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RESUMEN 
El campo de la evaluación científica de las psicoterapias ha establecido, de una manera convincente, que las psico-
terapias son efectivas en minimizar angustias, síntomas y trastornos. Los efectos no son triviales, notándose cam-
bios marcados en conductas, pensamientos, emociones y neuro-circuitos. Sin embargo, la mayoría de estos estudios 
provienen de países del Norte Global, entendiéndose Europa y América del Norte. Partiendo de este dato, algunos 
autores han señalado que los beneficios de las psicoterapias no han sido evaluados en minorías étnicas en los 
EE.UU. ni tampoco en personas que residen en el Sur Global. El presente artículo va dirigido a indagar si las psico-
terapias pueden ser transportadas, sin adaptación alguna, a personas de otras culturas y etnias. Se plantea también 
la necesidad de realizar adaptaciones culturales para que éstas estén mejor alineadas con los valores, creencias y 
contextos culturales que no son eurocéntricos. Finalmente, se entra en el debate, propuesto mayormente por per-
sonas autoras que endosan la decolonización de la psicología, de si las psicoterapias pudieran ser dañinas y fuente 
de opresión por parte de terapeutas que están colonizados. Se hace un llamado de cómo podemos acercarnos a este 
debate con datos y estudios que diluciden si hay o no méritos en continuar adaptando las psicoterapias a personas 
que residen en el Sur Global.  

Palabras Claves: psicoterapia, adaptaciones culturales, decolonización, etnicidad 

ABSTRACT 
The field of psychotherapy research has demonstrated, with abundant data, that psychotherapies are effective in 
bringing relief to persons that have psychiatric symptoms and disorders. The effects of those interventions are not 
trivial, with notable and beneficial changes in thoughts, emotions, behaviors, and neural circuits. Nevertheless, 
most of those studies have been conducted in countries in the Global North, meaning North America and Europe. 
Some authors have suggested that the benefits of psychotherapy interventions have not been evaluated in ethnic 
minorities nor in persons living in the Global South. The present article explores if it is reasonable to transport those 
psychotherapies, without any adaptations, to persons living in other cultures and with different ethnic back-
grounds. Next, the idea that psychotherapies must be adapted to fit different cultural contexts is explored. Finally, 
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some authors, mostly identified with the decolonizing of psychology, has proposed that psychotherapies, having 
been created in Europe, are part of the colonizing of psychology, and so have a potential to oppress and being 
harmful to those seeking help. Finally, it is proposed that the debate of the cultural fit of psychotherapies needs 
more data, especially in Puerto Rico, to assess the merits of such adaptations. 

Keywords: psychotherapy, cultural adaptations, decolonization, ethnicity 

 

Introducción 

Voy a comenzar con una declaración fáctica que 
hoy en día ya no es controvertible: las psicoterapias 
son efectivas. Literalmente, miles de estudios, reclu-
tando estudiantes universitarios, pacientes ambulato-
rios u hospitalizados, han demostrado que un nú-
mero sustancial de personas se benefician de este ser-
vicio psicológico. Los cambios no son triviales. En 
muchos estudios los cambios son tan notables que de 
un 40% a un 60% de los pacientes ya no cumplen cri-
terios clínicos de su trastorno anterior (Barkham & 
Lambert, 2021). Más aún, las psicoterapias han pro-
bado ser efectivas con diversos trastornos entre ellos, 
obsesivos-compulsivos, de pánico, de tipo post-trau-
mático, disociativos, fobias específicas, alimentarios, 
ansiedad social, depresión mayor y otros (Leong et 
al., 2024). Asimismo, los cambios no son sólo sinto-
máticos. Por lo general la efectividad psicoterapéutica 
se correlaciona con mejor calidad de vida, mejor fun-
cionamiento social y las comorbilidades tienden a mi-
nimizarse (Freidl et al., 2022).  

Más reciente, diversos estudios realizados con 
neuroimágenes han establecido que las psicoterapias 
no sólo impactan las conductas, emociones, y cogni-
ciones, sino también el funcionamiento de los neuro-
circuitos. Por ejemplo, en un estudio reciente, pacien-
tes con trastorno de pánico fueron divididos en dos 
grupos: una terapia cognitiva-conductual con énfasis 
en exposición y un grupo de espera. Al terminar el 
estudio, 71% del primer grupo había remitido com-
pletamente su trastorno, mientras que esto solamente 
sucedió en el 7% del grupo control. Al examinar los 
resultados del fMRI, en esas áreas del cerebro que 
usualmente disfuncionan en el trastorno de pánico, 
como la amígdala y la corteza prefrontal dorsolateral, 
su funcionamiento se había normalizado.   Esto fue 
documentado en áreas relacionadas a activación de 
memorias de miedo, monitoreo de amenazas y desre-
gulación emocional (Reinecke et al., 2018).  

 Claro está, hay que hacer dos aclaraciones. Pri-
mero, no todas las personas se benefician de las psi-
coterapias. Dependiendo del trastorno, cerca de un 
30% de las personas que acuden a psicoterapia no se 
benefician de ella (Barkham & Lambert, 2021). En se-
gundo lugar, no todas las psicoterapias han mostrado 
efectividad. Un cuantioso número de ellas no han 
sido puestas al escrutinio empírico, por lo que su sus-
tento se basa en anécdotas, historietas, viñetas, estu-
dios piloto o estudios sin ningún tipo de grupo con-
trol. Adicional, sabemos que hay modelos de psicote-
rapia que no sólo son inefectivos, sino potencialmente 
dañinos, como son el caso de las llamadas terapias re-
parativas y las terapias “critical incident stress de-
briefing” (Linden & Schermuly-Haupt, 2014). 

 Hay ciertos modelos de terapia que consisten-
temente sobrepasan en efectividad grupos de espera, 
grupos controles de atención, tratamiento usual y pla-
cebos. Se destacan las terapias conductuales-cogniti-
vas (TCC), terapia de aceptación y compromiso, tera-
pias de exposición (TE), terapias psicodinámicas, te-
rapias basadas en emociones, terapias interpersona-
les y la   terapia   de desensibilización y reprocesa-
miento por medio de movimientos oculares, entre 
otras (Fonagy et al., 2015). Más aún, las psicoterapias 
no sólo funcionan por ciertas técnicas que se elaboran 
dentro de cada modelo, sino que también los trata-
mientos funcionan por la elaboración de relaciones 
interpersonales curativas, como lo son la empatía, ge-
nuinidad, expresión emocional, manejo de contra-
transferencias, la alianza terapéutica y creación de in-
trovisión (Norcross & Wampold, 2019). 

 Un punto importante es que estas modalidades 
de terapia fueron originadas y han sido mayormente 
puestas a prueba en Europa, EE. UU, Canadá y Aus-
tralia. Si unimos la población de estos países, tenemos 
entonces que estas psicoterapias han probado ser de 
ayuda en un 12% de la población mundial. Sin em-
bargo, la literatura sobre la efectividad de psicotera-
pia en América del Sur, América Central, el Caribe, 
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África, y Asia es menos voluminosa. Si tomamos el 
ejemplo de Puerto Rico, Bernal et al. (2016) sólo en-
contraron 16 estudios llevados a cabo en Puerto Rico. 
Por lo tanto, las psicoterapias han sido demostradas 
como efectivas en países conocidos como WEIRD 
(por sus siglas en inglés), lo que significa países Occi-
dentales, Educados, Industrializados, Ricos y Demo-
cráticos (Henrich, 2020). 

