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Resumen ejecutivo

Estudio técnico-cientifico de la terapia de programacién neurolinglistica para
cualquier enfermedad o trastorno mental

1. Descripcién de la nominacion

Nombre de la techologia y niumero de nominacion:

Tecnologia nominada: 1257- Terapia de programacion neurolinguistica.
Tipo de tecnologia: otro

Terapia creada a principios de 1970 por John Grinder y Richard Bandler. Esta terapia, considera que el
lenguaje es una herramienta de persuasion e influencia individual que sirve para reorganizar lo percibido, de
formatal que el cerebro forme la red neuronal més eficiente para lograr los objetivos deseados. Se ha descrito
el uso de esta intervencion en programas de promocion y prevencion dirigidos a poblacién general sana.
Incluyendo grandes grupos, con el fin de realizar procesos psicoeducativos que pretenden impactar en
aspectos como abandono de hébitos no saludables, adopciéon de rutinas emocional o fisicamente
beneficiosas, aumento de la autoestima, manejo de emociones, resolucion asertiva de conflictos y aumento
de productividad, entre otros. De acuerdo al concepto de expertos en el grupo desarrollador no se conoce
una indicacion médica para esta terapia, sin embargo, existen estudios con pacientes diagnosticados con
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, consumo de sustancias psicoactivas, obesidad y
fobias.

Laindicacion para la cual fue nominada la tecnologia

Indicacién segun nominador: cualquier enfermedad o trastorno mental.

Los trastornos o enfermedades mentales son un grupo extenso de patologias con origen en la psiquis. Son
sindromes caracterizados por alteraciones de la cognicion, los pensamientos, las emociones o el
comportamiento, causan malestar en el individuo o su entorno; dificultando las actividades cotidianas.
Existen dos listas para la categorizacion de estas enfermedades, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental, publicada en 2015, encontr6 que, el 23.7% de la
poblacién infantil tiene 2 o 3 sintomas positivos para algun trastorno mental, para el resto de la poblacion se
uso el cuestionario de sintomas SQR (Self-Reporting Questionnaire) y encontré un resultado positivo del
12.2% (IC 95% 10.6-14.1) en poblacion adolescente, 9.6% (IC 95% 8.8-10.5) en adultos de 18 a 44 afios y
11.2% (IC 95% 10.2-12.3) en adultos de 45 afios en adelante. Para el 2018 el Observatorio Nacional de
Salud Mental presentd una tasa ajustada de mortalidad de 1.53 por 100.000 habitantes y una carga de
enfermedad de 20.31 afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por cada 100.000 personas, debido a
trastornos o enfermedades mentales. Los departamentos méas afectados por esta problematica son Valle del
Cauca, Huila y Meta.

Criterio de nominacioén

B) Que no exista evidencia cientifica sobre seguridad y eficacia clinica.
C) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.
E) Que se encuentren en fase de experimentacion.

2.Pregunta de politica y pregunta de investigacion

Pregunta politica publica:
- Criterio By C: En Colombia, con base en la evidencia disponible sobre efectividad, eficaciay seguridad,
la terapia de programacion neurolingiiistica para personas con cualquier tipo de trastorno o enfermedad
mental, ¢ deberia ser excluida de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud?
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- Criterio E: En Colombia, con base en la evidencia disponible del uso experimental, la terapia de pro-
gramacioén neurolinglistica para personas con cualquier enfermedad o trastorno mental, ¢deberia ser
excluida de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud?

Pregunta de investigacion:

- P: Personas de todas las edades con algun tipo de trastorno o enfermedad mental que tengan indica-
cion de psicoterapia. Grupos conyugales o familiares con problemas identificados de relacionamiento o
diagnéstico de trastorno o enfermedad mental de al menos uno de sus miembros y con indicacion de
psicoterapia de pareja o familia.

- |: Terapia de programacion neurolinguistica

- C: Psicoterapia individual, de pareja, familiar o de grupo, por psiquiatria o por psicologia.

- O: Los reportados por los estudios retribuidos en las blsquedas de literatura biomédica en aspectos
relacionados con la efectividad y la seguridad o conel uso experimental dela intervencion objeto
de esta evaluacién

4. Metodologia

Se disefié una estrategia de busqueda a partir de los términos clave de la pregunta PICO, compuesta por
vocabulario controlado (MeSH, Emtree) y lenguaje libre. La estrategia se valid6 mediante consulta con
expertos tematicos. La blsqueda sistematica se adapté y realizé en siete bases de datos generales y una
base de datos especifica. No hubo restriccién de idioma o fecha, se siguieron los estandares de calidad
internacionales utilizados en revisiones sisteméticas para la realizacién de las busquedas. Con criterios de
elegibilidad previamente establecidos, las referencias encontradas fueron tamizadas y seleccionadas de
forma independiente por dos revisores, usando el programa Ryyan QCRI®. El desacuerdo de los revisores
fue resuelto por consenso. Se utilizé un formato predisefiado para la extraccion de datos en los estudios
incluidos. La calidad de los estudios fue evaluada de forma independiente por dos metoddlogos, de acuerdo
con las herramientas de evaluacién de calidad para cada tipo de disefio de estudio.

5. Resultados

La busqueda en bases de datos indexadas arrojé 74 estudios después de remover duplicados. Fueron
preseleccionados 10 estudios y fueron de ellos, incluidos tres: dos revisiones sisteméticas de la literatura y
un experimento controlado aleatorizado. La revisién de Arroll y cols, con bajo riesgo de sesgo usando la
herramienta RoBIS; evalGia intervenciones médicas, psicoldgicas y comportamentales como tratamiento para
la acrofobia. Fueron incluidos 16 estudios, uno evalia la PNL comparada con meditacion, fueron incluidos
107 participantes. Como criterio de inclusion se usé una puntuacion mayor que 29 obtenida en
Heights Interpretation Questionnaire (HIQ). El 34.6% del grupo de intervencion obtuvo un puntaje inferior a
26, comparado con un 15.2% del grupo control (RR=2.26, IC95% 1.05-4.95, p=0.028). Fue reportado un NNT
de 6 para encontrar mejoria (IC 95% 2.8-35.5). Arroll y colaboradores consideran que el beneficio que
muestran estos resultados en favor de la PNL seria méas fuerte si hubiera resultados consistentes en otras
publicaciones.

La revisién de Zaharia y cols, con alto riesgo de sesgo (RoBIS), evalla la efectividad de la terapia PNL como
tratamiento para cualquier trastorno psicolégico o social. Fueron incluidos 12 estudios, seis ECA y seis
estudios observacionales prospectivos. Fueron incluidos participantes con diagndéstico de fobias, trastorno
de ansiedad, depresion, nduseas matutinas y alergias. Se usaron variadas herramientas para medir la
efectividad de la intervencion. El tamafio global del efecto usando d de Cohen d=0.51 (IC 0.20-0.82), con un
12 de 83%. Los autores de esta revision afirman que no existe suficiente evidencia de alta calidad para
recomendar la PNL como tratamiento de los trastornos psicolégicos estudiados.

El estudio de Ahmad y cols evalué la efectividad de la PNL, la hipnosis y la Time Line Therapy (TLT) en
personas con emaociones negativas secundarias a un evento estresante en su vida. Fueron incluidos 64
participantes, (32 en cada grupo), estudio sin asignacion aleatoria, no cegado. La medicion del desenlace
fue por autoreporte de los participantes sobre la intensidad de las emociones negativas antes, durante y
después de cada intervencion. Para Ahmad y cols la ausencia de cambios significativos en el grupo control
y la reduccion de la intensidad en el grupo de intervencion sugieren que las tres técnicas son efectivas y
responsables del cambio mostrado. Para los autores de este informe, no es posible atribuir la diferencia de
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los resultados a las intervenciones realizadas por posibles sesgos de seleccion y medicion que se
encontraron al evaluar la calidad del estudio.

No se encontraron protocolos, registros o publicaciones que permitieran identificar la tecnologia como
tratamiento en fase experimental.

6. Alertas de seguridad (Vigilancia post-comercializacion)

| No aplica para este informe

7. Analisis de la evidencia enviada por el nominador y andlisis de objeciones

Fueron enviadas tres publicaciones: Roderique-Davies y cols 2009, que presenta a la PNL como una
intervencion carente de los rigores académicos y afirma que los resultados hasta ahora conocidos son
meramente anecddticos. La publicacion de Witkowski y cols 2010, hace una revision de resultados inciertos
sobre la efectividad de PNL. Sturt y cols 2012, presenta a través de los hallazgos de una revisién de literatura
la escasa evidencia sobre la efectividad de la PNL para mejorar condiciones de salud y afirma que hay
limitada cantidad y calidad de estudios, aspectos que evidencian incertidumbre de algun efecto benéfico
demostrable. No se encontraron objeciones, observaciones o aportes con respecto a la nominacion, la tltima
revision a la pagina Mi vox populi se realizé el 3 de agosto del 2020.

8. Recomendacidn(es) de politica

Criterio B y C: La informacion presentada en este informe soporta la afirmacion de no disponer de evidencia
sélida y de buena calidad sobre efectividad clinica, eficacia y seguridad, por tanto, se recomienda excluir de
la financiacion con recursos publicos asignados a la salud en Colombia, a la terapia de programacion neuro-
lingliistica para personas con cualquier tipo de enfermedad o trastorno mental.

Criterio E: La informacién aqui presentada soporta la afirmacion de no disponer de evidencia sobre el uso
experimental de la terapia de programacién neurolinglistica. Como se informa en los criterios B y C, tampoco
fue posible encontrar informacion de buena calidad sobre resultados de efectividad clinica, eficacia y seguri-
dad. Por lo tanto, se recomienda excluir de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud en
Colombia a la terapia de programacién neurolingiiistica como tratamiento para personas con cualquier tipo
de enfermedad o trastorno mental.

9. Consideraciones a tener en cuenta para el analisis de la recomendacion

Segun la informacién provista por los estudios incluidos en este informe, a pesar de que la PNL ha sido
promovida como técnica psicoterapéutica, existen diferentes formulaciones y metodologias que son
aceptadas por quienes aplican la intervencion y esto dificulta la validez de los estudios realizados hasta la
fecha.
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Informe técnico- cientifico
Estudio técnico-cientifico de la terapia de programacion neurolingliistica para
cualquier enfermedad o trastornos mental en el marco del procedimiento técnico
cientifico y participativo de exclusiones
1. Alcance

1.1 Identificacion de la nominacién
Esta informacion ha sido tomada de la nominacion presentada en el portal mi vox populi:

Nombre de la tecnologia y numero de la tecnologia:

1257 — Terapia de Programacion Neurolinguistica

Nominador
Colegio Colombiano de Psic6logos

Nombre la enfermedad o condicion de salud que motiva la nominacion de
exclusion de la tecnologia
Todas/Cualquier Enfermedades o Trastornos mentales

Criterios de nominacion

B) Que no exista evidencia cientifica sobre seguridad y eficacia clinica.

No presenta informacién generada de estudios de investigacion en salud basados en un
método objetivo, explicito y reproducible / no permite establecer su grado de seguridad.
No se encontraron estudios cientificos.

C) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.

No cuenta con evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.

Hay poca evidencia de que las intervenciones de PNL mejoren los resultados
relacionados con la salud (1). El 54.5%; de los estudios muestran resultados que no
apoyan los principios de la PNL y el 27.3% trae resultados inciertos (2). Los
investigadores no han podido establecer ninguna evidencia de su eficacia que no sea
anecddtica (3).

Los estudios comparativos evidencian que su efectividad clinica es inferior frente a las
alternativas disponibles.

No se encontraron estudios cientificos.

E) Que se encuentren en fase de experimentaciéon

No ha culminado la secuencia de estudios que debe cumplir una tecnologia para
demostrar su eficacia y seguridad en seres humanos.

No hay evidencia de Nivel I: ensayos controlados aleatorios (RCT, por las siglas en
inglés), y metaanalisis o revisiones sistematicas de RCT’s con resultados favorables.

Informacion adicional u observaciones
DESCRIPCION: es una pseudoterapia que no tiene una definicibn consensuada; se

suele presentar como un conjunto de ideas y practicas mezcladas sin rigor, provenientes
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de la comunicacion, el desarrollo personal y la psicoterapia, entre otros, que, a través de
programar la realidad con el lenguaje, tienen como fin la autorrealizacion personal, la
superacion de cualquier trastorno mental, y la cura de algunas enfermedades. Sus
postulados teoricos no tienen soporte en el conocimiento cientifico, no son compatible
con el conocimiento cientifico, y contradicen el conocimiento cientifico.

1.1.1. Identificacién y descripciéon de la tecnologia nominada con sus
caracteristicas e indicacion.

Tecnologia nominada: terapia de programacién neurolingiistica.

Tipo de tecnologia: otro

Descripcion:

La tecnologia nominada pertenece a una tecnologia en salud segun la Resolucion 6408 de
2016 que define una tecnologia en salud como: “Actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de
servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta
esta atencion en salud” (4).

La programacién neurolingtistica (PNL) fue creada por John Grinder y Richard Bandler a
principios de 1970. Su fundamento es entender como el lenguaje (verbal y no verbal) influye
en los procesos neurolégicos (5). En términos generales la programacion hace referencia a
ordenar los elementos dentro de un sistema, de formatal que se logre conseguir los mejores
resultados. Dicho reordenamiento se hace, en este caso, a través del lenguaje y la
comunicacion para lograr el efecto deseado en la red neuronal del individuo (6).

La PNL se fundamenta en el constructivismo, una teoria pedagdgica que plantea que el ser
humano construye su conocimiento a partir de lo que percibe en la realidad por medio de
los sentidos, y lo que integra por medio de su sistema nervioso central (7). Por ello, es
considerada como una herramienta de comunicacion, influencia y persuasion individual,
que logra organizar lo percibido de forma tal que el cerebro establezca las conexiones mas
eficientes para lograr los objetivos deseados. Se ha descrito que este tipo de abordajes son
utiles en programas de Promocién y Prevencion (PyP) cuando van dirigidos a la poblacién
general sana, incluyendo grandes grupos de forma simultanea, en quienes los procesos
psicoeducativos pretenden impactar y modificar habitos y costumbres para disminuir y
afectar factores de riesgo relacionados con diferentes tipos de patologias (8—10).

Internacionalmente se reconocen diversas instituciones de practica y ensefianza de PNL,
algunas de las que cuentan con mayor reconocimiento, entre ellos, el Eastern NLP Institute,
la NLP University y la National Association for Neurolinguistic Programaming (6). En
Colombia, se ofrece una amplia gama de cursos y diplomados tanto en instituciones de
educacion superior como en empresas privadas. Asi mismo se cuenta con diversos
profesionales en psicologia, medicina, nutricidn, entre otros, que ofrecen consultas para
realizar este tipo de intervenciones.

La PNL se usa con multiples fines, algunos de ellos son: abandono de habitos no
saludables; adopcién de rutinas emocional o fisicamente beneficiosas; aumento de la
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autoestima; manejo de emociones y sentimientos; resolucion asertiva de conflictos y
aumento de la productividad (11). De acuerdo al concepto de expertos en el grupo
desarrollador no se conoce una indicacién médica definida para esta terapia, sin embargo,
existen estudios con pacientes diagnosticados con trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad, depresion, consumo de sustancias psicoactivas, obesidad y fobias (1,12-15).

Condicion de salud: Cualquier enfermedad o trastorno mental

Descripcion:

La definicion de trastorno o enfermedad mental es amplia y abarca un gran grupo de
patologias que tienen un origen comun en la psiquis o mente del sujeto (16). En lineas
generales los trastornos mentales son sindromes que se caracterizan por alteraciones de
la cognicién, los pensamientos, las emociones o el comportamiento de un individuo, para
que este se considere un trastorno debe involucrar malestar en el individuo o las personas
que lo rodean, haciendo dificil sus actividades cotidianas en sociedad (educacion,
desarrollo laboral, relaciones interpersonales, etc.) (17-19). Se reconoce, ademas, que las
enfermedades mentales tienen un origen etiolégico multifactorial en donde confluyen
factores de caracter bioldgico, fisioldgico, psicosocial y cultural (20).

La Organizacion Mundial de la Salud emplea la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE, por sus siglas eninglés) para la codificacion de todas las
enfermedades y problemas relacionados con salud, incluidos los trastornos mentales y del
comportamiento consignados en el capitulo 6 con los codigos 6A00 a 6E8Z (21). Sin
embargo, especificamente para psiquiatria, también se reconoce internacionalmente el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM por sus siglas en
inglés), el cual contiene tanto los cédigos de identificacion, como los criterios diagndsticos
de los trastornos mentales divididos en 22 categorias (22). Este manual es editado por la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria y actualmente se encuentra en vigencia su quinta
version, la cual fue publicada en 2013. En ambas clasificaciones se encuentran grupos de
trastornos mentales que contienen afectaciones del estado de animo, el neurodesarrollo,
las conductas alimenticias, la conducta sexual, asi como diagndsticos de esquizofrenia y
trastornos de ansiedad, entre otros.

En el 2015 se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud Mental con el propésito de “brindar
informacién actualizada acerca de la salud mental, los problemas, los trastornos mentales
y el acceso a los servicios en poblacién colombiana (...)". Con la encuesta se buscaba
realizar una tamizacion general para la presencia de trastornos de salud mental como un
todo, para lo cual se utilizé el RQC (Cuestionario de Reporte de Nifios) en poblacion infantil
y el cuestionario de sintomas SQR (Self-Reporting Questionnaire) en adolescentes y
adultos. La encuesta encontrd, que un 23.7% de la poblacién infantil tiene mayor
probabilidad de presentar un trastorno mental debido a la presencia de 2 o 3 sintomas
positivos en la evaluacién realizada. En cuento a la poblacién adolescente el 12.2% (IC 95%
10.6-14.1) fue positivo para algun trastorno mental, en adultos para el grupo de 18 a 44
afos fue 9.6% (IC 95% 8.8-10.5) y en adultos de 45 afios en adelante este indicador fue de
11.2% (IC 95% 10.2-12.3) (23).
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El boletin #5 emitido por el Observatorio Nacional de Salud Mental en marzo de 2018, brinda
algunas cifras que ayudan a dimensionar la carga de enfermedad debida a trastornos
mentales en Colombia. La tasa ajustada de mortalidad fue de 1.53 por 100.000 habitantes,
los departamentos con los indicadores mas altos fueron Valle del Cauca, Huila y Meta. Se
estimo que por cada 100 personas que consultaban a servicios de salud, 4 era debido a
trastornos mentales, cifra que mostré un aumento paulatino variado desde 2009,
por ultimo, los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) debido a enfermedades
mentales fueron de 20.31 por cada 100.000 personas (24).

1.1.2. Identificacién y descripcion del criterio o criterios de exclusiéon por los
cuales fue nominada la tecnologia

Criterios de nominacioén seleccionados:

B) Que no exista evidencia cientifica sobre seguridad y eficacia clinica.

De acuerdo con el documento “Método para fase 2 PTC de analisis técnico-cientifico”
cuando se evalla en términos de eficacia y seguridad esta nominacion es aquella donde la
tecnologia que no presenta informacién generada de estudios de investigacién en salud
basados en un método objetivo, explicito y reproducible; aquella que presentando esta
informacion no permite predecir los resultados en salud para los cuales fue disefiada o no
permite establecer su grado de seguridad; o cuenta con nueva evidencia que demuestra su
ineficacia o inseguridad para uso en humanos, preferentemente comparada con otras
tecnologias disponibles en el pais (25).

C) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.

Para el caso de la nominacion por efectividad es aquella tecnologia que no cuente con
evidencia cientifica sobre su efectividad clinica o0 que los resultados de los estudios
comparativos evidencien que su efectividad clinica es inferior frente a las alternativas
disponibles (25).

E) Que se encuentren en fase de experimentacion.

De acuerdo con el documento “Método para fase 2 PTC de analisis técnico-cientifico” es
aguella tecnologia que no ha culminado la secuencia de estudios que debe cumplir una
tecnologia para demostrar su eficacia y seguridad en seres humanos (25).

1.2 Metodologia para el analisis del criterio de nominacion
1.2.1 Pregunta de politica en salud
CriterioBy C

En Colombia, con base en la evidencia disponible sobre efectividad clinica, eficacia y
seguridad, la terapia de programacion neurolinglistica para personas con cualquier tipo de
enfermedad o trastorno mental, ;deberia ser excluida de lafinanciacion con recursos
publicos asignados a la salud?

Criterio E
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En Colombia, con base en la evidencia disponible del uso experimental, la terapia de
programacion neurolinguistica para personas con cualquier tipo de enfermedad o trastorno
mental, ¢ deberia ser excluida de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud?

1.2.2 Pregunta de investigacion

Elemento
Poblacion

CriterioBy C

Personas de todas las edades con
algun tipo de trastorno o enferme-
dad mental que tengan indicacion
de psicoterapia. Grupos conyuga-
les o familiares con problemas
identificados de relacionamiento o
diagnostico de trastorno o enfer-
medad mental de al menos uno de
sus miembros y con indicacién de
psicoterapia de pareja o familia.

Criterio E
Personas de todas las edades con
algun tipo de trastorno o enfermedad
mental que tengan indicacion de psi-
coterapia. Grupos conyugales o fa-
miliares con problemas identificados
de relacionamiento o diagnéstico de
trastorno o enfermedad mental de al
menos uno de sus miembros y con
indicacion de psicoterapia de pareja
o familia.

YGRS T erapia de programacion neurolin-
guistica

Terapia de programacion neurolin-
gulistica

Comparador Psicoterapia individual, de pareja,
familiar o de grupo, por psiquiatria

0 por psicologia.

Psicoterapia individual, de  pareja,
familiar o de grupo, por psiquiatria o
por psicologia.

Desenlaces Los reportados por los estudios re-
tribuidos en las busquedas de lite-
ratura biomédica en aspectos rela-
cionados con la efectividad y la se-

guridad de la intervencién objeto

Los reportados por los estudios retri-
buidos en las busquedas de litera-
tura biomédica en aspectos relacio-
nados con el uso experimental de la
intervencion objeto de esta evalua-

de la evaluacion. cion.

Comparadores: psicoterapia individual, de pareja, familiar o de grupo, por psiquiatria o psi-
cologia.

La decision de incluir estas intervenciones como los comparadores en esta evaluacion, se
hizo considerando la recomendacién del Manual para la elaboraciéon de evaluaciones de
efectividad, seguridad y validez diagnéstica de tecnologias en salud, del IETS (26), que
orienta incluir como comparadores a las intervenciones que tienen la misma indicacion que
las tecnologias de interés frente a las cuales se desea conocer, de modo comparativo, los
beneficios, dafios o utilidad diagnéstica. Idealmente, los comparadores deben ser las tec-
nologias de referencia en la practica clinica.

Descripcién:

En esta revisibn se asume la siguiente definicidbn para psicoterapia, se trata de una
intervencion breve y de apoyo, que busca dar tratamiento a un paciente diagnosticado con
algun trastorno psiquiatrico bien sea agudo o cronico. Pretende, por medio de la
comunicacion (verbal y no verbal) entre el paciente y el terapeuta, brindar al individuo
elementos que ayuden a afrontar su condicion patologica y conseguir una mejor adaptacion
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al medio en donde se desarrolla de forma cotidiana, todo esto abordando de manera
integral los aspectos y determinantes de salud. Es por tanto un procedimiento curativo o
paliativo de una condicion médica-patoldgica diagnosticada. Teniendo esto en cuenta la
psicoterapia no debe convertirse en una practica trivial, por ello debe ser impartida por un
profesional altamente cualificado para tal fin, bien sea del area de la psicologia o de la
psiquiatria (27—-30).

Esta intervencion tiene como proposito ayudar a personas que padecen enfermedades
mentales y dificultades emocionales, procurando eliminar o controlar los sintomas
preocupantes para que el paciente pueda funcionar mejor en su entorno y asi aumentar su
bienestar. Los problemas que ayuda la psicoterapia incluyen dificultades para afrontar la
vida diaria; el impacto de un trauma, una enfermedad médica o una pérdida, como la muerte
de un ser querido; y trastornos mentales especificos, como depresion o ansiedad. Existen
varios tipos de psicoterapia y algunos de estos pueden funcionar mejor con ciertos
problemas o cuestiones. La psicoterapia se puede usar en combinacion con medicamentos
u otras terapias.

El abordaje psicoterapéutico, cuenta con herramientas de intervencién que se basan, entre
otras, en la sugestion, la catarsis, la persuasion terapéutica y la confrontacién. El proceso
debe tener un final de ciclo que no exceda el limite de sesiones, sin embargo, este ciclo
puede repetirse de acuerdo con la evolucién del trastorno. Se considera que no existe una
Unica indicacién para la psicoterapia en general, es mas, lo ideal es que todos los
tratamientos de enfermedades mentales integren este componente, bien sea como
tratamiento principal o como terapia coadyuvante (31).

Se han realizado multiples aproximaciones en busqueda de la mejor clasificacién para la
psicoterapia, basadas en el enfoque tedrico (o escuela) del que proceden, en la duracién y
en los objetivos que el abordaje propone. En cuanto al sentido te6rico, se subdividen en
tres grandes grupos: el psicodinamico, el cognoscitivo-comportamental y el sistémico. El
enfoque psicodindmico tiene como principal fuente de inspiracién las doctrinas de Sigmund
Freud y los conflictos inconscientes de naturaleza psicosexual que buscan “salir’ al
consciente o ser satisfechos, pero son frenados por multiples mecanismos de defensa que
pueden volverse patolégicos (30,31).

El enfoque cognoscitivo-comportamental es la union de dos ramas de investigacion
empirica, que consideran a los problemas de comportamiento el resultado de un
aprendizaje inadecuado, por ello afirma que con el adecuado entendimiento y
“entrenamiento” de la forma en la que piensa un individuo, puede ayudar a transformar las
ideas y comportamientos que tiene hacia si mismo y hacia su entorno (32). Por ultimo, el
enfoque sistémico tiene su origen en la teoria de los sistemas de Ludwing von Bertalanffy
gue ha servido de inspiracion para diversas disciplinas y ciencias. Este enfoque considera
gue cada individuo forma parte de un sistema de relaciones (familiares, de pareja, etc.) en
donde no solo se desenvuelve como individuo sino ademas se encuentran las
probleméticas de salud mental y por ello son el blanco de trabajo y aprendizaje para este
tipo de terapias (33,34).

Otra clasificacion se basa en la cantidad y relacion de las personas que participan en el
proceso, dividiéndola en psicoterapia individual, conyugal o de pareja, familiar y de grupo
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(28). Los codigos CUPS (Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud) en Colombia se
cifien a esta tipificacion, como se muestra a continuacion.

943101 Psicoterapia individual por psiquiatria
943102 Psicoterapia individual por psicologia
944001 Psicoterapia de pareja por psiquiatria
944002 Psicoterapia de pareja por psicologia
944101 Psicoterapia familiar por psiquiatria

944102 Psicoterapia familiar por psicologia

944201 Psicoterapia de grupo por psiquiatria
944202 Psicoterapia de grupo por psicologia

La anterior revision presenta las formas y formatos en los cuales se ofrece la psicoterapia,
incluidas las sesiones individuales, de pareja, familiares o grupales. Se conoce de su
efectividad en todos los grupos de edad, por esa razén no hubo restriccion a grupos
definidos por edad o sexo. Todas las categorias y tipos de psicoterapia fueron incluidas
como comparadores para el siguiente informe, por esto, el lenguaje que fue usado para
realizar las busquedas incluy6 todos los términos con los que se etiquetan los articulos de
investigacion en las bases de datos indexadas.

Desenlaces: Los reportados por los estudios retribuidos en las busquedas de literatura
biomédica en aspectos relacionados con la efectividad y la seguridad o con el uso
experimental de la intervencion objeto de esta evaluacion.

Descripcién:

Dadas las multiples indicaciones para la tecnologia que se incluyen en esta revision, se
decidié incluir los desenlaces que representen efectividad, eficacia y seguridad de la
programaciéon neurolinguistica de acuerdo a las manifestaciones de las condiciones a las
gue sean aplicados. Para efectos de la presente revision, se tuvieron en cuenta los
resultados en salud clasificados como desenlaces criticos para la toma de decisiones, por
el grupo desarrollador durante la presentacion de los resultados, siguiendo el proceso
recomendado en el manual metodoldgico de exclusiones del IETS (26).

1.2.3. Criterios de elegibilidad
Para el presente analisis se seleccionaron los siguientes estudios:

CriterioBy C
1.2.3.1 Criterios de inclusion
e Revisiones panoramicas
e Revisiones sistematicas de experimentos clinicos controlados aleatorizados.
e Revisiones sisteméticas de estudios de cohortes.
e Experimentos clinicos controlados aleatorizados
1.2.3.2 Criterios de exclusion
e Estudios (integrativos o primarios) de intervenciones psicoterapéuticas
combinadas.
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Criterio E
No aplica

1.2.4. Busqueda de informacion

CriterioBy C

Se llevé a cabo una blUsqueda sisteméatica y exhaustiva, con el objetivo de identificar
evidencia para dar respuesta a la pregunta de evaluacion. Todo el proceso se acogio a los
estandares de calidad internacional utilizados en revisiones sisteméticas de la literatura
(35). Las busquedas fueron realizadas por personal entrenado.

De acuerdo con el tipo de estudios definido en los criterios de elegibilidad, se seleccionaron
las siguientes fuentes electrénicas de consulta:
e MEDLINE (plataforma Ovid)
MEDLINE In-Process & Other Non-Indexed Citations (plataforma Ovid)
MEDLINE Daily Update (plataforma Ovid)
EMBASE.com
The Cochrane Library (plataforma Wiley)
Clinical Trials.gov
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) de la Organizacién Mundial
de la Salud

De manera adicional fue consultada la base de datos especificas de publicaciones en
psicologia: Psychology and Behavioral Sciences Collection, la estrategia de busqueda se
adapt6 al tesauro de esta base.

