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RESUMEN

El placebo no se trata dnicamente de una pastilla de glucosa, la pastilla de glucosa no
siempre es un placebo. El placebo en Psicologia es un concepto importado de la Medicina y
Farmacologia y, tanto su concepcién tebrica como su aplicaci6n préctica, ha estado sesgada
por sus orfgenes. Asumimos que el placebo no se trata de un concepto unitario, sino que su
significado est4 en funcién de la disciplina cientifica en la que se utilice. Defendemos la
existencia de placebo en Psicologia, Medicina y otras ciencias, pero consideramos que lo
que tradicionalmente se ha concebido como placebo en psicoterapia en muchas ocasiones
no es sino desconocimiento. En este trabajo intentamos reconceptualizar este fenémeno en
el marco de las teorias cientificas.
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SUMMARY

An attempt to reconceptualize placebo phenomenon. Placebo isn’t only a glucose pill,
and a glucose pill is not always a placebo. The concept of placebo in Psychology comes from
Medicine and Pharmacology, and its theoretical conception, as well its application has been
biased by its origins. We believe that placebo is not an unitary concept: Placebo can have dif -
ferent meanings, depending on the scientific discipline in which it is used. We defend the
existance of placebo in Psychology, Medicine, and other sciences, but we consider that, what
traditionally has been conceived as placebo in psychotherapy rests on unknowledge. We at-
tempt to re-conceptualize this phenomenon in the setting of scientific theories.
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El efecto placebo es un fenémeno de
sumo interés practico y de complejidad te6-
rica, que ha sido abordado fundamentalmente
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por tres disciplinas cientificas: medicina, far-
macologfa y psicologfa. El término “placebo”
viene del latin “placere”, que quiere decir
“complacer”. Este concepto comprende a “...
todos aquellos tratamientos, partes de trata-
miento o elementos asociados a un trata-
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miento con independencia de su naturaleza
farmacoldgica, instrumental, verbal... suscep-
tibles, deliberadamente o no, de producir
efectos terapéuticos en el paciente sin po-
seer, intrinsecamente, capacidad especifica
para ello” (Bayes, 1984, p. 163).

Desde el principio se concibi6é como un
efecto producido en las intervenciones médi-
cas (casi siempre asociado a dosificacion de
medicamentos) y adquirié connotacién nega-
tiva, puesto que se trataba de un efecto espi-
reo, extrafio, incontrolado e inesperado, a
pesar de que pudiera tener efectos curativos.
El Hooper Medical Dictionary (1811) lo de-
fine como: “Epiteto dado a una medicina
usada para complacer ms que para beneficiar
al paciente”. Asf pues, la concepcion tradicio-
nal sobre placebo es que no se trata de una in-
tervencién teraputica por derecho propio, sino
que se utiliza para agradar o complacer al pa-
ciente. No obstante, actualmente se evita emi-
tir juicios de valor acerca de este fendmeno.
El placebo se ha reconocido como un proce-
dimiento (no dnicamente farmacol6gico, ni
inicamente médico) que produce efectos, ge-
neralmente merced a variables psicolégicas,
que es objeto de consideracion y merece su
estudio por parte de las ciencias de la salud.

Gran parte de los tratamientos utilizados
por el hombre a lo largo de la historia han te-
nido un componente placebo importante: ex-
crementos de cocodrilo, corazones de enemi-
g0s, pociones exdticas y pastillas farmacol6-
gicamente inertes, todo ello envuelto en una
serie de ceremonias, rituales, encantamientos
o prescripciones de la forma: “tres antes de
comer y dos despus de cenar”.

En ocasiones parece que cuanto més
confuso e incomprensible es el tratamiento,
mejor es el resultado obtenido (Elton, Stanley
y Burrows, 1983). Sin embargo, no hay que
referirse (inicamente a lo exético cuando
abordamos el tema. Siempre resulta anecd6-
tico las curaciones mediante esperma de rana,
combinaciones de hierbas extrafias, danzas
expiatorias, sangrias o exorcismos, pero en
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nuestra sociedad occidental, si bien en ocasio-
nes lamentablemente no se presenta con cierta
frecuencia todo este colorido, no por ello deja
de existir el consabido efecto placebo en todas
las intervenciones, aunque la mayor parte de-
éste estd oculto y sumergido para el profano
tras el indiscutible avance tecnol6gico. A
pesar del hecho innegable de dicho progreso,
las diferencias en esta cuestién son muchas
veces de forma, forma que viene determinada
por las diferencias culturales: el mismo pres-
tigio que puede tener un hechicero en su tribu
es el que ostenta en la actualidad una bata
blanca cubriendo a un médico, o una consulta
repleta de sofisticados aparatos.

La eficacia del placebo depende de mu-
chos factores. En concreto, segin Dobrilla
(1987), cuatro son los factores relevantes:

Tipo de paciente.

Personalidad del terapeuta.
Relacién terapeuta-paciente.

Tipo y dosificacion de la interven-
cién.

Rl ol S e

No obstante, podrfamos citar muchisi-
mos més, habida cuenta de que el efecto pla-
cebo no es un fenémeno unitario, sino que se
trata de un hecho complejo en el que entran
en juego miltiples variables.

Para algunos autores (Dobrilla, 1987), €l
placebo tendr4 efecto si el sujeto cree que
est4 sometido a una intervencién eficaz y es
consciente de ello. Si el paciente cree que el
tratamiento es ineficaz no se producir dicho
efecto placebo. Debido a ello, tanto las ex-
pectativas como las instrucciones serfan fun-
damentales en la respuesta del sujeto ante
este fenémeno. Sin embargo, existe evidencia
contradictoria de que dicho convencimiento
por parte del sujeto, o las propias instruccio-
nes dadas por el terapeuta, sean imprescindi-
bles para que se produzca efecto placebo
(Park y Kovi, 1965).

Se asume que la mayor parte de los tra-
tamientos tiene un componente placebo, ade
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més del propio componente especifico. Dicho
efecto placebo tiene una potencia de alrede-
dor del 50% de los factores especificos
(Evans, 1974), por lo que los placebos de
procedimientos poderosos serdn més efica-
ces que los de procedimientos menos activos.

No obstante, la eficacia del efecto pla-
cebo varia no s6lamente entre distintos indi-
viduos y en funci6n de la intervenci6n que si-
mulan, sino tambin merced al tipo de tras-
torno para el que se utilizan. Beecher (1955)
encontr6 que la eficacia del efecto placebo es
de 35,2% + 2,2 para trastornos como dolor,
resfriado, tos, insomnio y ansiedad.

Para algunos autores, las caracteristicas
fisicas de los estimulos no son relevantes en
la respuesta de los sujetos, mientras que para
otros (Leslie, 1954) se trata de un factor muy
importante a considerar. Asf, se cita en oca-
siones que el color de las pastillas es muy im-
portante y depende del trastorno para el que
vayan a usarse, el que se prefiera una tonali-
dad u otra. Asi, para la ansiedad las pastillas
es conveniente que sean de color verde y no
rosa; para la depresion deben ser amarillas y
para el dolor rojas (Dobrilla, 1987).

No obstante, el efecto placebo no siem-
pre produce efectos positivos o benignos: de
la misma manera que una pastilla de harina
produce alivio del dolor de forma incompren-
sible, también puede producir ansiedad, de-
presion, colitis, vémitos, somnolencia o adic-
¢ién, como cualquier otra droga. A este fen6-
meno de producci6 (también inespecifica-
mente) de efectos secundarios indeseables, se
le ha denominado nocebo.