 Debido a que las psicoterapias han mostrado 
una efectividad similar en diversos países WEIRD, se 
ha argumentado que la psicoterapia puede ser expor-
tada a nivel universal e implementada y aplicada a 
personas que residen en países que no son WEIRD. 
En otras palabras, se parte de la premisa de que las 
psicoterapias pueden ser exportadas porque apelan a 
la universalidad de procesos humanos. 

 Esta premisa, sin embargo, ha sido cuestionada 
en repetidas ocasiones (Sharon del Río & Bernal, 
2001). La idea de que las psicoterapias tradicionales 
podrían ser efectivas con, digamos, personas que vi-
ven en Colombia, México, India, África y el Caribe, es 
un asunto que se debate actualmente. ¿Por qué? Pues 
se alude que las condiciones de vida, el ambiente eco-
lógico, las inequidades raciales, los traumas postcolo-
niales y la construcción del yo interno, es tan variada 
y disonante con la de los occidentales, que se pensaría 
que las psicoterapias enfrentarían enormes tropiezos 
para ser de ayuda a personas que parten de premisas 
de vida muy diferentes. Tomemos como un ejemplo 
una persona que busca ayuda emocional que pro-
viene de Japón. Típicamente las psicoterapias parten 
de nociones eurocéntricas que aceptan un yo-interno 
independiente, individualista y autónomo.  Sin em-
bargo, en Japón el concepto del yo es uno marcado 
por la interdependencia o colectivismo (Vishkin et al., 
2023). Por lo tanto, se sabe que los orientales tienen 
una tendencia a no elaborar sus deseos, necesidades 
internas y emociones con un extraño como sería el 
caso con una persona psicoterapeuta. Esto, obvia-
mente, puede crear dificultades serias al momento de 
indagar el mundo interno de esa persona. Precisa-
mente, eso fue lo que le pasó al psicoanalista Alan Ro-
land (1989). En su libro él relata cómo fue a la India y 
a Japón a crear su práctica de psicoanálisis. Pronto se 
enfrentó con un escollo enorme: los pacientes en la 

 
1 Se está utilizando el término de países del Sur Global y de países 
con medianos y bajos ingresos (PIMB) para referirse a países que 

India y Japón les cuesta hablar de su yo-interno y se 
ponen muy resistentes si se indaga esa área. Por lo 
tanto, Roland tuvo que repensar el psicoanálisis que 
había aprendido en occidente. 

En este artículo pretendo analizar cuál es el valor 
o aplicabilidad de las psicoterapias en personas que 
residen en el Sur Global o en países de ingreso mode-
rado o bajo (PIMB)1. Las siguientes preguntas van a 
ser presentadas: Primero: ¿son las psicoterapias efec-
tivas en inmigrantes pobres que llegan a Europa o EE. 
UU.? Por ejemplo, ¿serán las psicoterapias efectivas 
con latinos que residen en los EE. UU.? O, por otra 
parte, ¿serán las psicoterapias efectivas, pero sólo con 
anglosajones? Segundo: ¿es necesario adaptar y mo-
dificar las psicoterapias al contexto del cliente, su fa-
milia o comunidad? ¿Será la psicoterapia más efectiva 
si se hacen esas adaptaciones culturales? Tercero: 
¿será necesario descartar las psicoterapias, por su 
compromiso ideológico y teórico con estilos de vida 
occidentales, y enfocarse en intervenciones nativas o 
indigenistas, como lo sería la búsqueda de lo sobre-
natural, lo esotérico, chamanes, curanderos o ritos in-
digenistas? Cada una de estas posturas será plan-
teada y discutida en el presente artículo.  

La Psicoterapia con Minorías Raciales/Étnicas 
en EE. UU.: ¿Qué nos Dice la Literatura? 

Cuando me refiero a minorías raciales/étnicas in-
cluyo, por ejemplo, a latinos, asiáticos, afroamerica-
nos, e indios nativos. Haciendo la salvedad de que es-
tas etnias no son homogéneas y que encierran cos-
tumbres y creencias que pueden ser diferentes unas 
de otras. Estas personas vienen de culturas, ideolo-
gías, ecologías y creencias que no pocas veces se con-
traponen con las endosadas por los anglosajones. Por 
ejemplo, los latinos tienden a endosar conceptos 
como el familismo y el personalismo. Asimismo, mu-
chas mujeres latinas tratan de llevar unos valores cón-
sonos con el marianismo (Martínez-Taboas et al., 
2025). Por familismo se entiende la tendencia de inte-
grar en la vida del individuo las necesidades de los 
miembros familiares y de manera recíproca, inser-
tarse en los valores y estilos familiares pensando en el 
colectivo familiar como fuente de sostén, apoyo y bie-
nestar. Personalismo se refiere a la observación de 

van en vías de desarrollo. Los países del Norte Global suelen ser 
países desarrollados.  
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que muchos latinos acuden a terapia y esperan y 
desean a un terapeuta que mantenga una relación 
más personal con el paciente. Por ejemplo, puede ha-
ber más conversaciones informales de los gustos e in-
tereses de cada uno, consejos sobre qué hacer si un 
cliente o terapeuta tiene un resfriado, compartir rece-
tas de cocina. En esencia se espera una relación tera-
péutica más informal. Marianismo es una actitud, ba-
sada en el estereotipo imaginario de la virgen María, 
de que las mujeres deben ser abnegadas, pendiente 
de su familia, y quien pone en un segundo plano sus 
prioridades o necesidades. Dentro de una psicotera-
pia basada en procesos universales y que no toma en 
cuenta valores culturales en los latinos, el familismo 
puede ser enjuiciado como un tipo de aglutinamiento 
familiar patológico, el personalismo como una depen-
dencia excesiva con el terapeuta que puede traer con-
tra-transferencia y el marianismo como un tipo de 
mujeres subyugadas y oprimidas. 

Asimismo, muchos tipos de psicoterapias que pro-
vienen de países WEIRD les dan énfasis a procesos de 
racionalidad, asertividad, e independencia que pue-
den entorpecer la psicoterapia si el paciente proviene 
de culturas donde se valora la interdependencia, la 
espiritualidad y la comunicación más armoniosa.  

Se ha argumentado que personas que vienen del 
Sur Global traen consigo un bagaje de necesidades y 
creencias que la psicoterapia tradicional difícilmente 
pueda compaginar. Por lo tanto, podría ocurrir un 
desfase entre el paciente y su terapeuta, en donde este 
último no tenga las herramientas conceptuales ni clí-
nicas para ayudar a personas de minorías étnicas.  

Entonces, la pregunta clave es: ¿las psicoterapias 
tradicionales pueden ser de ayuda, ineficaces o dañi-
nas con minorías étnicas? Hace unos 24 años atrás, 
Chambless y Ollendick (2001) admitían que no había 
estudios ni metaanálisis para contestar si las terapias 
con apoyo empírico serían efectivas con poblaciones 
minoritarias. Esto era así pues las personas partici-
pantes de estos estudios en más del 90% eran anglo-
sajones blancos de estrata media. Ante esta ausencia 
de datos clínicos, Chambless et al., sugerían el uso de 
dichas terapias basándose en la idea de que su efecti-
vidad podría extrapolarse. Un argumento, a mi juicio, 
extremadamente dudoso.  

Bernal y Sharrón del Río (2001) analizando el pa-
norama hace 24 años sentenciaban: “Desde la pers-

pectiva de un modelo científico convencional, hoy sa-
bemos poco o nada acerca de la eficacia de tratamien-
tos para minorías étnicas” (p. 333). En otras palabras, 
hace un poco más de dos décadas atrás no había 
forma posible de contestar la pregunta: ¿son de algún 
uso o efectividad las psicoterapias con minorías étni-
cas? Sin embargo, y precisamente basándose en estas 
preocupaciones y señalamientos apremiantes, el 
campo de las psicoterapias comenzó paulatinamente 
a moverse para contestar dichas preguntas. Por ejem-
plo, del 1971 al 1975 sólo se publicó un ensayo clínico 
en la literatura profesional. Pero del 2006 al 2010 se 
publicaron 99 (Huey et al., 2014).   

 Un estudio pionero lo llevó a cabo Comas-Díaz 
(1981) quien comparó una modalidad de terapia cog-
nitiva contra una modalidad conductual y un grupo 
control de espera en 26 mujeres puertorriqueñas con 
depresión de bajos ingresos que residían en los EE. 
UU. Los resultados revelaron una reducción signifi-
cativa en ambos grupos de terapia y poco cambio en 
el grupo control. En el seguimiento, la terapia con-
ductual resultó más efectiva que la cognitiva. 

Estos estudios, con minorías étnicas, comenzaron 
a acumularse con rapidez y en el 2005 un grupo de 
investigadores publica una revisión sistemática y am-
plia de estudios de psicoterapia con adultos y meno-
res de edad con diversas identidades étnicas (Mi-
randa et al., 2005). Luego de revisar los estudios pu-
blicados las personas autoras concluyen lo siguiente: 
“La literatura más amplia y rigurosa disponible en 
este momento demuestra de una manera clara que el 
cuido basado en la evidencia para la condición de de-
presión, mejora los resultados para personas afro-
americanas y latinas, y esos resultados son iguales o 
aún más grandes que los encontrados en americanos 
blancos” (p. 133). Más adelante concluyen que algu-
nas modalidades de terapia son de gran beneficio 
para menores de edad: “De hecho, la literatura hoy 
sugiere que el cuido basado en la evidencia probable-
mente se pueda generalizar a poblaciones afroameri-
canas y latinas” (p. 133).  

Estas conclusiones, publicadas en una serie de 
gran prestigio como lo es el Annual Review of Clini-
cal Psychology, resonaron y aparentemente energiza-
ron la investigación de psicoterapias con minorías ét-
nicas. Tanto así que un año más tarde Griner y Smith 
(2006) utilizando 76 estudios en donde se realizaron 
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intervenciones de salud mental adaptadas, encontra-
ron que éstas eran en buena medida efectivas (d =.45). 
y dos años más tarde Huey y Polo (2008) hacen lo pro-
pio, pero con poblaciones juveniles, encontrando un 
tamaño del efecto moderado similar (d = .44).  

En el 2014 nuevamente en la prestigiosa publica-
ción Annual Review of Clinical Psychology, Huey et 
al. (2014) realizan una revisión detallada del estado 
del campo de las competencias culturales con pobla-
ciones étnicas diversas. Para realizar esta revisión, los 
autores utilizaron más de 300 ensayos clínicos. De sus 
conclusiones resalta un hallazgo relevante. Utili-
zando y agregando 29 metaanálisis, Huey et al., 
deseaban saber si la etnicidad del cliente afectaba o 
no los resultados obtenidos. Los resultados fueron 
elocuentes: en el 62% la etnicidad no afectaba la efec-
tividad de la psicoterapia; en el 14% los blancos no-
latinos se beneficiaban más, y en el 17% las minorías 
se beneficiaban más. Los autores concluyen que el 
peso de la evidencia apoya la idea de que las psicote-
rapias son igual o más efectivas en la inmensa mayo-
ría de los ensayos clínicos realizados con minorías ét-
nicas. Los autores concluyen: “La evidencia sugiere 
que la psicoterapia es generalmente efectiva con mi-
norías étnicas, y los efectos del tratamiento son robus-
tos a través de grupos culturales y áreas problemáti-
cas” (p. 305).  

Recientemente, Huey et al. (2023) realizaron una 
revisión sistemática de diversos metaanálisis para 
contestar la pregunta: ¿es la terapia conductual-cog-
nitiva efectiva en poblaciones de minorías étnicas? La 
conclusión, luego de tabular innumerables estudios, 
fue la siguiente: “En resumen, las terapias conductua-
les-cognitivas son generalmente efectivas con mino-
rías étnicas con diversos problemas de salud mental, 
y los efectos son bastante robustos” (p. 59).  

¿Hay Algún Beneficio en Realizar Adaptacio-
nes Culturales? 

Aunque los metaanálisis y revisiones de literatura 
son consistentes en indicar que las psicoterapias po-
dían ser efectivas con minorías étnicas, quedaban 
unas preguntas sin contestar: ¿qué sucedería si adap-
tamos las psicoterapias a las creencias, contexto, vi-
sión de mundo y bagaje cultural de los pacientes? ¿Se 
obtendrían mejores resultados? O, por el contrario, 
¿sería un esfuerzo superfluo? 

La temática de las adaptaciones culturales es un 
tema amplio, por lo que no pretendo hacer una revi-
sión detallada de ese tema en este foro. Sin embargo, 
presentaré una base conceptual y empírica para tratar 
de contestar dichas preguntas. 

Sobre el tema de las psicoterapias adaptadas cul-
turalmente (PAC) deseo resaltar la labor influyente 
del Dr. Guillermo Bernal y la Dra. Melanie Domenech 
(Bernal & Domenech Rodríguez, 2012a; Zane et al., 
2016), quienes han sido personas pioneras en defen-
der la idea de que las adaptaciones culturales crearían 
un mejor ambiente terapéutico con beneficios adicio-
nales a las psicoterapias no adaptadas. Este tema se 
ha energizado enormemente, al punto de que ya se 
han publicado docenas de metaanálisis con una can-
tidad de estudios que son considerables. 

Pero ¿qué se pretende con adaptar las psicotera-
pias? Tomemos el ejemplo, que presentaron Muñoz y 
Mendelson (2005) cuando esbozan un modelo de 
TCC adaptado para poblaciones latinas. Entre las 
adaptaciones se encuentran: incluir valores colectivis-
tas; reconocer el papel del racismo, discrimen, es-
tigma y prejuicio en la salud mental; incluir la retro-
comunicación del paciente latino en la conceptuación 
del caso y la terapia; darles más atención y discusión 
a aspectos relacionados con la espiritualidad; y, si es 
necesario, discutir aspectos de aculturación.  

Por su parte, Bernal et al., (1995) propusieron que 
las adaptaciones culturales pueden impactar ocho 
áreas: lenguaje, personas, metáforas, contenido, con-
ceptos, metas, método y contexto. Como bien lo ex-
presan Bernal y Domenech Rodriguez (2012b): “las 
adaptaciones culturales son cambios a los procesos de 
psicoterapia y/o a su contenido con la intención de in-
crementar la congruencia entre las visiones etnocul-
turales del cliente” y las psicoterapias (p. 11). De he-
cho, el tema de las PAC se ha energizado al nivel de 
que recientemente, Naeem et al. (2023) documentan 
sobre 20 modelos diferentes de cómo realizar adapta-
ciones culturales. Aunque el traslapo es significativo, 
este dato pone de relieve el auge que este tema ha to-
mado en las últimas dos décadas. Una diferencia en-
tre algunas de estas adaptaciones es si deben ser de 
arriba hacia abajo, en el que una intervención que ya 
previamente existe se modifica para su aplicación a 
otro grupo. O si el enfoque debe ser uno de abajo ha-
cia arriba en donde se desarrolla un protocolo 
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terapéutico original dentro de un contexto cultural 
particular para emplearlos en aspectos específicos 
culturalmente. Por ejemplo, Ishikawa et al., (2019) pu-
sieron a prueba un modelo de TCC adaptado cultu-
ralmente a la población japonesa, utilizando ambos 
enfoques. 

El tema de las PAC ha pasado, en apenas dos dé-
cadas, de ser prácticamente ignorado a convertirse en 
un asunto relevante, dinámico y prioritario. En esta 
sección, enfatizaré las revisiones meta-analíticas, ya 
que son las más rigurosas y abarcadoras para ofrecer 
una mirada crítica a este tema. En la Tabla 1 se pre-
senta una variedad de metaanálisis sobre las PAC. Al 
examinar esta tabla, se observa que las PAC, al com-
pararse con intervenciones no adaptadas, muestran 
diferencias significativas en términos de tamaños del 
efecto. Destaco el metaanálisis de Hall et al. (2016) por 
ser uno de los más inclusivos y rigurosos. Hall et al. 
analizaron 78 estudios con 13,998 participantes en los 

que se utilizó PAC. Estos investigadores obtuvieron 
un tamaño del efecto robusto (g = 0.67), lo que res-
palda la efectividad de las PAC. Cuando se comparó 
una misma intervención en dos condiciones —adap-
tada y no adaptada— la versión adaptada resultó ser 
significativamente más efectiva (g = 0.52). Además, 
las PAC presentan una probabilidad casi cinco veces 
mayor de lograr la remisión completa de la psicopa-
tología. 

Rathod et al. (2018) realizaron la primera revisión 
sistemática de compendiar y analizar los diversos me-
taanálisis con PAC. Estos autores escudriñaron 12 
metaanálisis publicados desde el 2006-2016. Rathod 
et al., concluyen diciendo: “La mayoría de los me-
taanálisis muestran efectos de moderados a grandes 
para intervenciones adaptadas culturalmente…Por lo 
tanto, hay un número creciente de evidencia que su-
giere que las intervenciones adaptadas culturalmente 
son efectivas” (p. 176).  

 
Tabla 1 
Ejemplos de Metaanálisis Publicados Evaluando Psicoterapias Adaptadas Culturalmente. 

Estudio Foco Número Tamaño del efecto 

Anik et al., (2021) PAC con adultos con depresión. 16 Promedio diferencia estandarizada: .63 

Benish et al., (2011) Psicoterapias adaptadas versus psicotera-
pias no adaptadas 

21 d = .32 

Chodharry et al., (2014) PAC con adultos con trastornos de de-
presión 

20 Promedio diferencia estandariza: .72 

Cuijpers et al., 2018 PAC en países no occidentales 32 d = 1.10 

Griner & Smith (2006) Programas y terapias adaptadas 76 d = .45 

Hall et al., (2016). PAC efectividad general y comparación 
de PAC con terapias no adaptadas. 

78 g = .67 efectividad PAC 
g = .52 comparando PAC contra terapias 
no adaptadas. 

Hodge et al., (2010) Intervenciones sensitivas a la cultura con 
jóvenes con problemas conductuales 

21 g = .24 

Li et al., (2023) PAC en pacientes orientales deprimidos 
en China, Hong Kong, Taiwán, Australia 
y EE. UU. 

67 g = .77 

Smith et al (2011) PAC para problemas psicológicos y fami-
liares 

65 d = .46 

Smith & Trimble (2016) PAC para problemas psicológicos con di-
versas etnias/razas 

79 d = .47 

Soto et al., (2018) PAC con diversas etnias en EE. UU. 99 d = .50 
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Por su parte, Castellanos et al. (2020) realizaron un 
metaanálisis de terapia basada en atención plena 
adaptada culturalmente a hispanos. Se utilizaron 
ocho estudios y se comparó dicha terapia contra di-
versas otras intervenciones y grupos controles. Los 
resultados arrojaron beneficios robustos en ansiedad, 
estrés y depresión en la población hispana, con un ta-
maño del efecto moderado/grande (g = .68). Conclu-
yen los autores: “Los clínicos que trabajan con pobla-
ciones hispanas que presentan depresión, ansiedad u 
altos niveles de estrés, pueden implementar interven-
ciones basadas en atención plena dado a que estas son 
efectivas para tratar esos asuntos” (p. 330).  

Hay otras dos revisiones de literatura que no están 
incluidos en la Tabla 1, ya que reportan los resultados 
de manera más segregada. Pero ambos llegan a la 
misma conclusión. Por ejemplo, Mishu et al. (2023): 
“Aparte de un estudio piloto, todos los estudios re-
portaron que las intervenciones culturalmente adap-
tadas resultaron en mejorías en síntomas de depre-
sión y ansiedad en adultos jóvenes” (p.1). Similar-
mente Silveus et al. (2023) concluyen: “Este metaaná-
lisis revela tamaños de los efectos moderados a gran-
des a favor de terapia conductual cognitiva adaptada 
en depresión y ansiedad cuando se le compara con 
tratamientos alternos activos o grupos controles de 
lista de espera” (p.  129).  

¿Qué es razonable concluir? Los estudios y meta-
análisis, en especial esos publicados del 2006-2023 de-
jan pocas dudas de que las PAC son: 1) efectivas en 
poblaciones y etnias no anglosajonas; 2) probable-
mente más efectivas que las intervenciones no adap-
tadas; 3) no hay ningún meta-análisis que sugiera lo 
contrario, esto es, que las psicoterapias al ser aplica-
das en un contexto no anglosajón, se anule su efecti-
vidad o sean dañinas; 4) algunos datos iniciales po-
drían sugerir que las PAC incluso pueden ser más 
efectivas en escenarios que no son  occidentales (Cui-
jpers et al., 2018; Li et al., 2024).  

Ni Adaptadas ni No Adaptadas: La Redundan-
cia y Destitución de las Psicoterapias Tradicio-

nales y PAC 

En esta revisión no puedo dejar fuera un grupo de 
autores, minoritario pero muy vocal, que alega que 
las psicoterapias tradicionales o las que provienen del 
Norte Global, ya sea en formas originales o 

adaptadas, no son relevantes ni de utilidad para per-
sonas que no parten de premisas basadas en lo que 
llaman “eurocentrismo”. Voy a destacar la figura de 
Gone (2023) ya que este psicólogo es muy prolífero en 
sus posturas. Gone argumenta, tomando como base a 
los indígenas nativos en los EE. UU., que las psicote-
rapias son demasiado ajenas a las circunstancias de 
vida de estas personas. Gone expone que estas perso-
nas indigenistas suelen presentar tasas relativamente 
altas de ciertos trastornos mentales, pero su base no 
está centrada en experiencias edípicas, distorsiones 
cognitivas, falta de apegos, emociones estranguladas, 
o conflictos familiares. En vez, Gone entiende que es-
tas personas tienen comprometida su salud mental 
por el trauma postcolonial, el despojo de sus tierras y 
el trastoque de sus visiones de mundo. Gone plantea 
que las psicoterapias, al ser creadas en otro ambiente 
ideológico y cultural, no tienen punto de contacto con 
los traumas postcoloniales de personas indigenistas o 
de las primeras naciones. Al contrario, la manera de 
ayudar a estas personas es retomando o dando una 
vuelta a sus raíces, lo que implicaría el uso activo de 
ritos e intervenciones religiosas o centradas en la na-
turaleza. En este punto, autores como Adams et al., 
(2015) apelan al concepto de que la decolonización de 
la psicología debe ir de la mano de la indigenización 
de la psicología, lo que implica “una estrategia en 
donde los practicantes e investigadores locales re-cla-
man la sabiduría indígena para producir formas de 
conocimiento que resuenan con las realidades locales 
y de esta manera sirven mejor a las comunidades lo-
cales “(p. 223).  Aquí, como podemos ver, hay muy 
poco margen para las PAC.  

De manera algo análoga, Comas-Diaz (2021) ha es-
bozado cómo serían las intervenciones bajo lo que se 
conoce como terapias liberadoras decoloniales. Este 
enfoque parte de la premisa de que los pacientes ra-
cializados y gente de color, necesitan intervenciones 
liberadoras. Comas-Diaz es elocuente cuando afirma: 
“Este enfoque clínico tiene la meta de decolonizar, re-
formular la identidad etnoracial de los Afro-Latinxs, 
promover la transformación personal y generar cons-
ciencia sociopolítica. Como tal, sostiene la sanación y 
transformación a través del desarrollo de consciencia 
crítica, reconciliación racial y acciones sociopolíticas 
“(p. 70). Comas-Diaz entiende que un aspecto impor-
tante de liberación es que las personas Afro-Latinxs 
regresen a las raíces de sus creencias espirituales, ya 
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que estas son una forma de resistencia. Se menciona 
al espiritismo, candomblé, umbanda y santería. En su 
artículo Comas-Diaz no deja claro cuál es su postura 
de las PAC, pero me parece percibir que en su postura 
las PAC, aun con todas las adaptaciones culturales 
que se le puedan realizar, se quedarían cortas de ayu-
dar a las personas que recurren a psicoterapia, pues 
rara vez en las psicoterapias tradicionales o las PAC 
las metas son crear acciones sociopolíticas o que las 
personas regresen o cultiven sus creencias religiosas 
ancestrales. Comas-Díaz (2020) en otro escrito pro-
pone que la psicoterapia de liberación tiene como 
meta “promover acción de justicia social a través de 
sanación cultural indígena y enfoques de emancipa-
ción” (p.169) o lo que llama “activismo espiritual”. 
Notemos, como un aparte, que las creencias cristianas 
suelen ser vistas como parte de la hegemonía coloni-
zadora. 

Regresando a Gone, éste admite que práctica-
mente no hay estudios publicados sobre qué sucede-
ría si se crean o aplican PAC a poblaciones indigenis-
tas como lo serían poblaciones con personas de las 
primeras naciones, o sea, indígenas norteamericanos. 
Simplemente es un asunto muy poco explorado. Por 
ejemplo, no hay metaanálisis en esta área. A pesar de 
no haber datos, Gone se muestra escéptico a la aplica-
bilidad de psicoterapias en este escenario. Por lo 
tanto, la posición de autores como Gone es que las 
psicoterapias mayormente tendrán utilidad para per-
sonas o familias con un trasfondo eurocéntrico, o 
como le llaman ahora, del Gran Norte o PIMB. 

Otros autores, como Bedi (2018), argumentan por 
una línea similar. O sea, las psicoterapias fueron crea-
das en países WEIRD y arrastran consigo valores so-
ciales y creencias colectivas que pueden ser dañinas o 
inefectivas con personas que no son “occidentales”.  
Según Bedi, el tratar de extender o exportar psicote-
rapias del Norte Global al Sur Global constituiría un 
acto de imperialismo clínico y es otro ejemplo de la 
imposición colonial de cómo deben ser los estilos de 
ayuda. Según autores como Bedi, el minimizar los es-
tilos indigenistas de ayuda es un acto ilegítimo y un 
atropello a los pueblos que no tienen un bagaje 
WEIRD. Por lo tanto, se sugiere que los curanderos, 
chamanes, rituales mágicos, intervenciones religiosas 
y la búsqueda espiritual de ancestros son probable-
mente los sistemas de ayuda más efectivos con estas 
poblaciones. Bedi lo expresa de esta manera: “Hay 

que promocionar el uso de sanadores tradicionales o 
curaciones indigenistas e integrarlas con consejería y 
psicoterapias adaptadas culturalmente” (p. 96).  

La postura de Bedi (2018) tiene cierto lineamiento 
con las PAC, pero sólo de manera tangencial. Bedi 
parte de la premisa de que las PAC están irremedia-
blemente constituidas por valores y premisas occi-
dentales que no harán sentido a personas que residen 
en países con ingresos bajos o medianos. Por lo tanto, 
para autores como Bedi, las PAC están dirigidas al 
fracaso. Así lo expresa Bedi: “Aunque se ha promo-
vido de manera fuerte el uso de psicoterapias cultu-
ralmente adaptadas en países no occidentales, esto se 
ha hecho a expensas de métodos indigenistas, y al 
momento presente, es más una creencia de fe y de po-
lítica que una basada en la acumulación de evidencia” 
(p. 99).  

La apreciación de Bedi y de autores que defienden 
posturas decolonizadoras, de que las PAC se basan en 
fe, contrasta con toda la abundante evidencia que he 
presentado en este escrito (véase Tabla 1).  De hecho, 
ya en el 2016 Koslofsky y Domenech Rodríguez (2016) 
evaluaban el campo de las PAC de la siguiente ma-
nera: “Hay una abundante literatura que apoya el in-
cremento en efectividad de las intervenciones basa-
das en evidencia que han sido adaptadas cultural-
mente” (p. 1). Y del 2016 hasta el presente dicha lite-
ratura se ha expandido considerablemente. La per-
sona lectora del presente artículo le toca, pues, buscar 
los estudios citados, evaluar la expansión de estos, y 
determinar si las PAC son materia de fe o si los es-
fuerzos en los últimos 20 años han arrojado una luz 
considerable en este asunto.  

¿Acaso Hay Datos que Arrojen Luz en este 
Asunto? 

A mi juicio sí. Me explico: ¿qué sucedería si tuvié-
ramos datos de algunas psicoterapias con personas 
refugiadas que provienen de lugares y circunstancias 
marcadas por la hambruna, la guerra, el genocidio, la 
persecución política y el abuso? O sea, de países que 
no son WEIRD y cuyo entorno de vida es muy disímil 
a las personas que residen en países WEIRD. 

Afortunadamente tenemos ya suficientes datos 
como para contestar dicha pregunta, por lo menos de 
una manera razonable. Para entender mi contestación 
tenemos que entrar al mundo de las terapias de 
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exposición narrativa (TEN). Estas terapias tienen 
como meta enfocarse en refugiados con trauma y para 
este propósito fueron adaptadas a las diversas cultu-
ras de los refugiados. En esencia, las TEN se han apli-
cado en poblaciones de refugiados y personas perse-
guidas políticamente que presentan adversidades te-
rribles (Schauer et al., 2011). 

¿En qué consiste las TEN? Esta terapia se enfoca 
en crear una narrativa coherente y con significado de 
vida, en personas que han tenido traumas sociales y 
que usualmente tienen recuerdos fragmentados y 
descontextualizados de lo sucedido. En terapia, se fa-
cilita que el paciente pueda expresar los detalles de la 
experiencia traumática para que pueda revivir las 
emociones sin perder conexión con el presente. Al na-
rrarlas se crea una perspectiva más abarcadora de lo 
sucedido donde al fin el paciente puede darle un sig-
nificado global a su vida, más allá del contexto del 
trauma. Por lo tanto, se genera un sentimiento de una 
identidad personal que trasciende el trauma. Mien-
tras el paciente narra la experiencia traumática, la 
persona terapeuta muestra empatía, compasión y 
comprensión. Asimismo, se crea en terapia una metá-
fora, usualmente con una soga, que se llama “una lí-
nea de vida”. Se colocan piedras o flores, para simbo-
lizar eventos negativos (las piedras) o los eventos po-
sitivos (las flores) para crear un mapa de la autobio-
grafía del cliente. En esencia, en TEN se pretende lo-
grar una narrativa de vida de sanación a través de re-
narrar las experiencias traumáticas con la asistencia 
de personas para-profesionales que profesan humil-
dad cultural. 

La TEN constituye una buena prueba para auscul-
tar si las psicoterapias pueden adaptarse a personas 
que mayormente provienen de países PIMB y con 
desventajas marcadas en su vida. Debido a que es di-
fícil conseguir psicoterapeutas en dichos países, el 
procedimiento usual es que se entrenan personas de 
la comunidad que funjan como para profesionales. 
Estas terapias usualmente se utilizan en grupo, aun-
que puede haber sesiones individuales.  

La TEN ha demostrado efectos marcados en per-
sonas que provienen de países tales como Uganda, 
Sudan, Somalia, y Arabia Saudita. En un metaanálisis 
reciente, Lely et al. (2019) utilizando 16 estudios alea-
torizados con 937 personas traumatizadas, encontra-
ron un tamaño del efecto robusto y grande (g = 1.12) 

y más grande aún en el seguimiento (d = 1.62) con sín-
tomas post-traumáticos. Un patrón parecido se notó 
en síntomas de depresión. 

Por su parte Wright et al. (2020) realizaron otro 
metaanálisis, pero utilizando datos solamente de per-
sonas que piden asilo o refugio en otro país. Encon-
traron un tamaño del efecto mediano-grande de g = 
.75. Con los síntomas de depresión se notó un efecto 
mediano de .59. Se encontró que había marcadores de 
adaptación cultural.  

Los metaanálisis de Lely et al. (2019) y de Siehl et 
al. (2020) abarcan 56 estudios en 30 países diferentes 
con comunidades de bajos ingresos y asediadas por 
inequidades, traumas y desplazamientos. Los resul-
tados indican efectos positivos en las variables de sa-
lud mental utilizadas. 

A modo de ejemplo, voy a utilizar tres estudios re-
cientes. El primero se llevó a cabo en China con pa-
cientes con síntomas marcados post-traumáticos, pro-
ducto de la exposición al COVID-19 (Fan et al., 2021). 
En el estudio en China, TEN fue comparado con un 
grupo control de consejería psicológica y fue admi-
nistrado por enfermeras. Al terminar la intervención, 
TEN fue más efectivo que el grupo de comparación, 
mostrando reducciones marcadas en síntomas post-
traumáticos. Asimismo, mostró reducciones marca-
das en insomnio, ansiedad y depresión. 

Obviamente, este no es el lugar para hacer una re-
visión exhaustiva de TEN. Sin embargo, el punto que 
deseo resaltar es que esta terapia psicológica, adap-
tada a personas no-occidentales con situaciones de 
vida muy traumáticas, y administrada por para-pro-
fesionales, ha demostrado ser consistentemente efec-
tiva (Siehl et al., 2020). La TEN muestra evidencia de 
que las psicoterapias que provienen de países 
WEIRD, al ser adaptadas y aplicadas a personas pro-
venientes del Sur Global, muestran una efectividad 
similar a la lograda en países del Norte Global. Más 
aun, grupos focales creados luego de la intervención, 
revelan actitudes muy positivas por parte de las per-
sonas participantes. 

Un segundo ejemplo, lo tenemos con la terapia 
conductual-cognitiva adaptada (TCC-A) en personas 
que residen en países como Cambodia, Vietnam y Af-
ganistán (entre otros). Dichos pacientes suelen ser re-
fugiados con disloques sociales, políticos y familiares. 
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Todos los pacientes presentan Trastorno de Estrés 
Post-Traumático. Hinton y colaboradores han publi-
cado una serie de estudios programáticos y ensayos 
clínicos que apuntan a que la TCC-A es extremada-
mente efectiva con personas del Sur Global (véase re-
visiones de esta literatura en Hinton, 2022; Hinton & 
Patel, 2017).  Hinton ha desarrollado un modelo de 
adaptación que le da énfasis a tres aspectos: afianza-
miento cultural, sensibilidad contextual y un modelo 
de puente explicativo cultural. Me permito mencio-
nar un estudio reciente del grupo de Hinton a manera 
de ejemplo, Kananian et al. (2020) estudiaron una 
TCC-A y la compararon con un grupo control en va-
rones refugiados de Afganistán que presentaban va-
rias comorbilidades psiquiátricas. Al terminar el estu-
dio las diferencias entre los dos grupos fueron muy 
notables, mostrando el grupo TCC-A un tamaño del 
efecto muy robusto (d = 3.0). Asimismo, utilizando 
una medida conservadora de beneficio, el 100% de los 
pacientes en CBT-A mostraron cambios clínicos nota-
bles, mientras que esto sólo ocurría en el 8% del grupo 
control. Más aún, los cambios se generalizaron a re-
ducción de síntomas de trauma, ansiedad, depresión 
y somatización.  Asimismo, se evidenciaba mayor ca-
lidad de vida. 

El tercer ejemplo proviene de la aplicación de una 
TCC adaptada culturalmente a mujeres provenientes 
de Siria y refugiadas en Turquía (Eskici et al., 2023). 
Las participantes fueron ubicadas a un grupo de TTC 
adaptada culturalmente y un grupo de tratamiento 
usual (TU). Se utilizaron varios instrumentos para 
medir estados de ansiedad, depresión y síntomas 
post-traumáticos. Se llevaron a cabo 7 sesiones gru-
pales. Al terminar el estudio las diferencia fueron no-
tables. El grupo de TCC adaptada mostró un tamaño 
del efecto grande y robusto en medidas de síntomas 
post-traumáticos (d = 1.17) y un tamaño mediano en 
ansiedad y depresión (d = .40). Casi ninguna mujer se 
dio de baja de la terapia y no hubo eventos adversos. 

En fin, los ejemplos de TEN y de otros estudios 
programáticos con TCC adaptadas, consistentemente 
apoyan la noción de que las PAC sí pueden ser apli-
cadas con eficacia en escenarios que se desvían nota-
blemente de países WEIRD. Si la persona lectora 
desea consultar un estudio reciente de TCC enfocada 
en trauma y que es sensitiva a la cultura, puede 

acceder el estudio de casos clínicos de Claudia, Julieta 
y Ana presentado por Nicasio et al. (2022). 

¿Hay Estudios de PAC en Puerto Rico? 

Afortunadamente sí tenemos datos iniciales de 
PAC en Puerto Rico. Esto mayormente se debe a la 
ingente labor de personas investigadoras tales como 
Guillermo Bernal, Jeannette Rosselló, y Mildred Vera 
(Rosselló & Bernal, 1999; Vera et al., 2021, 2022).  Estos 
estudios son colocados en la Tabla 2. Al examinar los 
mismos, podemos notar que los cambios documenta-
dos en Puerto Rico son prácticamente los mismos a 
los documentados en EE. UU. con poblaciones de 
blancos no-latinos. Los estudios de Stewart y Orengo-
Aguayo, aunque no son propiamente de PAC, reve-
lan que la TCC enfocada en trauma trae unos benefi-
cios muy similares en Puerto Rico y El Salvador, 
cuando se le compara con los EE. UU. (Stewart et al., 
2020, 2021). Obviamente, este es un campo incipiente 
en Puerto Rico y se necesitan más estudios para afian-
zar estos datos iniciales. 

Conclusiones 

El tema de si los conocimientos adquiridos y desa-
rrollados en países del Norte Global se pueden gene-
ralizar a países del Sur Global o PIMB, ha sido deba-
tido desde los tiempos de Freud, cuando el antropó-
logo Malinowski refutaba la universalidad del com-
plejo de Edipo en indígenas en las Islas Trobriand (Ri-
vera, 2017).  Desde mi óptica personal, tengo fuertes 
simpatías con la noción de que la psicología ha ofre-
cido pocos datos de procesos universales que puedan 
ser extrapolados a pueblos y personas que han vivido 
en otros tiempos históricos y en culturas que parten 
de supuestos particulares (ej: culturas colectivistas). 
Por lo tanto, el conocimiento en las ciencias sociales 
es uno eminentemente “situado”, o sea, válido y con-
fiable pero dentro de ciertos parámetros específicos 
que la historia y la sociedad restringen y condicionan 
(Martínez-Taboas, 2022). Esta visión, de que el cono-
cimiento es situado, tiene ya repercusiones entre filó-
sofos de la ciencia, muy en particular en Giere (1999; 
2006) quien ha defendido la idea de que el conoci-
miento científico no requiere leyes inmutables y sí de 
una mirada dentro de lo que él llama el perspecti-
vismo. 
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Tabla 2 
Psicoterapias Adaptadas Utilizadas en Puerto Rico. 

Estudio Foco Número Tamaño del efecto 

Rosselló & Bernal 
(1999) 

Adolescente con depresión clí-
nica. 

TCC: d = .43 
Terapia Interpersonal: d = .73 

El 59% de los adolescentes en TCC y 
el 82% de los que participaron en te-
rapia interpersonal mostraron cam-
bios clínicos significativos. 

Rosselló et al. (2006) Adolescentes con depresión 
clínica 

TCC y II ambas fueron signi-
ficativamente más efectivas 
que el grupo control. No es-
tablecen diferencias por ta-

maño de los efectos. 

Al terminar el estudio el 62% y el 
57% de los adolescentes en TCC y 
TI mostraban mejorías clínicas mar-
cadas que los colocaban en un ren-
glón no-clínico. 

Vera et al. (2021) Personas con diagnósticos de 
ansiedad generalizada; 30 en 
TCC; 30 en terapia cognitiva 
de aceptación y 30 en cuidado 
usual.  

TCC y TCA ambas significa-
tivamente más efectivas que 

el cuidado usual. 

57% de TCC y 63% de TCA mostra-
ron cambio clínico en las medidas 
de ansiedad generalizada. Asi-
mismo, se documentaron cambios 
en medidas secundarias de cambio, 
tales como depresión y ansiedad 

Vera et al. (2022) Personas adultas con TEPT. Se 
utilizó TE y terapia relajación 
aplicada (TRA) 

TE: d= 1.29 
TRA: d= 1.38 

Remisión en TE = 72% 
Remisión en TRA = 63% 

Por esta línea, el argumento de que las terapias 
psicológicas serían inefectivas o hasta potencialmente 
dañinas con poblaciones minoritarias en los EE. UU. 
o personas del Sur Global, ha cobrado cierta fuerza, 
en especial por personas que desean hacer un lla-
mado para decolonizar la disciplina de la psicología. 
Desde ese punto de vista, las psicoterapias son parte 
inherente de un sistema opresor hegemónico, de cul-
turas imperialistas, que siguen perpetuando inequi-
dades, que no ataca los problemas estructurales, y 
que legitiman la superioridad blanca. Si esto es cierto, 
entonces debería haber un detente y exigir que estas 
intervenciones no se usen ni en minorías étnicas/ra-
ciales dentro de EE. UU. ni en personas del Sur Glo-
bal. En vez, lo apropiado sería cultivar en los pacien-
tes un regreso a formas nativas e indigenistas de cu-
ración, como lo serían rituales ancestrales religio-
sos/mágicos, curanderos o chamanes y retornar a las 
raíces de los antepasados. Como bien lo expresa Co-
mas-Díaz: “los terapeutas de liberación activamente 
apoyan el conocimiento subyugado como un es-
fuerzo de decolonización” (p. 178).  

A pesar de la pasión y la vehemencia con que se 
expresan estos argumentos, la evidencia disponible, 
la cual ya es cuantiosa, no parece favorecer la postura 

de que las PAC sean dañinas, enajenantes o inefecti-
vas. En primer lugar, el uso de psicoterapias sin adap-
tar resulta traer cambios sustanciales en la mayoría de 
los estudios realizados que examinaron etnicidad 
(Huey et al., 2023). Esto fue examinado ampliamente 
en la revisión de Miranda et al. (2005) y de Huey et al. 
(2014). Más reciente, Hernández-Hernández (2020) 
revisando específicamente 60 estudios con poblacio-
nes latinas y TCC, encontraron una efectividad ro-
busta y sostenible. En segundo lugar, y más relevante 
aún, ya hay una abundante literatura sobre las PAC. 
Más de una veintena de metaanálisis concluyen, de 
manera unánime, que las PAC son intervenciones 
efectivas que producen efectos prácticamente idénti-
cos, o al menos parecidos, a los logrados en poblacio-
nes europeas y norteamericanas. La consistencia es, a 
mi juicio, impactante y persuasiva. 

Las PAC muestran que las psicoterapias basadas 
en la evidencia en el Gran Norte, (a) sí pueden ser 
adaptadas con éxito a diferentes contextos; (b) los 
principios básicos de cambio parecen ser en parte res-
ponsables de dichos cambios; (c) su aplicación puede 
ser empleada exitosamente por para-profesionales; 
(d) ha mostrado efectividad aún en poblaciones des-
poseídas, pobres, y altamente traumatizadas.   
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 Por lo tanto, el llamado de algunas personas de 
abandonar o minimizar el uso de PAC en personas 
con problemas de salud mental y sustituirlas por in-
tervenciones indigenistas, es en el mejor de los casos 
una aseveración que es falseada por un cúmulo de 
evidencia abundante, y en el peor de los casos puede 
resaltar como una manera de imponer posturas ideo-
lógicas que tienen poca conexión con los hallazgos de 
diversas metodologías científicas.  

Como suele pasar, cuando ideas nuevas son visi-
bilizadas, éstas pueden caer en posiciones extremas y 
absolutistas.  Tomemos el ejemplo de uno de los pri-
meros libros dedicados completamente al tema de 
cómo aplicar psicoterapias decoloniales. Mullan 
(2024) afirma que todo tipo de terapia (repito, “todo 
tipo”) es un acto político. Más aún, los psicoterapeu-
tas que han sido entrenados con modelos “eurocén-
tricos” se les imposibilita administrar terapias efecti-
vas. Peor aún, los psicoterapeutas tradicionales utili-
zan sus privilegios y participan de manera colabora-
tiva en la opresión de sus pacientes. Detrás de esta re-
tórica ideológica, se esconde el germen de argumen-
tos pasionales que en última instancia crean semblan-
tes caricaturescos de las psicoterapias. Contestando a 
Mullan (2024). ¿Son todas las instancias en psicotera-
pia asuntos con repercusiones políticas? Definitiva-
mente que no. Pienso en un cliente que asistí esta 
tarde, que luego de ser severamente mordido por un 
perro desarrolla una fobia específica. O en la paciente 
que desarrolla una depresión mayor con ideación sui-
cida y además se retira de sus estudios graduados al 
sacar una D en una sola clase.  ¿Político? No creo. ¿Se 
imposibilita la efectividad de las psicoterapias si no 
usamos un lente decolonial? Definitivamente que no.  

La inmensa mayoría de miles de estudios en psi-
coterapia a nivel internacional no usan una plata-
forma teórica basada en la decolonización y han de-
mostrado, una y otra vez, su efectividad e impacto en 
trastornos, síntomas, calidad de vida y funcionalidad. 
¿Las psicoterapias que no son decoloniales lo que ha-
cen es crear opresión en el paciente? Esto ha pasado. 
Con sólo reconocer como las poblaciones LGBTQ+ 
han sido oprimidas por muchos clínicos, nos daremos 
cuenta de que la psicoterapia, al igual que cualquier 
intervención psico-social, tiene el potencial de crear 
un ambiente opresor (Fish & Russell, 2020).  Pero esto 
dista mucho de decir, que todo tipo de psicoterapia y 
todo encuentro terapéutico crea un escenario opresor. 

La literatura muestra que el péndulo va en lado con-
trario: la psicoterapia es un vehículo efectivo para su-
perar traumas, para re-narrar nuestras vidas con em-
poderamiento, para eliminar o reducir síntomas que 
nos inhabilitan a tener una vida plena, para descubrir 
potencialidades y habilidades que apenas sospechá-
bamos y para ser más compasivos con nuestros erro-
res y desilusiones. De hecho, varios profesionales en 
el campo de trabajo social han elaborado como la TCC 
puede ser empleada para combatir fuerzas opresoras 
(Ghelani et al., 2021; O’Neil, 2017; Rubin, 2020). 

Claro está, ya sabemos que las posturas decolonia-
les parten de premisas postmodernas, en donde la 
ciencia y sus resultados son poco relevantes o simple-
mente son parte intrínseca de un sistema ya previa-
mente colonizado e imperialista que difícilmente 
tiene remedio de salvarse.  

Finalmente, en Puerto Rico todo parece indicar 
que las psicoterapias que se ofrecen y practican a gran 
escala tienen poco o absolutamente nada de ser adap-
tadas. Muchos cursos de “mindfulness”, de terapias 
de aceptación y compromiso, de terapias conductua-
les y de yoga (para mencionar algunos) no ofrecen de 
manera clara y sistemática adaptación alguna. Se apli-
can casi de manera intacta a como han sido formula-
das en países WEIRD. Igualmente, me pregunto si en 
los cursos y supervisiones clínicas se incorporan prác-
ticas adaptadas culturalmente. Me sospecho que muy 
poco. 

Por otro lado, los estudios de PAC publicados por 
Bernal et al., y por Vera et al., han demostrado que en 
Puerto Rico es viable realizar psicoterapias adaptadas 
y que los resultados son sosteniblemente positivos. 
Claro está, el desarrollo de PAC en Puerto Rico es uno 
que apenas comienza a visibilizarse. Esto es entendi-
ble pues, como previamente mencioné, en Puerto 
Rico hay muy poca tradición de realizar investigación 
psicoterapéutica.  

¿Qué les depara a las PAC? Si nos insertamos de 
lleno en los estudios y publicaciones de este tema, me 
atrevería apostar que en la próxima década se eviden-
ciará un interés sostenido y creciente en este tema. El 
número acelerado y creciente de metaanálisis es una 
evidencia clara de esto. La psicología proveniente de 
WEIRD ya ha tomado nota de que sus teorías, datos 
y conclusiones tienen por necesidad que tomar muy 
en cuenta que la inmensa masa de la población 



Alfonso Martínez-Taboas 

 

Revista Caribeña de Psicología, 2025, Vol. 9, e8825   Página 13 de 15 

mundial no reside en países WEIRD y que hallazgos 
que se pretendían defender como universales, son en 
última instancias construcciones locales y situadas 
por la cultura y la historia. A mi juicio, esta situación 
no es catastrófica. Al contrario, viene a ser excitante a 
nivel intelectual y epistémico, pues el conocimiento 
científico en las ciencias sociales no es algo inmutable 
ni estático. En vez, hay que reconocer que el conoci-
miento psicológico tiene por necesidad que reconocer 
que la diversidad cultural trae consigo una actitud de 
humildad intelectual y una inquietud crítica episté-
mica que paradójicamente es la fuente principal de las 
ciencias. Como decía Popper (1972), la meta de la 
ciencia no es traer conocimiento indubitable, en vez, 
es escudriñar con profundidad aquello que necesita 
entenderse. 
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