Inicialmente se identificaron los términos clave de busqueda en lenguaje natural a partir de
la pregunta en formato PICO.

Posteriormente se disefié una estrategia de blsqueda genérica, compuesta por vocabulario
controlado explotado (Medical Subject Headings - MeSH y Emtree) y lenguaje libre,
considerando sin6nimos, abreviaturas, acrénimos, variaciones ortograficas y plurales. Las
estrategias se complementaron con identificadores de campo, truncadores, operadores de
proximidad, operadores booleanos y filtros metodoldgicos de alta sensibilidad. Esta
estrategia se validé6 mediante una consulta con expertos tematicos y se adapté para las
diferentes bases de datos.

Las busquedas fueron realizadas sin restricciones de idioma o fecha. Las estrategias de
busqueda y sus resultados se almacenar en formato electronico usando el programa Ryyan
QCRI®.

Las estrategias se encuentran en detalle en el Anexo 1.
Criterio E

Para identificar informacion relacionada con estudios en desarrollo sobre la efectividad en
de la terapia de programacion neurolinguistica, se realizé una consulta en las bases de

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co




IETS

Carrera 49 a No. 91-91
Bogota, D.C,, Colombia | Conmutador: +571 3770100

Instituto de Evaluacion T .
P ® Evidencia que promueve Confianza
Tecnoldgica en Salud

datos: Clinical Trials.gov y International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) de la
Organizacion Mundial de la Salud, usando como criterios de busqueda el nombre de la
tecnologia y la indicacién objeto de evaluacion de este informe. De manera adicional, se
indag6 con expertos clinicos sobre estudios en desarrollo, entrenamientos, publicaciones o
experiencias, que permitiera identificar informacion adicional.

1.2.5 Tamizacién, selecciéon y extraccion

Las referencias fueron tamizadas por dos revisores (MCG/EPT) de forma independiente,
revisando los titulos y resimenes con el programa Ryyan QCRI®. Los desacuerdos entre
los pares revisores fueron resueltos por consenso. A partir del grupo de referencias prese-
leccionadas se realiz6 la seleccion de estudios. La informacién basica de los estudios in-
cluidos fue extraida por los dos revisores (MCG/EPT), aplicando un formato estandar dise-
flado en Word®. Cuando se identificaron multiples publicaciones de un mismo estudio, los
datos fueron extraidos del reporte con fecha de publicacion mas reciente.

1.2.6 Evaluacion de calidad

La calidad de los estudios seleccionados fue evaluada por dos metodélogos (MCG/EPT),
de acuerdo con las herramientas segun el tipo de estudio.

2 Resultados
2.1 Resultados de la busqueda, tamizacion y seleccion

Se encontraron 83 referencias, después de remover duplicados se tamizaron 74, de las
cuales fueron preseleccionadas 10 que cumplian con los criterios de seleccion, los 64
restantes no cumplieron con estos criterios. De las referencias preseleccionadas, 7 fueron
excluidas dejando Unicamente 3 estudios que cumplian con todos los criterios. Los
resultados de la tamizacion de referencias y seleccién de estudios se presentan en el Anexo
2.

Los resultados de las busquedas se detallan en las bitacoras presentadas en el Anexo 1.
El listado de los estudios incluidos y excluidos se provee en el Anexo 3 y Anexo 4 respec-
tivamente.

2.2 Sintesis de la evidencia

Los resultados de este informe estan basados en una sintesis cualitativa de tres estudios,
dos RSL (12,15) y un experimento controlado aleatorizado (36). Si bien los estudios
incluidos describen la efectividad de la terapia de programacién neurolinglistica, se aplica
en poblaciones y condiciones de salud diferentes, reportando desenlaces heterogéneos por
lo que se considera que la sintesis cualitativa es la mejor opcion para presentar los
resultados. No fue posible, por las razones anteriormente expuestas, usar la herramienta
propuesta por GRADE Working Group para hacer la calificacién de la calidad de la
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evidencia. Es importante sefialar que ninguno de los estudios incluye la valoracion de
desenlaces relacionados con la seguridad de la PNL.

La calidad de los estudios incluidos y sus caracteristicas se presentan en los Anexos 5 a 8.

El estudio de Arroll y colaboradores (12) es una RSL con bajo riesgo de sesgo segun la
evaluacion de calidad realizada con la herramienta de riesgo de sesgo en revisiones
sistematicas de la literatura (RoBIS) de la Colaboracién Cochrane. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la efectividad de diferentes tratamientos médicos, psicolégicos y
comportamentales para la acrofobia (miedo a las alturas), a través de una busqueda
altamente sensible en las bases de datos: MEDLINE, Embase, PsycINFO, CENTRAL y
Cochrane Common Mental Disorders Group—Specialised Register (CCMD-CTR), WHO
trials portal (ICTRP) y ClinicalTrials.gov. De manera adicional buscaron experimentos
clinicos aleatorizados y experimentos clinicos controlados no aleatorizados, que incluyeran
personas de todas las edades con diagnostico de acrofobia, en los cuales hubiera
participacién de al menos 20 individuos. Los autores de esta RSL no aplicaron filtros de
fecha ni idioma de las publicaciones. Fueron incluidos 16 estudios, 15 publicados y 1 el
resumen de una conferencia.

Los estudios incluyeron las siguientes categorias de intervencion:

e Desensibilizacion: estudios que presentan como intervencion un entrenamiento a
los participantes en métodos de autocontrol y relajacién, y luego los expone
lentamente a situaciones de miedo simuladas o imaginadas),

e Exposicién en vivo: entrenamiento de los participantes en métodos de autocontrol y
relajacion, y luego los expone lentamente a situaciones de miedo simuladas),
exposicion a realidad virtual (intervencion que implica exponer a los participantes a
escenarios de estar en altura los cuales son generados por un computador mientras
mantienen control de la ansiedad.

e Programacion neurolinguistica: intervencion similar a la exposicion a realidad virtual,
pero en la cual los participantes son expuestos a una experiencia de altura elegida
utilizando la imaginacion del participante, es decir, es una experiencia real y no con
computador.

e Practica negativa: técnica que ensefia a los participantes a controlar los sintomas
de ansiedad (tensién muscular, temblor) y a producirlos voluntariamente mientras
recibe la asistencia del terapeuta, modificAndolos. Se instruye a los participantes
para que practiquen repetidamente la produccion y la modificacion de los sintomas
involucrados en sus respuestas de miedo. La “practica positiva” intenta inhibir la
ansiedad fobica y se inicia una vez se completen las sesiones de la practica
negativa. Al finalizar el tratamiento de practica negativa, los participantes estan
instruidos y deben intentar hacer control real de la ansiedad.

e Acciones opositoras: técnica que consiste en aumentar el estimulo de amenaza en
una situacion de exposicion. Un ejemplo consiste en hacer que los participantes
coloquen sus manos atras mientras miran por encima de la barandilla del balcén de
un piso de altura y esta es considerada una "dosis baja" del objetivo fobico.
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De las intervenciones descritas, para intervencion de programacién neurolinglistica, fue
incluido un estudio aleatorizado controlado que compara PNL contra una intervencion
basada en meditacién. El estudio incluyd una muestra por conveniencia de 107
participantes. Para ser incluido en el estudio cada participante debia responder el Heights
Interpretation Questionnaire (HIQ) y obtener un puntaje >29. Para estos autores, obtener
un puntaje inferior a 26 en la escala, después de aplicada la intervencién, significa
importante mejoria clinica con respecto al miedo a las alturas. La evaluaciéon de los
resultados se hizo de nuevo ocho semanas después de intervencion, a través de una
medicion solicitada a través de correo electronico. Del total de participantes, 98
participantes (92%) contestaron (52 en el grupo de la intervencién y 48 en el grupo control),
y se encontrd que el 34.6% (18/52) del grupo de la intervencion tenia un puntaje inferior a
26, comparado con un 15.2% (7/46) del grupo control (RR=2.26, 1C95% 1.05-4.95,
p=0.028). Fue reportado un NNT para encontrar mejoria de 6 (IC 95% 2.8-35.5). Aunque
este Unico estudio incluido para la PNL en esta revision muestra resultados en favor de la
efectividad, Arroll y colaboradores consideran que la afirmacion de su beneficio real frente
al comparador seria mas fuerte si hubiera mas estudios que mostraran resultados
consistentes. Sin embargo, los estudios incluidos en la revisiéon de Arroll muestran una
variedad de terapias que son efectivas para la acrofobia (entre ellas la PNL), pero la falta
de estudios comparativos con suficiente poder no permite identificar cuéles son los
tratamientos realmente mas efectivos.

La revision de Zaharia y colaboradores (15), evaluada como de baja calidad por el alto
riesgo de sesgo obtenido con la herramienta para valoraciéon del riesgo de sesgo en
revisiones sistematicas de la Colaboracién Cochrane (RoBIS), tuvo como objetivo encontrar
y analizar la evidencia disponible para la terapia de programacién neurolinglistica como
intervencion para cualquier trastorno psicolégico o social. Los autores realizaron una
basqueda en CENTRAL, PubMed, ISI Web of Knowledge, PsycINFO, Psyndex,
Deutschsprachige Diplomarbeiten der Psychologie, Social SciSearch y dos bases de datos
especificas para PNL. En la basqueda se incluyeron ECA, estudios de cohortes con o sin
grupo control y estudios de casos y controles. Los estudios debian mostrar una medida de
efectividad preespecificada sin importar cual fuera. Fueron incluidos 12 estudios con un
total de 658 participantes, con un rango de 12 a 115 participantes por estudio, 6 Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECA) y 6 estudios observacionales prospectivos. En los estudios
incluidos, la PNL se us6 como tratamiento para fobias, trastorno de ansiedad, depresion,
nauseas matutinas y alergias, la efectividad de la intervencion fue medida usando
instrumentos como: el cuestionario de ansiedad estado-rasgo de Spielberger, el
cuestionario de confianza para hablar en publico, el inventario de depresion de Beck y la
entrevista clinica estructurada para los trastornos de personalidad del DSM-IV.

En 4 de los estudios incluidos, el personal que dirigié la intervencién tenia acreditacion
como terapeuta profesional. Se calculé el tamafio global del efecto usando la d de Cohen
dentro de un modelo de efectos aleatorios, se encontrd un tamafio del efecto de d=0.51 (IC
0.20-0.82), el meta-andlisis realizado por los autores se muestra a continuacién. La Figura
1 muestra la alta heterogeneidad entre los estudios y una prueba de inconsistencia (I?) de
83%
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Figura 1 Metandlisis sobre efectividad de la PNL, tomada directamente del articulo
Zaharia y colaboradores (15)

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Std. Mean Difference SE_Weight IV, 95% Cl I, Random, 95% CI
Allen 1982 0 0408 B.4% 0.00 [-0.80, 0.80) -
Bigley (2010) 0.284 0144 10.2% 0.28 (0.00, 0.57) ™~
Genser-Medlitsch (2004) 0.201 0.085 10.7% 0.20 [0.01, 0.39) =
Huflejt-Lukasik (n.a.) 0889 0303 78% 0.89(0.28,1.49] —
Krugman (1985) -0166 0325 7.6% =017 [0.80,0.47] -
Liberman (1984) 0.672 0334 7.5% 0.67(0.02,1.33) —
Ojanen (2004) 1.246 0168  9.9% 1.25[0.91,1.58) -
Pourmansour (1997) 2204 0381 B7% 2.20[1.44,2.97) —
Reckert (1999) 0178 0305 7.9% -0.18 [0.78, 0.42) —r
Rogers (1893) 0068 0325 76% 0.07 [-0.57,0.70] -
Stipancic (2010) 0.649 0199 95% 0.65(0.26,1.04] -
Witt (2003) 0.349 0287 82% 0.35(0.21,0.91] ™
Total (95% Cl) 100.0% 0.51[0.20,0.82] L
Heterogeneity: Tau®= 0.23; Chi*= 64.44, df= 11 (P = 0.00001); F=83% _5' ‘2 b3 i 31
Testfor overall effect: Z= 3.20 (P = 0.001) Favours [control] Favours (NLP]

Figure 2. The overall effect of NLP intervention (standardized mean difference with a confidence interval)

Para Zaharia y colaboradores (15) no hay suficiente evidencia de alta calidad para la
utilizacion de PNL como tratamiento de diferentes trastornos psicoldgicos. Por tanto, no
consideran pertinente generar una recomendaciéon en esa direccion.

El estudio de Ahmad y cols publiucado en 2011 (36) , estudio la efectividad de las terapias:
Time Line Therapy (TLT), Programacién Neurolinglistica e hipnosis, como un medio para
reducir la intensidad de emociones negativas cuando se evoca el recuerdo de un evento
estresante (rabia, tristeza). La poblacion de estudio estuvo constituida por 64 individuos (32
en el grupo de intervencion y 32 en el grupo control). La participacion a los grupos se hizo
por autoseleccibn en un grupo asistentes a un seminario sobre Programacion
Neurolinglistica e hipnosis, no hubo asignacion aleatoria de los participantes a los grupos.
En el grupo de intervencién, 10 de los 32 participantes (31,2%) fueron dirigidos por su
superior para asistir.

Para el grupo de intervencion se tomaron medidas antes, durante la intervencion (en el caso
de la hipnosis), y cinco minutos después de cada intervencién, mientras que para el grupo
control se hizo una primera medida y una segunda medida 20 minutos después de la
intervencion (charla informativa). Segun los autores, la ausencia de cambios significativos
en el grupo control y la reduccién en los niveles de intensidad en el grupo de intervencion
sugieren que las técnicas de hipnosis, TLT y PNL son efectivas y responsables de ese
cambio. Sin embargo, para los autores de esta evaluaciéon, no es posible atribuir la
diferencia en los resultados a las intervenciones realizadas por los posibles sesgos de
seleccion de los participantes, diferencia en la medicion de los desenlaces en los grupos
bajo comparacion. De manera adicional, los resultados de las pruebas realizadas en la
poblacion de estudio corresponden a una comparacion de las mediciones llevadas a cabo
en el grupo de intervencion y no a una comparacion de los resultados entre los participantes
de los dos grupos. A continuacion, se muestran las tablas presentadas en el estudio.
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Figura 2. Puntajes promedio de los grupos de intervencion, tomada directamente del articulo Ahmad y cols

(37)
Primera medidatomada Medida tomada durante el Med'C'on tomadaden_tro de
" -y los 5 minutos posteriores P valor
antes del procedimiento procedimiento -
al procedimiento
Hipnosis 5.56 3.53 3.06 0.000
Programacion .
Neuro Lingiiistica 7.72 No se tomaron medidas 3.25 0.000
Terapia linea de
tiempo
No se tomaron medidas 1.28 0.000
Enfado 6.00
Tristeza 6.50 No se tomaron medidas 1.72 0.000

Figura 3 Puntajes promedio de los grupos control, tomada directamente del articulo Ahmad y cols. (37)

Primera medida Segunda medida tomada a los 20

minutos
Hipnosis 5.47 5.47
Programacién Neuro Lingiiistica 5.56 5.56
Terapia linea de tiempo
5.53
Enfado 553
Tristeza 6.28 6.28

De manera adicional, no fueron encontrados protocolos, registros o publicaciones que
permitieran identificar a la terapia de programacion neurolingliistica como tratamiento en
fase experimental para personas con trastornos o enfermedades mentales.

2.3 Informacién de vigilancia poscomercializacion

No aplica para este informe.

2.4 Andlisis de lainformacion enviada por el nominador

En el documento de la nominacién se registran las publicaciones de Roderique-Davies y
cols 2009 (3), Witkowski y cols 2010 (2) y Sturt y cols 2012 (1), en el criterio C (Que no
exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica), como informacién seleccionada por
el nominador para sugerir la exclusion de la tecnologia. Esta informacién fue revisada por
los autores de este informe como evidencia que podria ser incluida en la sintesis de
evidencia. Sin embargo, al no cumplir con los criterios de seleccién, se consideré de
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importancia presentarla como argumentacion que soporta la propuesta del nominador. A
continuacion, se presenta la sintesis de la informacion.

El documento de Roderique-Davies 2009 (3) presenta a la PNL como una escuela de
pensamiento fundada en las ideas psicoterapéuticas de Richard Bandler y John Grinder.
Esto, a propdsito de la publicacion del libro The Structure of Magic en 1975. En este texto,
Bandler y Grinder describen la PNL como magia terapéutica. Para Roderique-Davies, si
bien es cierto que a través de los buscadores de internet es posible obtener una gran
cantidad de organizaciones e individuos ofreciendo PNL para entrenamiento y desarrollo
personal, también se ofrece como ayuda de intervencién para trastornos alimenticios,
adicciones, dislexia, depresién y sindrome de fatiga cronica, entre otras muchas
indicaciones. Si bien algunas de estas afirmaciones resultan ciertas para un observador
desprevenido porque representa un modelo de comportamiento humano que puede mejorar
las habilidades de comunicacién, la empatia y, también, procesos probleméaticos de
pensamiento, pero este documento argumenta que la PNL es un camaledn mal definido
gue se disfraza como una disciplina abierta a los rigores académicos de indagacion y
verificacién de las hipétesis porque en realidad no hay evidencia sélida mas alla del
testimonio personal anecdético que apoye su uso como una terapia efectiva como
intervencion para mejorar la salud.

El estudio de Witkowsky y cols 2010 (2) afirma que la gran popularidad de las terapias y el
entrenamiento de la PNL no ha sido acompafiada por un fundamento teérico ni por pruebas
empiricas. El articulo presenta los resultados de una revision de articulos que sefalan el
concepto de PNL a la luz de lo empirico. Los autores hicieron una busqueda de literatura y
de 315 articulos recuperados fueron seleccionados 63 estudios publicados en revistas de
la Master Journal List of ISI. De 33 estudios, el 18,2% muestran resultados que respaldan
los principios de la PNL, 54.5% de los resultados no apoyan los principios de la PNL y el
27.3% muestra resultados inciertos. El analisis muestra el mayor peso de los estudios que
no apoyan la efectividad de la PNL y su mayor valor metodoldgico frente a los que apoyan
los principios PNL.

La RSL de Sturt 2012 (1) evalud los efectos de la PNL sobre desenlaces en salud a través
de la inclusion de estudios experimentales. En este estudio fueron consultadas las bases
de datos MEDLINE, PsycINFO, ASSIA, AMED, CINAHL, Web of Knowledge, CENTRAL,
bases de datos de especialistas de PNL, listas de referencias, articulos de revision y
asociaciones profesionales de PNL, proveedores de capacitacion y grupos de investigacion.
Las busquedas arrojaron 1459 articulos y fueron incluidos 10 estudios experimentales.
Cinco estudios fueron ensayos controlados aleatorios (ECA) y cinco fueron estudios pre-
pos intervencion. Los estudios incluyeron participantes con trastornos de ansiedad,
problemas con el mantenimiento del peso, nauseas matutinas, abuso de sustancias y
claustrofobia durante la realizacion de examenes de resonancia magnética. Las
intervenciones de PNL se realizaron principalmente entre 4 y 20 sesiones, aunque tres
fueron de una sola sesion. Se informaron 18 resultados y el tamafio de la muestra de los
ensayos fue entre 22 y 106 participantes. Cuatro ECA informaron que no hubo diferencias
significativas entre los grupos con el quinto hallazgo a favor del brazo de PNL (F =8.114, P
<0.001). Tres ECA y cinco estudios pre y pos intervencién informaron mejoras dentro del
grupo. El riesgo de sesgo en todos los estudios fue alto o incierto. Segun estos hallazgos
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para Sturt y cols hay poca evidencia de que las intervenciones de PNL mejoren los
resultados relacionados con condiciones de salud. Esta conclusién refleja la cantidad y
calidad limitadas de la investigacion de PNL, en lugar de evidencia sélida de algun efecto.

2.5 Andlisis de las objeciones, observaciones o aportes realizados con respecto
alanominacion

El dia 3 de agosto de 2020 fue consultada la pagina Mi vox poépuli por parte de los
integrantes del grupo desarrollador y no fueron encontradas objeciones, observaciones o
aportes realizados con respecto a la nhominacién.

3 Recomendaciones
CriterioBy C

La informacién presentada en este informe soporta la afirmacién de no disponer de
evidencia sélida y de buena calidad sobre efectividad clinica, eficaciay seguridad, por tanto,
se recomienda excluir de la financiaciébn con recursos publicos asignados a la salud en
Colombia, a la terapia de programacion neurolinglistica para personas con cualquier tipo
de enfermedad o trastorno mental.

Criterio E

La informacion aqui presentada soporta la afirmacion de no disponer de evidencia sobre el
uso experimental de la terapia de programacion neurolinglistica. Como se informa en los
criterios B y C, tampoco fue posible encontrar informacién de buena calidad sobre
resultados de efectividad clinica, eficacia y seguridad. Por lo tanto, se recomienda excluir
de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud en Colombia a la terapia de
programacion neurolingliistica como tratamiento para personas con cualquier tipo de
enfermedad o trastorno mental.

3.1 Consideraciones atener en cuenta para el analisis de la recomendacion

La PNL es una tecnologia que se ha incluido en el marco de la atencién en salud, dentro
de la metodologia propuesta como técnicas de comprension del pensamiento supone un
cambio en el comportamiento. Segun la informacién provista por los estudios incluidos en
este informe, a pesar de que la PNL ha sido promovida como técnica psicoterapéutica,
existen diferentes formulaciones y metodologias que son aceptadas por quienes aplican la
intervencion y esto dificulta la validez de los estudios realizados hasta la fecha. En este
informe, se presentan resultados de su uso en personas con claustrofobia a quienes se les
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realizan pruebas de resonancia magnética, personas con alergias, acrofobia, depresion,
trastornos de ansiedad, dislexia, trastornos de alimentacion entre otros (1, 12). Se propone
gue para que estas afirmaciones sean veraces y validas se justifica la realizacion de
estudios de investigacion comparativos y experimentales que puedan hacer atribuibles los
resultados a la PNL. Sin embargo, la efectividad y seguridad de PNL en personas con
trastornos o enfermedades mentales, comparado con psicoterapia, que es el objetivo de
esta revision, no ha sido demostrada a la fecha.

Los hallazgos de esta revision muestran resultados que podrian apoyar la afirmacion de los
efectos positivos de la PNL para personas con trastornos o enfermedades mentales. Sin
embargo, los autores de los estudios incluidos en este informe, resaltan de manera explicita
la necesidad de mas investigaciones para confirmar la efectividad de la terapia
neurolinguistica en resultados individuales ya que la mayor parte de la evidencia disponible
es de estudios observacionales o experimentales con tamafios importantes limitaciones
metodoldgicas. Por tanto, es posible afirmar, con base en estos hallazgos que actualmente
no hay evidencia solida o de buena calidad para recomendar el uso de PNL en personas
con diagnostico de trastorno o enfermedad mental.
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5. Anexos

Anexo 1. Reportes de blusqueda de evidencia en bases de datos electrdnicas

Reporte de busqueda electrénica No. 1 ‘
Tipo de busqueda Nueva
Bases de datos e MEDLINE

e MEDLINE In-Process & Other Non-Indexed Citations
o MEDLINE Daily Update

Plataforma Ovid

Fecha de biusqueda 29-05-2020

Rango de fecha de busqueda |Sin restriccién

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda 1. exp Neurolinguistic Programming/ (82)
(resultados) 2. (programming adj3 neurolinguistic).tw. (50)

3. (neuro-linguistic adj3 programming).tw. (31)
4. #1 OR #2 OR #3 (140)
5. exp Psychotherapy/ (194609)
6. psychotherap*. Tw (41676)
7. (clinical adj3 psychotherapist*) .tw (58)
8. (schema adj3 therap*) .tw (324)
9. (logotherap*) .tx (111)

10. exp Psychotherapy Psychodynamic/ (569)

11. (psychodynamic adj3 psychotherap*).tw. (1190)
12. exp Imagery Psychotherapy/ (1796)

13. (imagery adj3 psychotherap*).tw. (20)

14. (guided adj3 imagery).tw. (783)
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

(psychotherap* adj3 imagery).tw. (20)

(directed adj3 reveri* adj3 therap*).tw. (0)

exp Psychotherapy Rational-Emotive/ (194)
(psychotherap* adj3 rational-emotive).tw. (11)

exp Psychotherapy Multiple/ (700)

(multiple adj3 psychotherap*).tw. (84)

exp Psychotherapy Group/ (26600)

(group adj3 psychotherapy).tw. (3137)

(therapy adj3 group).tw. (23613)

exp Psychotherapy Brief/ (3498)

(brief adj3 psychotherap*).tw. (825)

(psychotherap* adj3 short adj3 term).tw. (624)
(solution-focused adj3 brief adj3 therap*).tw. (73)

exp Person-Centered Psychotherapy/ (439)

(person adj3 centered adj3 psychotherap*).tw. (6)
(client-centered adj3 therap*).tw. (141)

(rogerian adj3 therap*).tw. (12)

(nondirective adj3 therap*).tw. (83)

exp Interpersonal Psychotherapy/ (18)

(psychotherapy adj3 interpersonal).tw. (975)

exp Cognitive Behavioral Therapy/ (28210)

(behavioral* adj3 therap* adj3 cognitive).tw. (9852)
(cognitive adj3 psychotherap*).tw. (1017)

(therap* adj3 cognit*).tw. (22508)

#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19
OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26
OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33
OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 #38 (233403)

40. #4 AND #39 (38)

Referencias identificadas 38

Referencias sin duplicados 38

Reporte de busqueda
electrénica No. 2

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos EMBASE

Plataforma Elsevier

Fecha de blusqueda 29-05-2020

Rango de fecha de busqueda |Sin restriccion

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda 1. ‘'neurolinguistic programming'/exp (26)

(resultados) 2. (neurolinguistic NEAR/3 programming):ab,ti (61)
3. 'psychotherapy'/exp (269612)
4. 'rational emotive behavior therapy'/exp (139)
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5. (psychotherapy NEAR/3 rational NEAR/3 emotive):ab, ti
(13)

6. 'group therapy'/exp (22144)

7. (community NEAR/3 therapy):ab,ti (2200)

8. (group NEAR/3 psychotherapy);ab,ti (4629)

9. (group NEAR/3 treatment):ab,ti (115900)

10. (psychotherapy NEAR/3 brief):ab,ti (1021)

11. (short-duration NEAR/3 psychotherapy):ab,ti (8)

12. ‘client centered therapy'/exp (180)

13. (nondirective NEAR/3 therapy): ab,ti (95)

14. (person NEAR/3 centered NEAR/3 psychotherapy):ab, ti
(12)

15. 'interpersonal psychotherapy'/exp (269)

16. (interpersonal NEAR/3 psychotherapy):ab,ti (1221)

17. 'cognitive behavioral therapy'/exp (12725)

18. (cognitive NEAR/3 behavioral NEAR/3
(12718)

19. #1 OR #2 (83)

20. #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR
#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR
#18 (382477)

21. #19 AND #20 (26)

therapy):ab,ti

Referencias identificadas

26

Referencias sin duplicados

18

Tipo de busqueda

Reporte de busqueda electronica No. 3

Nueva

Bases de datos

e Cochrane Database of Systematic Reviews
e Database of Abstracts of Reviews of Effects - DARE

Plataforma Wiley
Fecha de busqueda 29-05-2020
Rango de fecha de busqueda |[Sin restriccion
Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites Ninguno
Estrategia de busqueda 1. MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees (23174)
(resultados) 2. (psychotherapi*):tiab (8759)
3. (logotherap*):ti,a (24)
4. (psychotherapist near/3 clinical):ti,ab (4)
5. (therapies near/3 schema):ti,ab (2)
6. MeSH descriptor: [Psychotherapy, Multiple] explode all trees

(11)

(multiple near/3 psychotherap*):ti,ab (8)

MeSH descriptor: [Psychotherapy, Psychodynamic] explode
all trees (85)

9. (psychotherap* near/3 psychodynamic):ti,ab (332)

10.MeSH descriptor: [Interpersonal Psychotherapy] explode all

© N

trees (5)
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11.(interpersonal near/3 psychotherapy):ti,ab (625)

12.MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] explode all trees
(3387)

13.(group near/3 psychotherapy):ti,ab (830)

14.Psychotherapy, Brief (2455)

15.MeSH descriptor: [Psychotherapy, Brief] explode all trees
(996)

16. (brief near/3 therapies near/3 solution-focused):ti,ab (0)

17.(short-term near/3 psychotherap*):ti,ab (279)

18. (brief near/3 psychotherapy):ti,ab (281)

19.MeSH descriptor: [Imagery, Psychotherapy] explode all trees
(421)

20.(directed near/3 reverie near/3 therap*):ti,ab (0)

21.(psychotherapeutic near/3 imagery):ti,ab (0)

22.MeSH descriptor: [Person-Centered Psychotherapy] explode
all trees (83)

23.(psychotherap* near/3 person-centered):ti,a (0)

24.(client near/3 centered near/3 therapy):ti,ab (64)

25.(nondirective near/3 therap*):ti,ab (76)

26.(therapy near/3 rogerian):ti,ab (2)

27.(therap* near/3 nondirective):ti,ab (76)

28.(brief near/3 psychotherapy):ti,ab (281)

29.MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all
trees (8623)

30. (therap* near/3 cognitive near/3 behavior*):ti,ab (7823)

31.(cognitive near/3 psychotherap*):tiab (475)

32.#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23
OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30
OR #31 (30424)

33.MeSH descriptor: [Neurolinguistic Programming] explode all
trees (6)

34.(neuro-linguistic near/3 programming):ti,ab (13)

35.#33 OR #34 (18)

36.#32 AND #35 (6)

Referencias identificadas

6

Referencias sin duplicados

5

Reporte de busqueda electrénica No. 4

Tipo de busqueda

Nueva

Bases de datos

Psychology and Behavioral Sciences Collection

Plataforma EBSCOhost Research Databases
Fecha de basqueda 12-06-2020

Rango de fecha de bisqueda |Sin restriccion

Restricciones de lenguaje Ninguna
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Otros limites 2000-01-01 a 2020-12-31
Estrategia de busqueda (neurolinguistic programming or neuro-linguistic programing )
(resultados) IAND ( psychotherapy or therapy or counseling or intervention or
treatment )
Referencias identificadas 10
Referencias sin duplicados 10
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Anexo 2. Diagrama de flujo de la basqueda, tamizacion y seleccion de evidencia

Referencias identificadas mediante la busqueda Referencias identificadas mediante otros
en bases de datos electrénicas métodos de busqueda
n= 80 n=3
\ 4 v

Referencias después de remover los duplicados

n=74
\ 4
Referencias tamizadas - Referencias excluidas
n=74 n= 64
\ 4

Articulos en texto completo evaluados para
elegibilidad
n= 10 Articulos en texto completo excluidos
n=7
Poblacién incorrecta (3)
Disefo de estudio incorrecto (4)

Y

Estudios incluidos
n=3

Tomado de Liberati A, Altman D, Tetzlaff J, Mulrow C, Gotzsche P, loannidis J, et al. The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies
that evaluate health care interventions: explanation and Journal of clinical epidemiology. 2009 Oct;62(10):e1-34. Traduccion libre realizada por funcionarios de la
Subdireccion de Evaluacién de Tecnologias en Salud, Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud - IETS.
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Anexo 3. Listado de estudios incluidos en la evaluacion.

Bin Ahmad KZ. Alternatives to simply forgiving and forgetting: Comparing techniques in
hypnosis, NLP and time line therapy™ in reducing the intensity of memories of stressful
events. Stress Heal. 2011;27(3):241-50.

Arroll B, Wallace HB, Mount V, Humm SP, Kingsford DW. A systematic review and meta-
analysis of treatments for acrophobia. Med J Aust. 2017 Apr;206(6):263—7.

Zaharia C, Reiner M, Schitz P. Evidence-based Neuro Linguistic Psychotherapy: a meta-
analysis. Psychiatr Danub. 2015 Dec;27(4):355-63.

Anexo 4. Listado de estudios excluidos en la evaluacion

Stipancic M, Renner W, Schutz P, Dond R. Effects of Neuro-Linguistic Psychotherapy on
psychological difficulties and perceived quality of life. Couns Psychother Res.
2010;10(1):39-49. Razén de exclusion: poblacién incorrecta.

Karunaratne M. Neuro-linguistic programming and application in treatment of phobias.
Complement Ther Clin Pract [Internet]. 2010;16(4):203-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctcp.2010.02.003. Razén de exclusién: disefio de estudio
incorrecto.

Konefal J, Duncan RC. SOCIAL ANXIETY AND TRAINING IN NEUROLINGUISTIC
PROGRAMMING. Psychol Rep. 1998;83:1115-22. Razdn de exclusion: poblacion
incorrecta.

HemmatiMaslakpak M, Farhadi M, Fereidoni J. The effect of neuro-linguistic programming
on occupational stress in critical care nurses. Iran J Nurs Midwifery Res. 2016;21(1):38-44.
Razdn de exclusiéon: poblacion incorrecta.

Sturt J, Ali S, Robertson W, Metcalfe D, Grove A, Bourne C, et al. Neurolinguistic
programming: a systematic review of the effects on health outcomes. Br J Gen Pract J R
Coll Gen Pract. 2012 Nov;62(604):e757-64. Razon de exclusion: disefio de estudio
incorrecto.

Witkowski T. Original Papers Thirty-Five Years of Research on Neuro-Linguistic
Programming. NLP Research Data Base. State of the Art or Pseudoscientific Decoration?
Polish Psychol Bull [Internet]. 2010 [cited 2020 May 26];41(2):58—-66. Available from:
http://www.nlp.de/cgi-bin/research/nlp- Razén de exclusion: disefio de estudio incorrecto.

Roderique-Davies G. Neuro-linguistic programming: cargo cult psychology? J Appl Res High
Educ. 2009;1(2):57-63. Razon de exclusién: disefio de estudio incorrecto.
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Anexo 5. Calidad de las revisiones sistematicas incluidas en la evaluacion (herrameinta RoBIS)

de elegibilidad fueron preestablecidos

Dominio 1: criterios de elegibilidad de los estudios
Describa los criterios de elegibilidad de los estudios, cualquier restriccion en la elegibilidad, y si hubo evidencia de que los objetivos y los criterios

Arroll B. et al, 2015 (12)

Zaharia. et al, 2015 (15)

1.1. ¢ La revision obedeci6 a objetivos y criterios
de elegibilidad preestablecidos?

Si

Probablemente no

1.2. ¢ Los criterios de elegibilidad fueron apro-
piados para la pregunta de la revisién?

Si

Probablemente si

1.3. ¢Los criterios de elegibilidad fueron plan-
teados sin ambigiedades?

Si

Probablemente no

1.4. ¢ Fueron apropiadas todas las restricciones
en los criterios de elegibilidad basadas en las
caracteristicas de los estudios (p.ej., fecha, ta-
mafio de la muestra, calidad del estudio, desen-
laces medidos?

Si

Si

1.5. ¢ Fue apropiada cualquier restriccién en los
criterios de elegibilidad basada en las fuentes
de informacioén (p.ej., estado o formato de publi-
cacion, idioma, disponibilidad de los datos?

Si

No

Preocupaciones respecto a la especificacion de
los criterios de elegibilidad de los estudios

Bajo

Alto

Justificaciéon para la preocupacion:

Se realizaron esfuerzos importantes para espe-
cificar la pregunta de interés y los objetivos de la
revision. Ademas, se detalla en el protocolo los
criterios de elegibilidad utilizados y su justifica-
cion, que fueron seguidos de manera estricta
durante todo el estudio.

Dominio 2: identificacion y seleccion de los estudios
Describa los métodos de identificacion y seleccién de los estudios (p.€j., nUmero de revisores involucrados)

No se cuenta con un protocolo en donde se es-
pecifique el establecimiento de criterios de ele-
gibilidad a priori, los criterios de elegibilidad no
son especificos y pueden llegar a ser ambiguos.
La informacién sobre la restriccion de lenguaje
es confusa.

2.1. ¢La blsqueda incluyé un rango apropiado
de bases de datos/fuentes electrénicas para re-
portes publicados y no publicados?

Si
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para identificar o seleccionar los estudios

2.2. ¢ Se usaron métodos adicionales a la buls- Si Si
queda en bases de datos para identificar repor-

tes relevantes?

2.3. ¢Los términos y la estructura de la estrate- Si Si

gia de busqueda probablemente recuperaron

tantos estudios elegibles cémo fue posible?

2.4. ¢ Fueron apropiadas las restricciones basa- Si No
das en fecha, formato de publicacién o idioma?

2.5. ¢ Se hicieron esfuerzos para minimizar el Si Sin informacién
error en la seleccion de los estudios?

Preocupaciones respecto a los métodos usados Bajo Poco claro

Justificacion para la preocupacion:

Se realiz6 el esfuerzo adecuado para encontrar
todos los posibles estudios relacionados con la
pregunta y los criterios de elegibilidad, se utiliza-
ron diversos métodos de busqueda usando una
estrategia altamente sensible. Se usaron estra-
tegias adecuadas para la minimizacion del
sesgo durante la seleccidn e inclusién de los es-
tudios.

Dominio 3: recoleccién de datos y evaluacion de los estudios
Describa los métodos de recoleccion de datos, qué datos fueron extraidos de los estudios o recolectados mediante otros medios, como fue evaluado
el riesgo de sesgos (p.ej., nimero de revisores involucrados) y la herramienta usada para evaluar el riesgo de sesgos:

Se realiz6 la busqueda en multiples bases de
datos y se usaron métodos adicionales para en-
contrar la mayor cantidad de articulos, se usé
una estrategia amplia y sensible. No se encon-
tr6 informacion sobre el proceso de seleccién e
inclusion de articulos.

3.1. ¢ Se hicieron esfuerzos para minimizar el
error en la recoleccién de los datos?

Si

Si

3.2. ¢ Estuvieron disponibles suficientes caracte-
risticas de los estudios, para permitirles a los
autores de la revision y a los lectores interpretar
los resultados?

Si

Probablemente si

3.3. ¢,Se recolectaron todos los resultados rele-
vantes de los estudios, para su uso en la sinte-
Sis?

Si

Probablemente si

3.4. ¢ El riesgo de sesgos (o calidad metodolo-
gica) fue evaluado formalmente usando criterios
apropiados?

Si

Si

3.5. ¢ Se hicieron esfuerzos para minimizar el

error en la evaluacion del riesgo de sesgos?

Si

Sin informacién
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Preocupaciones respecto a los métodos usados
para recolectar los datos y evaluar los estudios

Bajo

Bajo

Justificacién para la preocupacion:

Dominio 4: sintesis y resultados
Describa los métodos para la sintesis

Se us6 una herramienta apropiada para la eva-
luacion del riesgo de sesgo de cada uno de los
estudios incluidos, la extraccion de datos se
realiz6 por dos evaluadores de forma indepen-
diente y se extrajeron las caracteristicas y los
resultados mas relevantes de cada uno de los

estudios.

Se us6 una herramienta apropiada para la eva-
luacién del riesgo de sesgo, aunque no hay in-
formacién concreta sobre como fue dicho proce-
dimiento, la extraccion de datos se realiz6 por
dos evaluadores de forma independiente y se
extrajeron las caracteristicas y los resultados

mas relevantes de cada uno de los estudios.

4.1. ¢ La sintesis incluy6 todos los estudios que
deberia?

Probablemente si

Probablemente si

4.2. ¢ Todos los andlisis predefinidos fueron re-
portados o las desviaciones en este sentido fue-
ron explicadas?

Si

Sin informacion

4.3. ¢ La sintesis fue apropiada dada la natura-
leza y similitud en las preguntas de investiga-
cion, el disefio de los estudios y los desenlaces
a través de los estudios incluidos?

Si

Probablemente no

4.4. ¢ La variacion entre los estudios (heteroge-
neidad) fue minima o se abordd en la sintesis?

Si

No

4.5. ¢ Los resultados fueron sélidos (p.ej., como
se demostré mediante un gréfico de embudo o
un andlisis de sensibilidad)?

Si

Probablemente no

4.6. ¢ Los sesgos en los estudios primarios fue-
ron minimos o se abordaron en la sintesis?

Si

Si

Preocupaciones respecto a los métodos usados
para

Bajo

Alto

Justificacion para la preocupacion:

Es poco probable que esta revision haya obte-
nido resultados sesgados ademas los autores
reconocer las limitaciones encontradas y se dis-
cuten los resultados a la luz de las mismas.

No hay informacion sobre andlisis predefinidos,
se realiz6 de forma conjunta el andlisis para es-
tudios observacionales y ECAs lo que pone en
riesgo la estimacion del efecto total. Se encon-
tr6 gran heterogeneidad en las caracteristicas
de los estudios.
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Fase 3: juzgar el riesgo de sesgos

Arroll B. et al, 2015 (12) Zaharia. et al, 2015 (15)

Dominio Preocupacion Justificacién para la preocupacion Preocupacion Justificacién para la preocupacion

1. Preocupaciones res- Bajo Se cuenta con un protocolo claro que No hay informacion sobre la realizacién de un proto-
pecto a la especificacion especifica a priori los criterios de elegi- colo o el establecimiento a priori de los criterios de
de los criterios de elegi- bilidad. elegibilidad.
bilidad de los estudios

2. Preocupaciones res- Bajo La identificacion y seleccion de los es- Poco claro /Aunque se usaron multiples métodos de bus-
pecto a los métodos tudios fue realizada de forma pareada, queda de la informacion, no se encontr6 informa-
usados para identificar o se usaron diversas fuentes de infor- cion sobre el proceso de identificacion y selec-
seleccionar los estudios macion con una estrategia de bus- cion de los estudios.

queda sensible

3. Preocupaciones res- Bajo Se usaron métodos adecuados para la Bajo Se usO una herramienta apropiada para la evalua-
pecto a los métodos recoleccion de la informacion y la eva- cion de riesgo de sesgo. El proceso de extraccion
usados para recolectar luacion de riesgo de sesgo. Se extra- de la informacion se realiz6 por dos autores de
los datos y evaluar los jeron las caracteristicas mas relevan- forma independiente.
estudios tes de los estudios incluidos.

4. Preocupaciones res- Bajo Se usaron métodos adecuados para la Alto No hay informacién sobre andlisis preestablecidos.
pecto a la sintesis y re- sintesis de la evidencia. Los autores Existe gran heterogeneidad (12 83%) entre los estu-
sultados discuten las conclusiones a la luz de dios.

las limitaciones del estudio.

Riesgo de sesgos en larevision Arroll B. et al, 2015 (12)  Zaharia. et al, 2015 (15)

Describa si las conclusiones fueron sustentadas por la evidencia:
A. ¢En la interpretacion de los resultados se abordaron todas las preocupaciones Si Probablemente no
identificadas en los dominios 1 a 47?
B. ¢ Se consider6 apropiadamente la relevancia de los estudios identificados para Si Probablemente no
la pregunta de investigacién de la revision?

C. ¢Los revisores evitaron enfatizar los resultados con base en su significancia Si Si
estadistica?
Riesgo de sesgos en la revision Bajo Alto




|ETS Instituto de Evaluacion — :
. ® Evidencia que promueve Confianza
penpeny | Tecnoldgica en Salud
aaa

Anexo 6. Calidad de los ensayos controlados aleatorizados incluidos en la evaluacion (riesgo de sesgo RoB 2.0 de la Colabo-
racion Cochrane).

Dominio Bin Ahmad 2010 (36)

(1) Sesgo derivado del proceso de aleatorizacion. Alto
(2) Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas. Algunas preocupaciones
(3) Sesgo debido a la falta de datos de resultados Bajo
(4) Sesgo en la medicion del resultado. Alto
(5) Sesgo en la seleccién del resultado informado. Algunas preocupaciones

La herramienta incluye algoritmos que mapean las respuestas a las preguntas de sefializacién en un juicio de riesgo de sesgo propuesto para cada dominio. Los
posibles juicios de riesgo de sesgo son: (1) Bajo riesgo de sesgo; (2) Algunas preocupaciones; (3) Alto riesgo de sesgo.
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Anexo 7. Caracteristicas de las revisiones sistematicas incluidas en la sintesis de evidencia.

Tipo de revision

Arroll B., Wallace H.B., et al. 2015 (12)

Nueva

Zaharia C., Reiner M., Schiitz P. 2015 (15)

Nueva

Poblacién . . Pacientes con diagnéstico de fobias, trastornos de ansiedad, depre-
Pacientes con acrofobia - ) ;
sidn, alergias y nauseas matutinas
Subgrupos Ninguno Ninguno reportado

Comparaciones

Exposicion in-vivo, exposicion a realidad virtual, “guided mas-
tery”, PNL, terapias alternativas, terapia fisica, terapias médicas
0 psicolégicas Vs. cualquier comparador incluido “no trata-
miento” y tratamiento usual

Intervenciones de PNL: visualizacién, técnicas de anclaje, disocia-
cion visual-kinestésica

Desenlaces

e Cuestionarios de acrofobia

o Attitudes towards Heights Questionnaire (ATHQ)
e Behavioural avoidance test (BAT)

e Heights Interpretation Questionnaire (HIQ)

e Cualquier cuestionario que tenga como propdsito la medicion
de un desenlace relevante para el miedo a las alturas

e Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger
e Cuestionario de confianza para hablar en publico

e Entrevistas clinicas estructuradas para trastornos de personalidad
seguln el DSM-IV

e Inventario de depresion de Beck

Numero de estudios (disefio) y|
pacientes incluidos

16 estudios, 15 experimentos controlados aleatorizados, 1 resu-
men de conferencia, 808 pacientes incluidos

ISe incluyeron un total de 12 estudios que involucraban 658 partici-
pantes. 6 eran experimentos clinicos aleatorizados y 6 eran estudios
observacionales.

Bases de datos consultadas

ICochrane Common Mental Disorders Group—Specialised Reg-
ister, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL), PsycINFO , MEDLINE y EMBASE

ICochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MED-
LINE, EMBASE, ISI Web of Knowledge, PsycINFO (inclui-
dos PsycARTICLES), Psyndex, Deutschsprachige Diplomar-

beiten der Psychologie, Social SciSearch, bibli-
oteca nacional de salud (Croacia), http://www.nlp.de/cgi-bin/re-
search/nlprdb.cgi?action=res_entries y http://www.nlpgrup.com/bi-
limselarastirmalar/bilimsel-arastirmalar-4.html#Zweig154

Fuentes de literatura gris

Plataforma de registro de ECA de la OMS (ICTRP), Clinical-
Trials.gov, busqueda de referencias cruzadas.

Busqueda de referencias cruzadas en listas de referencias.

Fecha de busqueda

Diciembre 1 de 2015

Julio de 2014

Rango de fecha de busqueda

CCMDCTR; CENTRAL y PsycINFO sin restriccion de fe-

cha, MEDLINE: 1950-presente y Embase: 1980-presente

Medline:1950-presente, Embase:1980-presente, PsychINFO: 1967
Fpresente. Las demas bases consultadas no tuvieron restriccion de
fecha.

Restricciones de lenguaje

Ninguna

ISe usaron las bases de datos elegidas con el fin de encontrar estu-
dios en inglés y aleman.

Otros limites empleados

Minimo 20 pacientes incluidos en el estudio

Ninguno reportado

Calidad de los estudios prima-|
rios

Para evaluar todos los estudios se utilizé la herramienta Coch-

rane para evaluacion de riesgo de sesgo (RoB). La mayoria

ISe utilizé la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para la evaluacion

de la calidad de los estudios no aleatorizados. Se consider6 gue a|
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Arroll B., Wallace H.B., et al. 2015 (12)

de los estudios no reportaron la suficiente informacion para ha-jnivel general la evidencia tenia una calidad lo suficientemente alta.
cer una adecuada evaluacion de su calidad. Las razones mas comunes para considerar un menor nivel de cali-
dad fueron el nimero de participantes, en un estudio no se encontré
informacién sobre el efecto y en otro describe un resultado significa-
tivo sin evidencia numérica asociada.

Fuentes de financiacién

The Royal New Zealand College of General Practitioners Re-

search and Education Charitable Trust dio financiacion a HW No se describen fuentes de financiacion

Conclusiones

Multiples terapias mostraron efectividad para controlar la acrofo-[Esta revision encontré evidencia que soporta los efectos positivos
bia a corto plazo, pero no a largo plazo. La mayoria de los estu-(de la psicoterapia neurolingliistica. Sin embargo, se necesitan mas
dios comparativos mostraban equivalencia entre las terapias. Lajestudios que apoyen dicha conclusion ya que la mayoria de los es-
calidad global de la mayoria de estudio fue baja. tudios encontrados son observacionales en grupos peguefios.
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Anexo 8. Caracteristicas de los ensayos controlados aleatorizados incluidas en la sintesis de evidencia.

Bin Ahmad y cols. 2011 (36)

Estado de publicacion Publicado e indexado en una base de datos electrénica

Disefio Ensayo controlado no aleatorizado

Poblacion Asistentes a un seminario sobre programacion neurolingiistica

Lugar Kuala-Lumpur (Malasia)

Comparaciones Time Line Therapy (TLT), programacion neurolinglistica e hipnosis

Desenlaces Puntuacién promedio de la intensidad de las emociones de rabia y tristeza

Hipotesis de investigacion y tipo de analisisEvaluar la efectividad de las tres técnicas para reducir la intensidad de las emociones negativas

(por protocolo o por intencion a tratar) resultantes de eventos estresantes vividos en el pasado. El andlisis fue por protocolo.

Tamafio de muestra (# de sujetos aleatoriza-Participaron 64 sujetos, 32 en el grupo de intervencion y 32 en el grupo control, pero no hubo

dos) asignacion aleatoria

Tiempo de seguimiento Dos dias

Pérdidas % No hubo pérdidas

Fuentes de financiacién No declarada

Conclusiones No es posible atribuir la diferencia en los resultados a las intervenciones realizadas por los po-
sibles sesgos de seleccién de los participantes, diferencia en la medicion de los desenlaces en
los grupos bajo comparacion.