Zanna y Cooper (1974) y Snyder,
Schulz y Jones (1974), entre otros, dan razén
del fenémeno del “placebo negativo”, sefia-
lando que cuando alguien se somete a un tra-
tamiento que esperan que tenga resultados
terapéuticos, pero éstos no se cumplen en la
medida que esperaban, pueden producirése
efectos perjudiciales y contrarios los propios
de la intervenci6n. La explicacién podia es-
tablecerse en términos de atribucién (Brehm,
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1976). Es decir, un sujeto puede estar some-
tido a una intervenci6n mediante firmaco y
el paciente espera que se produzcan una
serie de cambios en su funcionamiento fisio-
16gico o psiquico. Si estos cambios no se
producen en la medida en queél habia pre-
visto, puede atribuir que la causa de la no
mejorfa (en la forma que era esperada) es in-
terna a él mismo y le confirma que su tras-
torno es irremediable, puesto que dicho pro-
ducto no ejerce efectos positivos en €l. Ello
ser valido tanto si el producto es un placebo,
y en este caso parecerfa obvio que no se hu-
bieran producido los efectos terapéuticos,
como si se tratara de un agente activo que
producfa efectos, pero €éstos no eran los que
esperaba el sujeto. En cualquiera de los dos
casos, los efectos posteriores son de empeo-
ramiento de la sintomatologia.

CONCEPCION “CLASICA”
DEL PLACEBO

Shapiro y Morris (1978) propusieron la
siguiente definicion “un placebo es una tera-
pia, 0 un componente de una terapia, que es
usado deliberadamente por sus efectos no es-
pecificos, psicolégicos o psicofisiologicos, 0
que es utilizado porque se presume que tiene
efectos sobre los pacientes, sintomas o enfer-
medadad, pero que no tiene una actividad es-
pecifica para la condicion en la que esté-
siendo tratado”. El efecto placebo es el
“efecto inespecifico, psicolégico o psicofisio-
16gico, producido por placebos” (p. 371).

Esta definici6n la podiamos caracterizar
como una definicién* clsica” del placebo y
efecto placebo, sobre la que se refieren gran
cantidad de modelos tedricos. No obstante,
aparecern una serie de revisiones criticas te-
6ricas a esta aproximacién conceptual suma-
mente interesantes, aportaciones que revisa-
remos a continuacion.

Segin Shapiro (1971), la definicion de
placebo tal y como se entiende en psicotera-
pia tiene dos caracteristicas fundamentales:
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1. El procedimiento debe carecer obje-
tivamente de los elementos o com-
ponentes activos hipotetizados por
el investigador, y

2. El paciente debe creer que la inter-
vencién es potencialmente eficaz
para el tratamiento de su problema.

Si bien en un momento el concepto pla-
cebo suponia aspectos connnotativos negati-
vos, debido a que se trataba de una interven-
cién no dedicada especificamente a la cura-
cién, sino a agradar o incluso engafiar al pa-
ciente, actualmente se considera que se trata
de un fenémeno interesante de estudiar por
derecho propio, debido a que, puesto que
produce efectos terapéuticos constatables, si
lo conocemos mis profundamente podremos
utilizarlo apropiadamente con fines curati-
vos. Ademds, las variables que hacen eficaz
el placebo son, para la mayorfa de los auto-
res, variables psicolégicas.

Tradicionalmente se han establecido
una serie de explicaciones tebricas para in-
tentar dar cuenta del mecanismo de accién
del placebo en las diferentes intervenciones
terapéuticas. Se asumia que el placebo podia
explicarése mediante caracteristicas de per-
sonalidad, procesos de influencia social, pro-
cesos de condicionamiento, expectativas,
factores comunes a todas psicoterapias, etc.
Todas estas consideraciones son reflejo de la
concepcién “clésica” del efecto placebo y
ello por los siguientes motivos:

— Consideran que se trata de un proce-
dimiento inespecffico para el pro-
blema que estamos interviniendo,
pero que resulta eficaz.

— El mecanismo de accién del placebo
se supone que es psicol6gico y los
diferentes acercamientos intentan
determinar qu variables o combina-
cién de variables dan cuenta de
dicho fenémeno.

— Generalmente se trata de interven-
ciones médicas o psicoteraputicas.
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Sin 4nimo de ser exahustivos, vamos a
referimos a algunas de las explicaciones te6-
ricas del placebo més relevantes.

a) Tipo de personalidad

Uno de los aspectos que se ha buscado
con mis empeiio es determinar qué tipo de
personalidad caracterizarfa a los sujetos que
reaccionan ante el placebo, debido a que
existen considerables diferencias individuales
en la respuesta al placebo Las variable que se
han estudiado habitualmente son sugestiona-
bilidad, deseabilidad social y aquiescencia,
extraverésion, dependencia y psicopatologia
(Shapiro y Morris, 1978). No obstante, a
pesar de que en ocasiones se encontrara rela-
cién entre algunas variables de personalidad
y reaccién al placebo, dichas relaciones han
sido escasas y poco significativas.

b) Procesos de Influencia Social.

Otra serie de factores que generalmente
se han asumido como explicativos del pla-
cebo son los procesos de influencia social
(Pattereson, 1985), en concreto:

— Poder del experto: credibilidad,
competencia percibida, prestigio y
autoridad del terapeuta.

— Atractivo del proceso terapéutico:
similitud de opiniones, actitudes y
creencias entre el paciente y el tera-
peuta.

— Expectativas: confianza en el mtodo
y en las técnicas utilizadas en la re-
solucién del problema.

Los procedimientos que se han basado
{inicamente en estos factores se han denomi-
nado “terapia placebo” (Fish, 1973) y estdn
interesados fundamentalmente en la ilusién
de competencia y poder del terapeuta y del
procedimiento. Consideran los factores rele-
vantes de la psicoterapia en términos de in-
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fluencia social y conducen el proceso tera-
péutico segin dichos principios: impresionar
mediante interrogacién, exploracion de la
conducta e historia del cliente con la inten-
cién de impactarle. La comunicacion no se
utiliza por su veracidad, sino por su eficacia
y las técnicas que se utilizan son fundamen-
talmente para lograr persuasion.

c) Placebo como Respuesta C ondicionada

Los defensores de esta concepcion asu-
men que el alivio o la recuperacion de un
wrastorno se ha condicionado a una serie de
estimulos. Asf, batas blancas, enfermeras,
inyecciones 0 goteros se convierten en esti-
mulos condicionados o discriminativos para
el alivio del dolor o la curaci6n de la enfer-
medad. Por 1o mismo, si el individuo ha te-
nido una continua historia de fracasos con
estos elementos, los asociar con experien-
cias negativas y los efectos, en lugar de be-
neficiosos, se convertirn en perjudiciales.
Tanto en un caso como en el otro, estos €s-
timulos elicitar4n a su vez respuestas cogni-
tivas y emocionales condicionadas, que pro-
vocar4n cambios fisiol6gicos y bioquimicos,
tal y como se postula en un modelo de con-
dicionamiento. Los autores que han desarro-
llado con més profundidad esta concepcion
han sido Ullman y Krasner (1969), Herrns-
tein, (1962), Wickramasekera (1977, 1980),
Voudouris (1981) y Voudouris y cols.
(1985).

El desarrollo del efecto placebo como
una respuesta condicionada se realiza en dos
fases (Wicramasekera, 1980): adquisicién y
consolidacion.

Adquisicién. A su vez comprende las si-
guientes fases:

— Conciencia de la contingencia res-
puesta-refuerzo.

— Mediaci6n verbal explicita o impli-
cita.

Psicothema, 1991

— Estimulos discriminativos, o-sefiales
creibles, aprendidas.

Existen una serie de factores que favo-
recen la credibilidad y la adquisicion:

— Relevancia social del terapeuta.

— Credibilidad del setting de la terapia.

— Credibilidad del placebo per se.

— Credibilidad del ritual de la adqui-
sicién.

— Naturaleza de la relacién cliente-te-
rapeuta.

— Nivel de arousal del cliente.

— Nivel de atenci6n a los elementos
del placebo.

— Sugestionabilidad del cliente.

La historia del aprendizaje, asi como las
variables socioculturales determinardn qué se
considera “creible”. Durante esta primera
fase de adquisicion tienen especial importan-
cia tanto la especificacion de la respuesta
como los mediadores verbales de estos com-
ponentes. La asociacion anterior con inter-
venciones especificas y eficaces para el su-
jeto van a determinar el valor atencional y de
arousal que se le confiere a los estimulos dis-
criminativos.

Consolidacién. Una vez que la res-
puesta estd establecida es posible que:

— Se abrevie cada vez més.

— Se vuelva inconsciente.

— Se vuelva rpida y automdtica.

— Comprometa una derivaci6n al he-
misferio dominante, verbal o verbal.

— Sea procesada por el hemisferio no
dominante, al igual que la hipnosis.

— Pueda se potenciada por las mismas
variables que determinan determinan
la sugestionabilidad o la hipnosis.

Bésicamente sigue las mismas etapas de
consolidacién que el condicionamiento cl4-
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sico, a saber, se produce un trasvase del he-
misferio no dominante al dominante; y poste-
riormente la respuesta se hace progresiva-
mente mds automdtica, de menor latencia y
menos consciente. La respuesta condicionada
puede elicitar respuestas fisiol6gicas y cam-
bios bioquimicos similares a los del agente
activo, de tal forma que pueden disipar el
trastorno.

d) Factores comunes a todas las
psicoterapias

Segiin los defensores de esta concep-
cion, el placebo constituye los factores comu-
nes a las psicoterapias (Frank, 1961), es
decir: una relacion intensa, confidencial y
cargada de aspectos emocionales con la peré-
sona que ayuda, un contexto curativo que fa-
vorece el proceso de mejoria y las propias re-
laciones anteriores, un esquema conceptual o
racional que provee explicacion de los sinto-
mas que tiene el sujeto, y participacion activa
del paciente y del terapeuta.

Otros autores (Korchin y Sands, 1983),
sefialan que los principios comunes a las psi-
coterapias se dividen en dos grandes grupos:
clima terapéutico (cualidades del paciente y
terapeuta, relacién entre ellos y cultura en la
que estdn inmerésos) y procesos terapéuticos
(sugestion, persuasién, activacién, aprendi-
zaje, practica de los procedimientos, com-
prension de los fenémenos que ocurren y ca-
pacidad de ser consciente de los cambios que
ocurren en funcién de lo que realiza el pa-
ciente).

Como hemos sefalado al principio de
este apartado, esta concepcion del placebo ha
ido modificdndose, habida cuenta de las di-
versas precisiones que se han ido realizando
a la propia conceptualizacién de este feno-
meno, de manera que las orientaciones actua-
les sobre el tema giran por aspectos episte-
molégicamente diferentes.
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REVISIONES CONCEPTUALES

Peek (1977) parte de 1a definici6n de
Shapiro (1971) que hemos expuesto con an-
terioridad, y se centra en un aspecto de ésta,
en concreto cuando se refiere a los aspectos
especificos o inespecificos: el placebo no
tendria efectos especificos para la condicién
en la que estd siendo tratado. Partiendo de
ello, Peek argumenta que cuando Shapiro uti-
liza el término “actividad inespecifica se estd
refiriendo con exclusividad a una inespecifi-
cidad a nivel biol6gico o bioquimico. Al hilo
de este razonamiento, todos los tratamientos
psicolégicos serfan placebo, al no tener acti-
vidad especifica a dicho nivel. Una pastilla
de glucosa no tiene actividad especifica a
nivel bioquimico, pero ello no quiere decir
que carezca de actividad especifica a nivel
psicol6gico. Un mismo fenémeno es concep-
tualizado de diferente forma en funcién del
sistema conceptual que partamos, y 1o que se
considere como especifico o inespecifico va-
riar de acuerdo con el dominio tedrico que
nos movamos.

De esta manera, la definicién que pro-
pone Peek (1977) acerca del placebo es la si-
guiente: “un placebo es algiin tratamiento o
procedimiento (0 componente de un trata-
miento o procedimiento) que tiene efectos
sobre un fenémeno bajo estudio, pero que no
es explicado bajo el dominio teortico en el
que es descrito (p. 328).

Por otro lado, Griinbaum (1981, 1986)
realiz6 una andlisis teérico del placebo muy
interesante que detallamos a continuacion.

Como Peek (1977), el autor parte de la
definicién de Shapiro que hemos citado unos
pérrafos atrds, a partir de la cual presentar
una serie de precisiones en torno a la misma.

Para Griinbaum, la clave del concepto
placebo es también el término “actividad
inespecifica”, que, si bien es aplicable co-
rrectamente a mecanismos de accién no psi-
col6gicos, cuando nos movemos en el dmbito
de la psicoterapia, la separacién entre activi-
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dad especifica e inespecifica resulta cierta-
mente problemdtica. De la definicién de Sha-
piro y Morris (1978), Gmbaum distingue dos
términos disyuntivos: en el primero, el pla-
cebo se considera intencionado, mientras que
en el segundo es inintencionado. Asf, si un
tratamiento no es placebo, aunque lo dispen-
sen, o aunque la comunidad cientifica crea
que lo es, deber ser excluido de dicha clasifi-
caci6n. Un placebo no solamente deber ser
tomado como tal por la comunidad cientifica,
sino que deber serio genricamente.

Griinbaum presenta la siguiente defini-
ci6n: “un tratamiento posee normalmente un
espectro de factores constituyentes para ali-
viar un trastomo determinado. Los efectos de
la salud independientes del trastorno pueden
denominarse «side effects» (efectos colatera-
les), a menudo indeseables”. La teorfa que
propugna un determinado tratamiento (t) para
remediar un trastorno demanda la inclusién
de ciertas caracteristicas o constituyentes (f).
Sin embargo, dicha terapia (t) posee, ademas
de los constituyentes especificos para la tera-
pia (f), otros constituyentes (c), de forma que
tanto los unos como los otros son los respon-
sables de los efectos colaterales.

De acuerdo con esto, se asume que un
tratamiento posee una serie de componentes
especificos y otros incidentales (placebo con

respecto al trastorno). Estos iiltimos se dis-
pensardn cuando:

a) Ninguno de los factores caracteristi-
cos sean capaces de solucionar el
problema.

b) Setenga la creencia que todos los
factores caracteristicos fracasaron
ya en solucionarlo.

¢) En virtud de las propiedades tera-
péuticas intrinsecas de los factores
incidentales, que son diferentes de
las de los constituyentes.

d) El tearapeuta permite al cliente creer
que los factores (f) son realmente
eficaces y activos en su transtorno.

En todos los casos que hemos sefalado,
los factores constituyentes son realmente ine-
ficaces para solucionar el problema.

En cuanto a la segunda disyuncién, un
tratamiento (t), con una serie de constituyen-
tes (), lo denominaremos placebo inadver-
tido con respecto al trastorno si:

a) Ninguna caracteristica (f) del trata-
miento tiene solucién apara el pro-
blema.

b) Se da crédito de estos factores (f)
como remedio para el trastorno y se

Procedimiento terapéutico

Factores Trastorno.
Caracteristicos (f) efecto no placebo »- | Objetivo
terapéutico
Espectro
de 0000 e P 4
Factores
Factores Otras facetas
Incidentales de la salud
Figura 1.
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cree que por lo menos alguno de
ellos es eficaz.

¢) Elcliente cree que el tratamiento es
eficaz debido a los factores constitu-
yentes.

d) El punto fundamental, no onstante,
es que el terapeuta niega que la efi-
cacia del tratamiento se deba a los
factores incidentales.

De esta manera, si un efecto positivo es
placebo o no lo es, depende de si es produ-
cido por los factores incidentales o por los
caracterfsticos del tratamiento. Los efectos en
la salud del cliente no relacionados con el
trastorno se denominan “side effects” (efectos
colaterales), que pueden ser perjudiciales o
beneficiosos y son producidos por los facto-
res caracteristicos o por los incidentales.

Siguiendo con las criticas conceptuales
a la concepcion clésica del placebo, para Cri-
telli y Newmann (1984), existen dos metéfo-
ras que se han utilizado con profusién en la
conceptualizacién de este fenémeno: ingre-
dientes inertes vs. ingredientes activos y
agentes inespecificos vs. especificos.

a) Tratamiento inerte vs. activo. El pla-
cebo se ha concebido tradicionalmente
como inerte, frente a lo tratamientos activos
terapéuticamente. Dicha concepcion se ge-
nera cuando se “importa” el término a nues-
tra disciplina y de tratamiento inerte farma-
colégicamente pasa a concebirse como
inerte terapéuticamente (Rosenthal y Frank,
1956). Lo que no es cierto, obviamente, €s
que el placebo sea inerte terapéuticamente,
puesto que, por definici6n, tiene efectos (be-
neficiosos o nocivos, de mayor 0 menor po-
lencia, pero efectos). Si un fenémeno no
adecuado para un tratamiento no tiene nin-
giin efecto es un hecho que no asombra a
nadie, ni requiere mayor detenimiento, ni
categorizarlo de ninguna manera. El pla-
cebo, no obstante, es un fenémeno que, evi-
dentemenmte, no es inerte.
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b) Tratamiento especlfico vs. inespeci-
fico. La concepcion del placebo como ines-
pecifico aparece en las diferentes acepciones
del término. Para Critelli y Newmann
(1984), se han utilizado tres versiones de la
metéfora de la inespecificidad:

— Inespecificidad como sinénimo de
“sin actividad especifica”. Lo en-
contramos en la definicién de Sha-
piro (1971), y es una concepcion ti-
pica del placebo médico: procedi-
miento que no tiene ningin tipo de
actividad en las condiciones que es-
tamos estudiando.

— Inespecificidad como “caracteristi-
cas no especificadas”. El placebo ca-
rece de ingredientes activos (compo-
nentes activos en farmacologia) ne-
cesarios en un procedimiento tera-
péutico ante un problema determi-
nado (Shapiro y Morris, 1978; Ma-
honey, 1977).

— Inespecificidad como “factores co-
munes”. Para Critelli y Newmann,
ésta seria la concepci6n mds ade-
cuada y coincidirfa con las variables
que tradicionalmente se han atri-
buido como responsables del efecto
placebo: sugestién, persuasion, cre-
dibilidad, expectativas de optimiza-
ci6n, variables del terapeuta, etc.)

Los autores propugnan que el placebo
no puede definirse 16gicamente dentro de la
psicologia, en concreto, se trata de los facto-
res comunes a todas las psicoterapias.

No obstante, para algunos autores
(Kirsch, 1985) esta concepcion tiene algunos
inconvenientes:

a) Con esta posicion no se compren-
den algunos placebos tipicos, tales
como pfldoras o falso feedback, fe-
némenos estos que NO Son comunes
a las psicoterapias. En este caso no
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se especifica cudles son las caracte-
risticas definitorias de tales fend-
menos.

b) El criterio de suponer el placebo
como los factores comunes a las
psicoterapias es demasiado inclu-
sivo.

En este caso, los criticos de esta posi-
cién proponen una definicién restrictiva del
placebo, en lugar de una definicién 16gica
del término: “un placebo es una sustancia
que se propone como activa médicamente,
pero que de hecho no tiene efecto farmaco-
l6gico” (Kirsch, 1985, p. 260). Los placebos
serian farmacol6gicamente inertes, pero no
son inocuos terapéutica o psicol6gicamente.
Para este autor se trata de procedimientos
que instan al paciente a tener expectativas
de mejorfas elevadas respecto a la interven-
cién a que estd siendo sometido, o va a so-
meterse.

No obstante, para Lieberman (1985) las
expectativas de mejorfa no son un factor es-
tatico, que determine los resultados de una
intervencién, sino que son variables cognos-
citivas que van variando dindmicamente a lo
largo del tratamiento, las creencias se modi-
fican en funci6n de las experiencias del su-
jeto, curso de la terapia, experiencia del tera-
peuta, etc.

Henry (1985) sefiala que la division
entre ingredientes activos y mecanismos pla-
cebo es fiitil porque da una visién irreal del
proceso terapéutico, estableciendo una linea
aditiva, lineal, fuera de lugar para explicar el
dinamismo de las intervenciones psicol6gi-
cas. Por otro lado, los disefios de investiga-
cién que igualan los grupos en expectativas
resultan incapaces de dilucidar los mecanis-
mos mediante los cuales las expectativas de
mejorfa producen cambios terapéuticos. