantes,
evaluadores y terapeutas. Lo anterior respalda las falencias reportadas en estudios anteriores
sobre el enmascaramiento (Borg et al., 2012; Calvo et al., 2012; Garcia et al, 2007; Verhagen,
2009). Un aspecto de gran relevancia en esta subcategoria fue el hecho de que los Unicos
indicadores del instrumento, que presentaron asociaciones significativas entre los periodos
2000-20004 y 2005-2008 vy el porcentaje de cumplimiento se encontraban en esta
subcategoria, los cuales estaban relacionados con el control de variables extrafas, y los
avances en estos indicadores (Martin et al., 2007; Mérelle et al, 2008; Thorn et al., 2007).
De esta manera se puede afirmar con alta seguridad, que estos indicadores en los articulos

evaluados, realmente experimentaron un proceso de cambio positivo entre estos periodos.

En lo referente a consideraciones éticas, en casi la totalidad de los indicadores el
porcentaje de cumplimiento en los diferentes periodos se ubico en las categorias medio bajo
y bajo, predominando este ultimo; los indicadores con las principales falencias estaban
relacionados con el control del cumplimiento de las normas éticas. Lo anterior permite inferir
que en los articulos evaluados, aun no se refleja la importancia que se le debe asignar a los
aspectos éticos investigacion; a pesar de que existen diversas fuentes que destacan su
relevancia (AERA, 2006; Bobenrieth, 2002; Gonzalez, 2002).

En la categoria resultados, a nivel general los indicadores presentaron porcentajes de
cumplimiento medios y altos en los periodos evaluados; sin embargo, un namero limitado de
indicadores presentaron una tendencia ascendente de cumplimiento a través de los periodos,
esto se puede ilustrar en articulos de afios recientes que siguen mostrando dificultades en esta
categoria como (Kang, Park, Chung, & Yu, 2009; Sharma, & Sharma, 2012)

En la discusidn, en lo relacionado con el analisis, la mayoria de indicadores presentaron

porcentajes de cumplimiento altos en los periodos evaluados; ademas tres indicadores
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presentaron una tendencia de aumento de porcentaje de cumplimiento desde el afio 2000 al
2012. Un porcentaje bajo a destacar, es el referido a la relacion entre los andlisis y el
problema de investigacion, este resultado es explicable debido a que un gran nimero de
articulos no hacian explicito el problema de investigacion (Abdoli et al., 2012; Allen et al.,
2002; Andersson et al., 2003). La subcategoria generalizacion, presentd porcentajes de
cumplimiento medio alto y altos en la mayoria de indicadores en los diferentes periodos
evaluados. Los porcentajes bajos se presentaron en los indicadores que evalGan la
generalizacion hacia los contextos en donde se desarroll6 el estudio y hacia los terapeutas,
(Abdoli et al., 2012; Bromberg, 2012; Calhoun & Ford, 2007). En lo referente a la
subcategoria de implicaciones, arrojé un valor alto en todos los periodos evaluados, sin
embargo no present6 una tendencia ascendente de cumplimiento, lo cual puede deberse en
parte a que el periodo 200-2004 mostro un porcentaje de cumplimiento del 87%, lo cual

aumenta la dificultad para superar estos porcentajes de cumplimiento a niveles significativos.

En las conclusiones, se presentaron porcentajes de cumplimiento altos durante los
periodos evaluados; sin embargo, no present6 una tendencia ascendente de cumplimiento a
través de los periodos, lo cual se puede deber en parte a que los porcentajes de cumplimiento

son superiores al 93% lo cual hace muy complicado superar este estandar.

La Gltima categoria del instrumento es referencias, la gran mayoria de los indicadores
mostraron porcentajes altos de cumplimiento en los tres periodos evaluados convirtiéndose
en una categoria de gran fortaleza. La Unica falencia que se evidencio en esta categoria, fue
la del indicador que evalua la presencia de referencias actualizadas en donde se presentaron
porcentajes bajos de cumplimiento en los tres periodos (Devineni, & Blanchard, 2005; Dindo
et al., 2012; D'Souza et al., 2008). La importancia de este indicador ha sido propuesta por
autores como Bobenrieth (2002) y Ramos et al. (2008).

Al hacer un andlisis de los resultados obtenidos con los articulos evaluados, en cuanto a
la evolucién de la calidad metodolégica y seguimiento de estandares de publicacion, en
intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafa y tensional entre los afios
2000-2012, en lo referente a porcentaje de cumplimiento, se puede afirmar que no existe
evidencia para sustentar que ha existido una evolucion. Lo que se ha podido observar es que

algunos indicadores, han mostrado una tendencia al aumento como nombrar la palabra
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aleatorio o su equivalente en el titulo (P1.1); hacer evidente el marco conceptual que sustenta
la investigacion (P2.6); presentar el disefio de investigacion (P2.7), entre otros; sin embargo,
estos cambios no alcanzan a ser estadisticamente significativos usando el Test exacto de
Fisher. En casos aislados una posible explicacion podria estar relacionada con porcentajes de
cumplimiento altos en el primer periodo (2000-2004), lo cual dificulta la  superacion de
estos niveles, como es el caso del indicador relacionado con la claridad de la introduccion
(11.4), el cual iniciaba en el primer periodo con un porcentaje de cumplimiento del 93%. De
esta que la pretension de que estandares como el CONSORT optimicen la publicacion de las
investigaciones, la calidad de su disefio y ejecucion como lo referido por Schulz et al (2010),
lo cual no se ha reflejado, en los articulos valorados en el presente estudio.

La Unica excepcion a esta regla se ubica en la categoria método, en donde dos indicadores
relacionados con control de variables extrafias (M5.15 y M5.16), presentaron asociaciones
significativas entre los periodos 2000-20004 y 2005-2008 y el porcentaje de cumplimiento
del indicador; en otras palabras se evidencié un proceso de aumento del porcentaje de
cumplimiento de los indicadores entre estos periodos; lo cual estuvo respaldado en articulos
como los de (Martin et al. (2007), Mérelle et al. (2008) y Thorn et al. (2007).

En la literatura revisada no se encuentran antecedentes de investigaciones que hayan
tenido como objetivo la evaluacion de la evolucion de articulos en cuanto a calidad
metodoldgica y seguimiento de estandares de publicacién, en unos periodos determinados y
en consecuencia tampoco se ha valorado si los posibles cambios han sido significativos
estadisticamente. Una referencia que podria estar tangencialmente relacionada es la
afirmacion de Boutron et al., (2008) sobre la persistencia de problemas metodoldgicos y de
publicacion en los articulos, a pesar de la presencia y divulgacion de normas como
CONSORT.

Estos resultados motivan a alinearse con autores que recomiendan la utilizacion de los

estandares como CONSORT, para mejorar la calidad de las publicaciones (Garcia et al., 2007;

Solar, 2010; Verhagen, 2009) o motivan a las revistas a realizar publicaciones completas y

claras de la investigaciones (Borg et al., 2012). Adicionalmente Acevedo, Lopez & Cardenas

(2014) recomiendan reportar los datos positivos y negativos; como también facilitar la

realizacion de metaanalisis por medio del reporte de aspectos como intervalos de confianza,
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tamafio de la muestra entre otros. También sugieren la realizacién de réplicas, el uso correcto
de los procedimientos estadisticos, entrenamiento continuo de los investigadores y la

publicacion y lectura de articulos metodolégicos.

En el caso especifico de la Psicologia se deberia fortalecer la divulgacion y utilizacion de
estandares como APA (2008) y AERA (2006) tanto en la comunidad académica, como en
las editoriales de revistas. De la investigacion, también surge la necesidad de continuar
realizando este tipo de seguimientos en diferentes areas de la psicologia, que permitan tener
referentes del estado en que se encuentran las investigaciones en cuanto a la calidad
metodologica y de publicacion, permitiendo a la vez valorar los progresos o cambios

realizados.

La preocupacién por la calidad de las investigaciones no solo tiene repercusiones en el
ambito académico; sino que también tiene impacto social, al respecto Verhagen et al., (2001)
afirma que la calidad metodoldgica de una investigacion pretende obtener resultados no
sesgados y precisos que permitan la implementacién en la préactica clinica; por otra parte,
Juni et al. (2001) aseveran que las intervenciones generadas por estudios en donde hay
problemas metodoldgicos, son menos benéficas que las surgidas de investigaciones con una
adecuada metodologia; de esta manera se puede afirmar que de la calidad de las
investigaciones depende en parte, los beneficios o perjuicios a los usuarios finales, que en
este caso serian los consultantes de la préctica psicoldgica habitual.

A nivel de reflexion general, es necesario advertir que la presente investigacion pretende
mostrar la realidad de los estudios abordados, y no hacer una generalizacion a todas las
investigaciones de intervencion psicoldgica en cefalea tensional y migrafia, que se han
publicado en el periodo de tiempo 2000-2012. Lo que se pretende es ofrecer informacion que
permita generar un proceso de autorreflexion en la comunidad académica, que permita
sensibilizar sobre la necesidad de hacer modificaciones en la manera de disefiar, implementar
y publicar una investigaciéon; lo cual en el mediano y largo plazo puede impactar

positivamente en intervenciones de mayor calidad, que permitan en el caso especifico de este
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estudio disminuir y/o contrarrestar los efectos negativos de la cefalea tensional y migrafa,

que han sido expuestos anteriormente en este trabajo.

También la investigacion presenta a consideracion un instrumento que sirva de referente
en procesos de autoevaluacion y heteroevaluacion del seguimiento de estandares
metodoldgicos y de publicacion, el cual por encontrarse en una etapa preliminar es
susceptible de modificaciones basadas en nuevos procesos de validacion en otros contextos
y con otros topicos de interés. El instrumento también se convierte en una herramienta util
para realizaciébn de investigaciones que hagan seguimiento a la evolucion de las
investigaciones en el seguimiento de estandares y de esta manera estar en posibilidad de
recibir retroalimentacion permanente sobre el estado de desarrollo de las publicaciones en

estos topicos.
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P 2.9 En el resumen se presenta el nimero de participantes del
estudio.

P 2.10 En el resumen se presenta el numero de participantes asignados
al azar al (a los) grupo(s) control y experimental.

P 2.11 En el resumen se presenta el nimero de participantes que
fueron objeto de analisis estadistico en el (los) grupo(s) control y
experimental.

P 2.12 En el resumen se hace explicita la forma en que se asignaron
los sujetos al (a los) grupo(s) control y experimental.

P 2.13 En el resumen se presentan las caracteristicas principales de
los sitios o centros (ej. Hospital o centro médico de primer, segundo
o tercer nivel) donde se realiz6 la investigacion.

P 2.14 En el resumen se nombran los aparatos o instrumentos
utilizados.

P 2.15 En el resumen se presenta el tipo de intervencion realizada al
grupo experimental.

P 2.16 En el resumen se presenta el tipo de intervencion realizada al
grupo control.

P 2.17 En el resumen se presentan los datos estadisticos mas
relevantes segun lo expuesto en el apartado de resultados.

P 2.18 En el resumen se presenta el procedimiento utilizado por los
investigadores para obtener la informacion.
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P 2.19 En el resumen se presenta el tamafio del efecto, intervalos de
confianza y niveles de significacion estadistica.

P 2.20 En el resumen se presentan las principales Conclusiones e
implicaciones segun lo expuesto en el texto del articulo.

Categoria

Introduccion: texto en forma de ensayo que se dirige a contextualizar y justificar la realizacion de
la investigacion.

Subcategorias

Contexto investigativo: antecedentes tedricos y razones (justificacion) por las cuales se desarrolla
el estudio.

Propositos de la investigacion: apartado que estd conformado por los objetivos a cumplir, la
hipétesis a validar y el problema o interrogante a responder.

em

Subcategoria
Indicadores/i
Observaciones

Valoracion

Contexto | 1.1 En introduccion se presentan referentes conceptuales que
investigativo argumentan o sustentan el tema de investigacion.

I 1.2 En la introduccion se presenta de manera explicita la
relacién entre la investigacion realizada y estudios anteriores.

| 1.3 En la introduccién se hace evidente el marco conceptual
que sustenta la generacién de las hipotesis de investigacion.

| 1.4 EI contenido de la introduccion es claro y coherente.

I 1.5 En la introduccion se justifica la realizacion de la
investigacién desde una perspectiva practica, metodoldgica,
tedrica y/o de impacto social.

Propositos de | 2.1 En la introduccién se presenta de manera explicita el
la investigacién | objetivo y/o hipotesis de la investigacion.

| 2.2 Los objetivos son claros y concisos.

| 2.3 Las hipotesis de investigacion son claras.

| 2.4 En la introduccion existe una relacién entre el objetivo y
la hipotesis.

I 2.5 En la introduccién se presenta de manera explicita el
problema de investigacion.

| 2.6 En la introduccion existe una relacion entre la hipotesis y
el problema de investigacion.
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Categoria
Método: apartado que agrupa los elementos que describen como se desarrolld la investigacion.

Subcategorias

Disefio: forma o estrategia general para el desarrollo de la investigacion.

Participantes: Sujetos que participan suministrando informacién, evaluando, interviniendo o en
algun proceso relevante del desarrollo de la investigacion.

Instrumentos: prueba o aparato utilizado en el proceso de evaluacion y/o intervencion.

Definicion de variables: descripcion de las propiedades que caracterizan las variables.
Procedimiento: descripcion de cada uno de los pasos que se implementaron para el desarrollo de la
investigacion.

Procesamiento estadistico: descripcion de la forma en que se abord6 el analisis cuantitativo de los
datos.

Consideraciones éticas: apartado que presenta los elementos que se tuvieron en cuenta para cumplir
con los requerimientos éticos de la investigacion

fa
ndicadores/item
Observaciones

.Subcategor
Valoracion

M 1.1 Se presenta de manera explicita el disefio de
investigacion.

=,
7]
@D
=1}
o

M 1.2 El disefio se describe de forma suficiente, para que
pueda replicarse la investigacion.

Participantes a) Sujetos

M 2.1 Los sujetos se describen de forma suficiente, para que
pueda replicarse la investigacion.

M 2.2 En el apartado de sujetos, se presentan las
caracteristicas centrales de la poblacion investigada (Ej.
NUmero, caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
psicoldgicas).

M 2.3 En el apartado de sujetos, se describe el proceso de
seleccién de la muestra.

M 2.4 En el apartado de sujetos, se describe la forma para
calcular el nimero de sujetos de la muestra.

M 2.5 En el apartado de sujetos, se presenta el nimero de
participantes del estudio.

M 2.6 En el apartado de sujetos, se presenta el nimero de
participantes en cada uno de los grupos (experimental,
control).

M 2.7 En el apartado de sujetos, se presenta el nimero de
personas en cada uno de los grupos (experimental, control)
que recibieron el tratamiento planeado.
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M 2.8 En el apartado de sujetos, se presenta el nimero de
personas en cada uno de los grupos (experimental, control)
que completaron el protocolo de intervencion.

M 2.9 En el apartado de sujetos, se presenta el nimero de
personas en cada uno de los grupos (experimental, control)
que se analizaron para obtener el resultado principal (méas
importante) del estudio.

M 2.10 En el apartado de sujetos, se presenta el nimero de
personas en cada uno de los grupos (experimental, control)
que después de la asignacion al azar, abandonaron (no
continuaron) en el proceso investigativo.

M 2.11 En el apartado de sujetos, se presentan las razones de
abandono (no continuacién) del proceso investigativo,
después de la asignacion al azar, por parte de las personas en
cada uno de los grupos (experimental, control).

M 212 En el apartado de sujetos, se presentan las
caracteristicas centrales de la muestra investigada (Ej.
namero, caracteristicas socio demogréficas, caracteristicas
psicoldgicas).

M 2.13 En el apartado de sujetos se presentan los criterios
de inclusion y exclusion de los participantes.

M 2.14 En el apartado de sujetos, se presentan de manera
explicita las retribuciones (en dinero o especie) recibidas por
los sujetos, debido a su participacion en el estudio.

M 2.15 En el apartado de sujetos, se presenta el diagrama de
flujo de participantes.

M 2.16 En el apartado de sujetos, se presenta el nimero de
pacientes tratados por cada terapeuta.

M 2.17En el apartado de método, se presenta el nimero de
pacientes tratados en cada centro o lugar donde se hace la
intervencion.

b) Equipo de investigacion

Reclutadores

M 2.18 En el apartado de metodo, se identifica de manera
explicita la persona que estuvo encargada de incorporar las
personas al estudio.

Generadores de asignacion al azar

M 2.19 En el apartado de método, se identifica de manera
explicita la persona que gener0 la secuencia de asignacion al
azar.

M 2.20 En el apartado de método, se identifica de manera
explicita la persona que asigndé los participantes a las
intervenciones o grupos.

Evaluadores
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M 2.21 En el apartado de método, se presenta la formacion y
experiencia de los evaluadores (personas que hacen los
registros y/o califican las pruebas).

Terapeutas

M 2.22 En el apartado de método, se presentan los criterios
de seleccidn, para las personas encargadas del proceso de
intervencion.

M 2.23En el apartado de método, se presenta el nimero de
personas encargadas del proceso de intervencion en cada

grupo.

M 2.24 En el apartado de método, se presenta la formacion y
experiencia de las personas encargadas del proceso de
intervencion.

c) Ambientes y ubicaciones

M 2.25 En el apartado de método, se presentan las
caracteristicas principales de los sitios o centros (ej. Hospital
o0 centro médico de primer, segundo o tercer nivel donde se
realizd la investigacion.

M 2.26 En el apartado de método, se presentan los criterios de
seleccion de los ambientes y ubicaciones donde se
recolectaron los datos.

M 2.27 En el apartado de método, se presenta el nimero de
centros o lugares en donde se hace la intervencion para cada
grupo (control, experimental)

Instrumentos

M 3.1 En el apartado de instrumentos, se nombran y
describen las pruebas y/o aparatos utilizados en el proceso
investigativo.

M 3.2 En el apartado de instrumentos, se presentan las
propiedades psicométricas (confiabilidad, validez) de las
pruebas y/o aparatos utilizados en el proceso investigativo.

Definicion de
variables

M 4.1 En el apartado de método, se hacen explicitas las
variables dependientes e independientes.

M 4.2 En el apartado de método, se definen operacionalmente
las variables y sus grados.

M 4.3 En el apartado de método, las variables se definen
claramente.

Procedimiento

M 5.1 En el apartado de método, se presenta el procedimiento
de la investigacion

M 5.2 El procedimiento se describe de forma suficiente, para
que pueda replicarse la investigacion.

M 5.3 En el apartado de método, se presenta el numero de
registro y el nombre de registro del experimento.

M 5.4 En el apartado de procedimiento se presentan los
periodos 0 momentos en los cuales fueron incorporados los
sujetos a la investigacion.
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M 5.5 En el procedimiento se hace explicito qué participantes
se asignaron de manera aleatoria al grupo control y al
experimental.

M 5.6 En el procedimiento, se especifica como se hizo el
proceso de asignacion a los grupos (experimental y control).

M 5.7 En el procedimiento, se describe la forma en que se
oculto la secuencia (programa) de asignacion al azar, hasta el
momento en que se asignan las intervenciones a cada uno de
los sujetos.

M 5.8 En el procedimiento, se hace evidente que los
participantes fueron enmascarados (cegados) a la asignacion
de las intervenciones.

M 5.9 En el procedimiento, se describe como los participantes
fueron enmascarados (cegados) a la asignacion de las
intervenciones.

M 5.10 En el procedimiento se hace explicito que los
terapeutas fueron enmascarados o cegados a la asignacién de
las intervenciones.

M 5.11 En el procedimiento, se explica cdmo los terapeutas
fueron enmascarados  (cegados) a la asignacion de las
intervenciones.

M 5.12 En el procedimiento se hace explicito que los
evaluadores fueron enmascarados o cegados a la asignacion
de las intervenciones.

M 5.13 En el procedimiento se describe como los evaluadores
fueron enmascarados o cegados a la asignacion de las
intervenciones.

M 5.14 En el procedimiento, se presenta la forma en que
fueron asignados los terapeutas al grupo control vy
experimental.

M 5.15 En el procedimiento se especifica codmo se hizo el
control de variables extrafas.

M 5.16 En el procedimiento se evidencia que el control de
variables extrafas es riguroso.

M 5.17 En el procedimiento se describe la forma en que se
Ilevé a cabo o se desarroll6 la evaluacion.

M 5.18 En el procedimiento se describe en qué momento o
tiempo se implementé la evaluacion.

M 5.19 En el procedimiento, la evaluacion se describe de
forma suficiente, para que pueda replicarse la investigacion.

M 5.20 En el procedimiento, la intervencion se describe de
forma suficiente, para que pueda replicarse la investigacion.

M 5.21 En el procedimiento, se describe en qué momento o
tiempo se implementd la intervencion.
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M 5.22 En el procedimiento, se hace explicita la forma en que
se estandarizaron las intervenciones.

M 5.23 En el procedimiento, se hace explicita la forma como
se controld la adherencia al protocolo, por parte de los
terapeutas.

M 5.24 En el procedimiento, se hacen explicitas las
circunstancias o aspectos de la investigacion que pueden
afectar la validez de los resultados.

Procesamiento
estadistico.

M 6.1 En el apartado de meétodo, se nombra el software
estadistico utilizado.

M 6.2 En el apartado de método, se presentan las mediciones
0 medidas de los resultados principales y complementarios.

M 6.3 En el apartado de método, se presentan los estadisticos
utilizados para comparar los grupos en los resultados
principales y complementarios.

M 6.4 En el apartado de método, se describe el procesamiento
estadistico de forma suficiente, para que pueda replicarse la
investigacion.

M 6.5 En el apartado de método, se informa sobre
circunstancias del analisis de datos que pueden afectar la
validez de los resultados.

Consideraciones
éticas

M 7.1 En el apartado de método, se hace explicito que la
investigacion se estd guiando por un referente ético formal (ej.
Cadigo de ética de la Asociacion Psicolégica Americana).

M 7.2 En el apartado de método, se hace explicito que se
utilizé el consentimiento informado de los participantes.

M 7.3 En el apartado de método, se describe la forma en que
se obtuvo el consentimiento informado.

M 7.4 En el apartado de método, se hace evidente que el
grupo control fue intervenido posterior a la finalizacion de la
investigacion.

M 7.5 En el apartado de método, se nombran las retribuciones
dadas a los participantes, en dinero o especie.

M 7.6 En el apartado de método, se hace explicito que la
investigacion fue aprobada por un comité de ética
institucional.

M 7.7 En el apartado de método, se hace explicito que las
normas éticas se cumplieron.

M 7.8 En el apartado de método, se describe como se hizo el
monitoreo de cumplimiento de las normas éticas.

M 7.9 En el apartado de método, se describe la forma en que
se garantiza la confidencialidad de los datos en la publicacion.

M 7.10 En el apartado de método, se presentan de manera
explicita los conflictos de interes en el estudio.
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M 7.11 En el apartado de método, se describe como se
manejaron los conflictos de interés.

M 7.12 En el apartado de método, se evidencia que los datos
empiricos y/o materiales estadn disponibles para que otro
investigador esté en capacidad de utilizarlos y reproducir un
andlisis que conduzca a las Conclusiones del autor.

Categoria
Resultados: presentacion de datos cuantitativos y/o cualitativos arrojados por la investigacion.

Subcategorias

General: Consideraciones genéricas a ser tenidas en cuenta para la presentacion de los datos.
Texto: consideraciones a ser tenidas en cuenta en la descripcion de los datos.

Tablas: Consideraciones a ser tenidas en cuenta en la presentacion de los datos en formato de
Tabla.

Gréficas: Consideraciones a ser tenidas en cuenta en la presentacion de los datos en formato de

iméagenes o graficos.
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General R 1.1 En los resultados, los datos se presentan de forma organizada

(ordenada).

R 1.2 En los resultados, se presenta la frecuencia y/o porcentaje de
datos faltantes (valores perdidos)

1.3 En los resultados, se presenta el nimero de casos que se eliminan
(no se tiene en cuenta) para cada uno de los analisis realizados.

R 1.4 En los resultados, se reporta el tamafio de muestra por celda o
subgrupo evaluado.

R 1.5 En los resultados, se presentan los resultados principales y
complementarios para cada grupo.

1.6 En los resultados, se presentan los tamafos del efecto y los
intervalos de confianza.

R 1.7 En los resultados, se presenta la tasa de error tipo | aceptada
previamente.

R 1.8 En los resultados, se presenta el valor de error estadistico (ej. p
< 0,05).

R 1.9 En los resultados, se reporta la direccion de "p" para el analisis
estadistico realizado.
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R 1.10 En los resultados, se reportan los grados de libertad para el
andlisis estadistico realizado.

R 1.11 En los resultados, los procedimientos estadisticos se aplican
correctamente para el nivel de medicién de los datos.

R 1.12 En los resultados, los datos estan dirigidos a evaluar las
hipotesis planteadas.

R 1.13 En los resultados, los datos se presentan con precision (no existe
ambigliedad)

R 1.14 En los resultados, se hace explicito que el grupo control y
experimental son similares en las variables relevantes, antes de
implementarse la intervencion.

Texto R 2.1 En los resultados, el texto es claro.
R 2.2 En los resultados, se justifican de forma empirica y/o tedrica las
causas para que existan "valores perdidos” en la investigacion.
R 2.3 En los resultados, la informacion en texto es complementaria a
la de las Tablas (no existe informacion redundante)

Tablas R 3.1 En los resultados, se presenta una Tabla con la linea de base de
variables demograficas y clinicas de cada grupo.
R 3.2 En los resultados, las Tablas son claras (faciles de entender por
un experto).

Gréficas | R 4.1 En los resultados, las graficas son claras (faciles de entender por
un experto).
R 4.2 En los resultados, las graficas son pertinentes (adecuadas) para
la informacidn que se presenta.

Categoria

Discusion : Analisis de los resultados obtenidos en el contexto de la evidencia existente

Subcategorias
Analisis: debate entre los resultados de la investigacion, el conocimiento en el area de estudio y las
caracteristicas propias de la investigacion.
Generalizacion: posibilidad de que los resultados, sean aplicables a otros sujetos, condiciones y/o
metodologias similares a los de la investigacion realizada.
Implicaciones: aspectos que se derivan del estudio y pueden guiar la investigacion y/o las practicas

futuras.
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Sub categoria

Indicadores/item

'Valoracion

Observaciones

lisis

>
>
D

D 1.1 En la discusidn, el andlisis de los datos se hace en funcién
(esta relacionado) con los objetivos y/o hipotesis del estudio.

D 1.2 En la discusidn, el andlisis de los datos se hace en funcién
(esta relacionado) con el problema de investigacion del estudio.

D 1.3 En la discusion, se comparan los resultados de la
investigacion con otros estudios.

D 1.4 En la discusidn, se presentan las limitaciones del estudio
que afectan la validez interna.

D 1.5 En la discusion, se retoman los resultados, pero no se
repiten.

D 1.6 En la discusién se evidencia coherencia con los resultados.

D 1.7 En la discusion, se presentan los efectos secundarios
negativos de la(s) intervencién(es).

Generalizacion

D 2.1 En la discusion, las generalizaciones estan basadas en los
resultados.

D 2.2 En la discusion, se especifica la poblacién a la cual puede
ser generalizado el estudio.

D 2.3 En la discusion, se especifican los contextos a los cuales
puede ser generalizado el estudio.

D 2.4 En la discusion, se especifican las problematicas a las
cuales puede ser generalizado el estudio.

D 2.5 En la discusion, se especifican los métodos de recoleccion
de datos a los cuales puede ser generalizado el estudio

D 2.6 En la discusion, se especifican las intervenciones a las
cuales puede ser generalizado el estudio.

D 2.7 En la discusion, se especifican las caracteristicas de los
terapeutas a los cuales puede ser generalizado el estudio.

D 2.8 En la discusion, se justifica la razén por las cuales se hacen
las generalizaciones propuestas.
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Implicaciones

investigacion futura, programas y/o politicas.

D 3.1 En la discusion, se presentan implicaciones para la

Categoria

Conclusiones: Principales deducciones que se generan posterior al analisis y discusion de los

resultados.

Subcategoria

ndicadores/item

'Valoracion
Observaciones

C 1.1 Las Conclusiones estan fundamentadas en los resultados.

C 1.2 Las Conclusiones se hacen en funcién (estan relacionadas) con los

objetivos de investigacion.

Categoria
Referencias: listado ordenado y detallado en base a una metodologia especifica, de las fuentes de

donde se obtuvo la informacion que sustenta la investigacion.

Subcategoria

ndicadores/item

Valoracion

Observaciones

RF 1.1 Las referencias son acordes con el titulo y/o tematica central
del articulo.

RF 1.2 Las referencias son actualizadas (mas del 50% hace referencia
a articulos con fechas comprendidas en los cinco afios previos a la
publicacién del estudio).

RF 1.3 El nimero de referencias es superior a 25.

RF 1.4 El tipo de referencias es adecuado (més del 50% son articulos
originales).

RF 1.5 Las referencias poseen los elementos requeridos para las
normas utilizadas (ej. APA).

RF 1.6 Las referencias son confiables (predominan los articulos de
revistas especializadas en el area de conocimiento del articulo).
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Apéndice C

Referencias de articulos que presentan estandares metodoldgicos y de publicacion

American Educational Research Association (2006). Standards for reporting on empirical
social science Research In Aera Publications. Educational Researcher, 35 (6), 33-40.

APA Publications and Communications Board Working Group on Journal Article Reporting
Standards (2008). Reporting standards for research in psychology why do we need them?
What Might They Be? American Psychologist 63 (9), 839-85.

Bobenrieth, M. (2002). Normas para revision de articulos originales en Ciencias de la Salud.

Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud, 2(3), 509-523.

Borg, V., Zhang, S., Ye, C., Paul J., Arya, A., Hurlburt, L., Murthy, Y., & Thabane, L. (2012).
The quality of reporting of RCTs used within a postoperative pain management meta-
analysis, using the CONSORT statement. BioMed Central Anesthesiology, 12 (13), 1-11.

Boutron, 1., Moher, D., Altman, D., Schulz, K., & Ravaud, P. (2008). Extending the
CONSORT statement to randomized trials of nonpharmacologic treatment: explanation
and elaboration. Annals of Internal Medicine, 148, 295-309.

Hopewell S., Clarke M., Moher, D., Wager, E., Middleton P., Altman D., Schultz K. & The
CONSORT Group (2008). CONSORT for reporting ramdomised trials in journal and
conference abstracs. Lancet, 371 (9609), 281-283.

Ramos, M., Moreno, M., Valdés, B., & Catena, A. (2008) .Criteria of the peer review process
for publication of experimental and quasiexperimental research in Psychology: A guide
for creating research papers. International Journal of Clinical and Health Psychology, 8
(3), 751-764.

Schulz, K., Altman, D., Moher D., & the CONSORT Group (2010).CONSORT 2010
statement: updated guidelines for reporting parallel group randomised trials. Trials, 11, 1-
8.

Seligman, M. (1995). The effectiveness of psychotherapy the consumer reports study.
American Psychologist, 50 (1), 965-974.
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Apéndice D

Carta para evaluacion por los jueces

Floridablanca, octubre

Doctor (a)

Docente investigador

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta su conocimiento tedrico y metodoldgico en el contexto investigativo,
nos dirigimos a usted con el fin de solicitarle su participacion como evaluador de contenido
del Inventario de valoracion de estdndares metodoldgicos y de publicacién el cual sera
utilizado para la investigacion “Calidad metodoldgica y seguimiento de estdndares
de publicacién, en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia y
tensional: una revision sistemética 2000-2012” para la obtencién del titulo de Maestria en
Psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana Bucaramanga.

Para la evaluacion, se anexan dos documentos: Informacion de la prueba, que
contiene el resumen de la investigacion en la cual se va a utilizar el instrumento, la ficha
técnica y estructura del instrumento. Por otra parte, se encuentra el Inventario, que esta
compuesto por varias hojas que van desde encabezado hasta referencias. En cada una de las
hojas se encuentra las definiciones de las categorias y subcategorias, los indicadores y dos
columnas (valoracién y observaciones), las cuales seran diligenciadas por la persona que va
a valorar el articulo en referencia a cada uno de los indicadores. Adicional a estas columnas
se encuentran los espacios para ser diligenciados por el evaluador o jurado del instrumento
(pertinencia y redaccidn). La forma de diligenciar el formato consiste en registrar para cada
indicador (afirmacion) una valoracién numéricade 1 a5 (el 1 indica muy bajo cumplimiento
del criterio y el 5 muy alto cumplimiento del criterio). En cuanto a pertinencia y redaccion
segun las siguientes definiciones:

Pertinencia: la afirmacion es un estandar metodologico y/o de publicacion de la categoria
en la cual se encuentra ubicado.

Redaccion: la afirmacion tiene una estructura gramatical adecuada y es facil de
comprender.
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Si usted considera pertinente, puede hacer las observaciones del caso, en el espacio
dispuesto para ello.

También le solicitamos el favor de revisar la casilla de clasificacion del estandar, en donde
se categoriza cada indicador en estandar metodologico (EM) y estandar de publicacién (EP)
y hacer las observaciones pertinentes en cuanto a si el indicador corresponde a estas
categorias, teniendo en cuenta las definiciones conceptuales propuestas en la ficha técnica
de la prueba.

Agradecemos su colaboracion para la evaluacion del instrumento y contribuir al desarrollo
investigativo en el area de la medicion. Le solicitamos el favor de hacernos llegar su
evaluacion antes del miércoles 6 de noviembre de 2013

Cordialmente,

Luis Argenis Osorio Ferrer

Estudiante Maestria en Psicologia
Universidad Pontificia Bolivariana Bucaramanga

Ana Fernanda Uribe Rodriguez
Directora Tesis de Maestria

Universidad Pontificia Bolivariana Bucaramanga
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Apéndice E

Informacion sobre la prueba (resumen de la investigacion, ficha técnica y la
estructura de la prueba)

niversidad
uPontiﬁcia

SECCIONAL BUCARAMANGA

Universidad Pontificia Bolivariana
Formato de Evaluacion por jueces

Inventario de valoracion de estdndares metodolégicos y de publicacion (INVEMCION-
01).

El Inventario de valoracion de estdndares metodologicos y de publicacion, se disefid y
construyd para ser utilizado en la investigacion denominada “Calidad metodoldgica y
seguimiento de estandares de publicacion, en intervenciones cognitivo conductuales de
cefaleas tipo migrafia y tensional: una revision sistematica 2000-2012. Con el fin de tener
una mejor contextualizacion se presenta a continuacion el resumen del anteproyecto.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la calidad metodolégica y seguimiento
de estandares de publicacion, en intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo
migrafia y tensional entre los afios 2000-2012, por medio de una revision sistematica. El tipo
de investigacidn a desarrollar sera una revision sistematica de literatura. Para la investigacion
de seleccionaran articulos de texto completo de bases de datos generales, de ciencias de la
salud y de psicologia. El instrumento a utilizar sera Inventario de valoracion de estandares
metodoldgicos y de publicacion. Entre los resultados esperados se encuentran el disefio y
validacién de un instrumento para la valoracion de seguimiento de estandares metodologicos
en trabajos y articulos de investigacion y de publicaciones; formacidén a docentes de la
universidad en estudios sobre revision de investigaciones; y la consolidacion de una linea de
base sobre el nivel metodoldgico y de seguimiento de estandares de publicacion en
intervenciones cognitivo conductuales de cefaleas tipo migrafia y tensional entre los afios
2000-2012.

147



Ficha técnica

Finalidad: Evaluar estandares metodoldgicos y de publicacion en articulos que reporten en
intervenciones psicologicas.

Nombre: Inventario de valoracion de estandares metodoldgicos y de publicacion.
Codigo: INVEMCION-01.

Autores: Luis Argenis Osorio Ferrer y Ana Fernanda Uribe Rodriguez.
Caracteristica evaluada: estandares metodologicos y de publicacion
Definiciones conceptuales

Estandares de publicacion: Normas para reportar una investigacion de una manera exacta,
clara y sin sesgo. (ICMJ, 2013).

Estandares metodoldgicos: Normas que regulan el disefio de un experimento, con el fin
de que generen resultados no sesgados, que sean suficientemente precisos y permitan la
aplicacion en la préactica clinica (Verhagen, de Vet, de Bie, Boers, Van den Brandt, 2001).

Definiciones Operacionales:

Estandares de publicacién: Numero de indicadores rotulados o definidos dentro de esta
categoria en cada uno de los apartados del Inventario de valoracién de estandares
metodoldgicos y de publicacién (ver formato del inventario).

Estandares metodol6gicos: Numero de indicadores rotulados o definidos dentro de esta
categoria en cada uno de los apartados del Inventario de valoracion de estandares
metodolégicos y de publicacion (ver formato del inventario).

Tipo de prueba: Inventario
Tiempo de aplicacién estimado: Cinco (5) horas

Objeto de evaluacidn: articulos especializados de intervenciones cognitivo conductuales de
cefaleas tipo migrafia y tensional

Lugar de realizacion: Universidad pontificia Bolivariana Bucaramanga

Fecha: 2013
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Estructura de la prueba

Las categorias y subcategorias que se presentan en la estructura de la prueba, fueron extraidas
de la tabulacion de estandares de publicacion y/o metodologicos, publicados en articulos
especializados en este tdpico.

Tabla 1. Estructura del Inventario de valoracion de estdndares metodoldgicos y de
publicacion

Tema/categoria indicadores Peso Tipo de reactivo

Portada 34 2 Dicotdémico
Introduccién 11 20 Dicotomico
Método 76 30 Dicotdémico
Resultados 21 30 Dicotomico
Discusion 16 10 Dicotémico
Conclusiones 2 5 Dicotémico
Referencias 6 3 Dicotomico
Total: 7 166 100 Dicotémico

La Tabla 1 presenta la estructura de la prueba en donde se incluyen las categorias,
subcategorias, los indicadores, el peso o importancia asignada a la categoria y el tipo de item
utilizado para la evaluacion del indicador.

Tabla 2. Estructura general del instrumento por categorias, subcategorias e indicadores.

Categoria Subcategoria Indicador Total por
categoria
Portada Titulo 7 34
Resumen 27
Introduccion Contexto investigativo 5 11
Propdsitos de la 6
investigacion
Método Disefio 2 76
Participantes 28
Instrumentos 2
Definicion de variables 3
Procedimiento 24
Procesamiento estadistico 5
Consideraciones éticas 12
Resultados General 14 21
texto 3
Tablas 2
Graficas 2
Discusion Analisis 7 16
Generalizacion 8
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Implicaciones 1
Conclusiones 2 2
Referencias 6 6
Total: 7 18 166
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Apéndice F

Inventario de valoracion de estandares metodoldgicos y de publicacion
(INVEMCION-01) para validacién por jueces

Inventario de valoracion de estandares metodoldgicos y de publicacion

Referencia bibliogréfica del articulo:

Evaluador:

Fecha de evaluacioén:

Instrucciones

En cada una de las paginas de este archivo, encontrard una serie de afirmaciones
(indicadores) relacionadas con categorias de estandares metodoldgicos y de publicacion
en articulos cientificos de tipo experimental. Usted debe hacer una valoracion del articulo
en cada una de estas afirmaciones teniendo en cuenta la siguiente escala: No cumple con
lo propuesto por el indicador (0), Cumple plenamente lo propuesto por el indicador (1).
Cuando lo requiera consigne sus comentarios en la columna de observaciones.

Categoria

Portada: Es la parte inicial de un articulo cientifico que permite identificar las
caracteristicas centrales de este.

Subcategorias

Titulo: Frase que identifica el contenido del articulo.

Resumen: Texto breve que sintetiza los aspectos mas relevantes de la investigacion.
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Titulo En el titulo se nombra la palabra EP

aleatorio o su equivalente (p.ej. Azar).

En el titulo se nombran las variables EP

independiente y dependiente.

El titulo es coherente con el contenido EP,

del articulo. EM

El titulo se comprende facilmente (es EP

claro).

El titulo estd compuesto por 15 EP

palabras 0 menos.

En el titulo se utilizan palabras EP

completas (no aparecen abreviaturas).

El titulo se presenta de manera EP

afirmativa  (hay ausencia de

negaciones o interrogantes)
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Resumen

El resumen se comprende facilmente
(es claro).

EP

El resumen estd compuesto por 250
palabras 0 menos.

EP

El resumen presenta las
caracteristicas esenciales del articulo
(ideas centrales y contenidos de los
apartados por los que estd
compuesto).

EP

En el resumen se presenta de manera
explicita el problema de
investigacion.

EP

En el resumen se presenta de manera
explicita el objetivo y/o hipotesis de
la investigacion.

EP

En el resumen se hace evidente el
marco conceptual que sustenta el
desarrollo de la investigacion.

EP

En el resumen se presenta de manera
explicita el disefio de investigacion.

EP

En el resumen se presentan las
caracteristicas centrales de los sujetos
de investigacion, segin lo expuesto
en el apartado de método.

EP

En el resumen se presentan los
criterios de inclusion y exclusién de
los participantes.

EP

En el resumen se presenta el nimero
de participantes del estudio.

EP

En el resumen se presenta el nimero
de participantes asignados al azar al (a
los) grupo(s) control y experimental.

EP

En el resumen se presenta el nimero
de participantes que fueron objeto de
analisis estadistico en el (los) grupo(s)
control y experimental.

EP

En el resumen se hace explicita la
forma en que se asignaron los sujetos
al (a los) grupo(s) control vy
experimental.

EP

En el resumen se presentan las
caracteristicas centrales de los
terapeutas de investigacion, segun lo
expuesto en el apartado de método.

EP
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En el resumen se presentan las
caracteristicas principales de los
sitios o centros (ej. Hospital o centro
médico de primer, segundo o tercer
nivel) donde se realizO la
investigacion.

EP

En el resumen se nombran los
aparatos o instrumentos utilizados.

EP

En el resumen se presenta el tipo de
intervencion realizada al grupo
experimental.

EP

En el resumen e presenta el tipo de
intervencion realizada al grupo
control.

EP

En el resumen se especifica la forma
en la cual se hizo cegamiento
(enmascaramiento) a los participantes
de la investigacion

EP

En el resumen se presentan los datos
estadisticos mas relevantes segun lo
expuesto en el apartado de resultados.

EP

En el resumen se presenta el
procedimiento utilizado por los
investigadores para obtener la
informacion.

EP

En el resumen se presenta el tamario
del efecto, intervalos de confianza y
niveles de significacion estadistica.

EP

En el resumen se presentan los
efectos secundarios en los sujetos,
como consecuencia de la intervencion
implementada.

EP

En el resumen se presentan las
principales Conclusiones e
implicaciones segun lo expuesto en el
texto del articulo.

EP

En el resumen se presenta el nombre
y nuamero de registro  del
experimento.

EP,
EM

En el resumen se nombran las
instituciones que financiaron la
investigacion.

EP,
EM

En el resumen especifica la
informacién que ha sido presentada
en forma oral y/o escrita, en articulos
0 eventos anteriores.

EP.EM
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Categoria

Introduccion: texto en forma de ensayo que se dirige a contextualizar y justificar la

realizacion de la investigacion.

Subcategorias
Contexto investigativo: antecedentes tedricos y razones (justificacion) por las cuales se

desarrolla el estudio.

Propositos de la investigacion: apartado que esta conformado por los objetivos a cumplir,
la hipotesis a validar y el problema o interrogante a responder.
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Contexto En introduccién se  presentan EPy
investigativ | referentes conceptuales que EM
0 argumentan o sustentan el tema de

investigacion.

En la introduccién se presenta de EPy

manera explicita la relacion entre la EM

investigacion realizada y estudios

anteriores.

En la introduccion se hace evidente EPy

el marco conceptual que sustenta la EM

generacion de las hipotesis de

investigacion.

El contenido de la introduccion es EP

claro y coherente.

En la introduccién se justifica la EPy

realizacion de la investigacion EM

desde una perspectiva practica,

metodoldgica, tedrica y/o de

impacto social.
Propositos | En la introduccion se presenta de EPy
de la manera explicita el objetivo y/o EM
investigacié | hipotesis de la investigacion.
n

Los objetivos son claros vy EPy

CONCIS0S. EM

Las hipotesis de investigacion son EPy

claras. EM
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En la introduccion  existe una EPy
relacion entre el objetivo y la EM
hipdtesis.

En la introduccion se presenta de EPy
manera explicita el problema de EM
investigacion.

En la introduccion  existe una EPy
relacion entre la hipotesis y el EM
problema de investigacion.

Categoria

Meétodo: apartado que agrupa los elementos que describen cédmo se desarrollo la
investigacion.

Subcategorias

Disefio: forma o estrategia general para el desarrollo de la investigacion.

Participantes: Sujetos que participan suministrando informacién, evaluando,
interviniendo o en algun proceso relevante del desarrollo de la investigacion.
Instrumentos: prueba o aparato utilizado en el proceso de evaluacion y/o intervencion.
Definicion de variables: descripcion de las propiedades que caracterizan las variables.
Procedimiento: descripcién de cada uno de los pasos que se implementaron para el

desarrollo de la investigacion.
Procesamiento estadistico: descripcién de la forma en que se abordd el analisis

cuantitativo de los datos.
Consideraciones éticas: apartado que presenta los elementos que se tuvieron en cuenta

para cumplir con los requerimientos éticos de la investigacion.
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Disefio Se presenta de manera explicita EPy

el disefio de investigacion. EM

El disefio se describe de forma EPy

suficiente, para que pueda EM

replicarse la investigacion.
Participantes | a) Sujetos

Los sujetos se describen de EPy

forma suficiente, para que EM

pueda replicarse la

investigacion.
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En el apartado de sujetos, se
presentan las caracteristicas
centrales de la poblacién
investigada  (Ej.  Numero,
caracteristicas
sociodemogréficas,
caracteristicas psicoldgicas).

EPy
EM

En el apartado de sujetos, se
describe el proceso de seleccién
de la muestra.

EPy
EM

En el apartado de sujetos, se
describe la forma para calcular
el ndmero de sujetos de la
muestra.

EPy
EM

En el apartado de sujetos, se
presenta el numero de
participantes del estudio.

EPy
EM

En el apartado de sujetos, se
presenta el numero de
participantes en cada uno de los
grupos (experimental, control).

EPy

En el apartado de sujetos, se
presenta el nimero de personas
en cada uno de los grupos
(experimental, control) que
recibieron el  tratamiento
planeado.

EPy
EM

En el apartado de sujetos, se
presenta el nUmero de personas
en cada uno de los grupos
(experimental, control) que
completaron el protocolo de
intervencion.

EPy

En el apartado de sujetos, se
presenta el nUmero de personas
en cada uno de los grupos
(experimental, control) que se
analizaron para obtener el
resultado  principal  (més
importante) del estudio.

EPy
EM

En el apartado de sujetos, se
presenta el nimero de personas
en cada uno de los grupos
(experimental, control) que
después de la asignacion al
azar, abandonaron (no

EPy
EM
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continuaron) en el proceso
investigativo.

En el apartado de sujetos, se
presentan las razones de
abandono (no continuacion) del
proceso investigativo, después
de la asignacion al azar, por
parte de las personas en cada
uno de los grupos
(experimental, control).

EPy

En el apartado de sujetos, se
presentan las caracteristicas
centrales de la  muestra
investigada  (Ej.  numero,
caracteristicas socio
demogréaficas, caracteristicas
psicoldgicas).

EPy

En el apartado de sujetos se
hace explicito que la muestra
es representativa de la
poblacion.

EPy
EM

En el apartado de sujetos se
presentan los criterios de
inclusion y exclusién de los
participantes.

EPy

En el apartado de sujetos, se
presentan de manera explicita
las retribuciones (en dinero o
especie) recibidas por los
sujetos, debido a su
participacion en el estudio.

EPy
EM

En el apartado de sujetos, se
presenta el diagrama de flujo de
participantes.

EPy

En el apartado de sujetos, se
presenta el nUmero de pacientes
tratados por cada terapeuta.

EPy
EM

En el apartado de método, se
presenta el nUmero de pacientes
tratados en cada centro o lugar
donde se hace la intervencion.

EPy
EM

b) Equipo de investigacion
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Reclutadores

En el apartado de método, se
identifica de manera explicita la
persona que estuvo encargada
de incorporar las personas al
estudio.

EPy
EM

Generadores de asignacion al
azar

En el apartado de método, se
identifica de manera explicita la
persona que generd la
secuencia de asignacion al azar.

EPy
EM

En el apartado de método, se
identifica de manera explicita la
persona que asignd los
participantes a las
intervenciones 0 grupos.

EPy

Evaluadores

En el apartado de método, se
presenta la formacion 'y
experiencia de los evaluadores
(personas que hacen los
registros y/o califican las
pruebas).

Terapeutas

En el apartado de método, se
presentan los criterios de
seleccién, para las personas
encargadas del proceso de
intervencion.

EPy
EM

En el apartado de método, se
presenta el nimero de personas
encargadas del proceso de
intervencion en cada grupo.

EPy

En el apartado de método, se
presenta la formacion vy
experiencia de las personas
encargadas del proceso de
intervencion.

EPy
EM

¢) Ambientes y ubicaciones

En el apartado de método, se
presentan las caracteristicas
principales de los sitios o
centros (ej. Hospital o centro
médico de primer, segundo o

EPy
EM
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tercer nivel) donde se realizé la
investigacion.

En el apartado de método, se EPy
presentan los criterios de EM
seleccion de los ambientes y

ubicaciones donde se

recolectaron los datos.

En el apartado de método, se EPy
presenta el nimero de centros EM
0 lugares en donde se hace la

intervencion para cada grupo

(control, experimental)

Instrumentos | Enel apartado de instrumentos, EPy
se nombran y describen las EM
pruebas y/o aparatos utilizados
en el proceso investigativo.

En el apartado de instrumentos, EPy
se presentan las propiedades EM
psicométricas  (confiabilidad,

validez) de las pruebas y/o

aparatos utilizados en el

proceso investigativo.

Definicion de | En el apartado de método, se EPy

variables hacen explicitas las variables EM
dependientes e independientes.

En el apartado de método, se EPy
definen operacionalmente las EM
variables y sus grados.

En el apartado de método, las EPy
variables se definen EM
claramente.

Procedimient | En el apartado de método, se EPy

0 presenta el procedimiento de la EM
investigacion
El procedimiento se describe de EPy
forma suficiente, para que EM
pueda replicarse la
investigacion.

En el apartado de método, se EPy
presenta el nimero de registro y EM

el nombre de registro del
experimento.
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En el apartado de
procedimiento se presentan los
periodos 0 momentos en los
cuales fueron incorporados los
sujetos a la investigacion.

EPy
EM

En el procedimiento se hace
explicito qué participantes se
asignaron de manera aleatoria
al grupo control y al
experimental.

EPy

En el procedimiento, se
especifica como se hizo el
proceso de asignacion a los
grupos (experimental y
control).

EPy
EM

En el procedimiento, se
describe la forma en que se
oculto la secuencia (programa)
de asignacion al azar, hasta el
momento en que se asignan las
intervenciones a cada uno de
los sujetos.

EPy

En el procedimiento, se hace
evidente que los participantes
fueron enmascarados (cegados)
a la asignacion de las
intervenciones.

EPy
EM

En el procedimiento, se
describe como los participantes
fueron enmascarados (cegados)
a la asignacion de las
intervenciones.

EPy
EM

En el procedimiento se hace
explicito que los terapeutas
fueron enmascarados o cegados
a la asignacion de las
intervenciones.

EPy

En el procedimiento, se explica
como los terapeutas fueron
enmascarados (cegados) a la
asignacion de las
intervenciones.

EPy
EM

En el procedimiento se hace
explicito que los evaluadores
fueron enmascarados o cegados

EPy
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a la asignacion de las
intervenciones.

En el procedimiento se
describe como los evaluadores
fueron enmascarados o cegados
a la asignacion de las
intervenciones.

EPy
EM

En el procedimiento, se
presenta la forma en que fueron
asignados los terapeutas al
grupo control y experimental.

EPy
EM

En el procedimiento se
especifica céomo se hizo el
control de variables extrafias.

EPy
EM

En el procedimiento se
evidencia que el control de
variables extrafias es riguroso.

EM

En el procedimiento se describe
la forma en que se llevo a cabo
0 se desarrollo la evaluacion.

EPy

En el procedimiento se describe
en gqué momento o tiempo se
implemento la evaluacion.

EPy
EM

En el procedimiento, Ila
evaluacion  se describe de
forma suficiente, para que
pueda replicarse la
investigacion.

EPy
EM

En el procedimiento, la
intervencion  se describe de
forma suficiente, para que
pueda replicarse la
investigacion.

EPy

En el procedimiento, se
describe en qué momento o
tiempo se implementd la
intervencion.

EPy
EM

En el procedimiento, se hace
explicita la forma en que se
estandarizaron las
intervenciones.

EPy

En el procedimiento, se hace
explicita la forma como se
control6 la adherencia al

EPy
EM
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protocolo, por parte de los
terapeutas.

En el procedimiento, se hacen
explicitas las circunstancias o
aspectos de la investigacion
que pueden afectar la validez de
los resultados.

EPy
EM

Procesamient
o0 estadistico.

En el apartado de método, se
nombra el software estadistico
utilizado.

EPy
EM

En el apartado de método, se
presentan las mediciones o
medidas de los resultados
principales y complementarios.

EPy
EM

En el apartado de método, se
presentan los estadisticos
utilizados para comparar los
grupos en los resultados
principales y complementarios.

EPy

En el apartado de método, se
describe el procesamiento
estadistico de forma
suficiente, para que pueda
replicarse la investigacion.

EPy
EM

En el apartado de método, se
informa sobre circunstancias
del anélisis de datos que pueden
afectar la validez de los
resultados.

EPy

Consideracio
nes éticas

En el apartado de método, se
hace  explicito que la
investigacion se esta guiando
por un referente ético formal
(ej. Cddigo de ética de la
Asociacion Psicoldgica
Americana).

EPy
EM

En el apartado de método, se
hace explicito que se utilizo el
consentimiento informado de
los participantes.

EPy
EM

En el apartado de método, se
describe la forma en que se
obtuvo el consentimiento
informado.

EPy
EM
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En el apartado de método, se
hace evidente que el grupo
control fue intervenido
posterior a la finalizacion de la
investigacion.

EPy
EM

En el apartado de método, se
nombran las retribuciones
dadas a los participantes, en
dinero o especie.

EPy

En el apartado de método, se
hace  explicito que la
investigacion fue aprobada por
un comité de ética institucional.

EPy
EM

En el apartado de método, se
hace explicito que las normas
éticas se cumplieron.

EPy
EM

En el apartado de método, se
describe como se hizo el
monitoreo de cumplimiento de
las normas éticas.

EPy
EM

En el apartado de método, se
describe la forma en que se
garantiza la confidencialidad de
los datos en la publicacion.

EPyEM

En el apartado de método, se
presentan de manera explicita
los conflictos de interés en el
estudio.

EPyEM

En el apartado de método, se
describe como se manejaron los
conflictos de interés.

EPyEM

En el apartado de método, se
evidencia que los datos
empiricos y/o materiales estan
disponibles para que otro
investigador esté en capacidad
de utilizarlos y reproducir un
analisis que conduzca a las
Conclusiones del autor.

EPyEM
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Categoria
Resultados: presentacion de datos cuantitativos y/o cualitativos arrojados por la
investigacion.
Subcategorias
General: Consideraciones genéricas a ser tenidas en cuenta para la presentacion de los
datos.
Texto: consideraciones a ser tenidas en cuenta en la descripcion de los datos.
Tablas: Consideraciones aser tenidas en cuenta en la presentacion de los datos en formato
de Tabla.
Gréficas: Consideraciones a ser tenidas en cuenta en la presentacion de los datos en
formato de imagenes o graficos.
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Genera | En los resultados, los datos se EP
I presentan de forma organizada
(ordenada).
En los resultados, se presenta la EP y
frecuencia y/o porcentaje de datos EM
faltantes (valores perdidos)
En los resultados, se presenta el EP y
namero de casos que se eliminan (no EM
se tiene en cuenta) para cada uno de
los andlisis realizados.
En los resultados, se reporta el tamafio EP y
de muestra por celda o subgrupo EM
evaluado.
En los resultados, se presentan los EP
resultados principales y
complementarios para cada grupo.
En los resultados, se presentan los EP y
tamanos del efecto y los intervalos de EM
confianza.
En los resultados, se presenta la tasa EP y
de error tipo | aceptada previamente. EM
En los resultados, se presenta el valor EP y
de error estadisticos (ej. p < 0,05). EM
En los resultados, se reporta la EP y
direccion de "p" para el analisis EM
estadistico realizado.
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En los resultados, se reportan los EP y
grados de libertad para el anélisis EM
estadistico realizado.

En los resultados, los procedimientos EM
estadisticos se aplican correctamente

para el nivel de medicion de los datos.

En los resultados, los datos estan EM
dirigidos a  evaluar las hipotesis

planteadas.

En los resultados, los datos se presentan EP y
con precision (no existe ambigiiedad) EM

En los resultados, se hace explicito que EP y
el grupo control y experimental son EM
similares en las variables relevantes,

antes de implementarse la intervencion.

Texto En los resultados, el texto es claro. EP
En los resultados, se justifican de forma EP y
empirica y/o teorica las causas para que EM
existan "valores perdidos" en la
investigacion.

En los resultados, la informacion en EP
texto es complementaria a la de las

Tablas (no existe informacion

redundante)

Tablas | En los resultados, se presenta una EP vy
Tabla con la linea de base de variables EM
demogréficas y clinicas de cada grupo.

En los resultados, las Tablas son claras EP
(faciles de entender por un experto).

Gréfica | En los resultados, las gréficas son EP

S claras (faciles de entender por un
experto).

En los resultados, las gréaficas son EP

pertinentes  (adecuadas) para la
informacion que se presenta.
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Categoria

Discusion : Analisis de los resultados obtenidos en el contexto de la evidencia existente

Subcategorias
Anélisis: debate entre los resultados de la investigacion, el conocimiento en el area de

estudio y las caracteristicas propias de la investigacion.
Generalizacion: posibilidad de que los resultados,
condiciones y/o metodologias similares a los de la investigacion realizada.

Implicaciones: aspectos que se derivan del estudio y pueden guiar la investigacion y/o las

practicas futuras.

sean aplicables a otros sujetos,
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Analisis En la discusion, el andlisis de los EP vy

datos se hace en funcion (esta EM

relacionado) con los objetivos y/o

hipétesis del estudio.

En la discusion, el analisis de los EP vy

datos se hace en funcion (esta EM

relacionado) con el problema de

investigacion del estudio.

En la discusion, se comparan los EP vy

resultados de la investigacion con EM

otros estudios.

En la discusién, se presentan las EP vy

limitaciones del estudio que EM

afectan la validez interna.

En la discusion, se retoman los EP

resultados, pero no se repiten.

En la discusion se evidencia EP vy

coherencia con los resultados. EM

En la discusion, se presentan los EP vy

efectos secundarios negativos de EM

la(s) intervencion(es).
Generalizaci | En la discusion, las EP vy
on generalizaciones estan basadas en EM

los resultados.

En la discusion, se especifica la EP vy

poblacion a la cual puede ser EM

generalizado el estudio.

En la discusién, se especifican los EP vy

contextos a los cuales puede ser EM

generalizado el estudio.
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En la discusion, se especifican las
probleméticas a las cuales puede
ser generalizado el estudio.

EP vy
EM

En la discusion, se especifican los EP vy
métodos de recoleccion de datos a EM
los cuales puede ser generalizado
el estudio
En la discusion, se especifican las EP vy
intervenciones a las cuales puede EM
ser generalizado el estudio.
En la discusion, se especifican las EP vy
caracteristicas de los terapeutas a EM
los cuales puede ser generalizado
el estudio.
En la discusion, se justifica la EP vy
razén por las cuales se hacen las EM
generalizaciones propuestas.
Implicacione | En la discusion, se presentan EP vy
S implicaciones para la EM
investigacion futura, programas
y/o politicas.
Categoria

Conclusiones: Principales deducciones que se generan posterior al analisis y discusion de

los resultados.
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Las Conclusiones estan fundamentadas en los EP vy

resultados. EM

Las Conclusiones se hacen en funcion (estan EP vy

relacionadas) con los  objetivos de EM

investigacion.
Categoria

Referencias: listado ordenado y detallado en base a una metodologia especifica, de las
fuentes de donde se obtuvo la informacion que sustenta la investigacion.
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del

area de conocimiento del articulo).
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Las referencias son acordes con el titulo y/o EP
tematica central del articulo. EM
Las referencias son actualizadas (mas del 50% EP
hace referencia a articulos con fechas EM
comprendidas en los cinco afios previos a la
publicacion del estudio).
El nimero de referencias es superior a 25. EP
EM
El tipo de referencias es adecuado (méas del EP
50% son articulos originales). EM
Las referencias poseen los elementos EP
requeridos para las normas utilizadas (ej.
APA).
Las referencias son confiables (predominan EP
los articulos de revistas especializadas en el EM
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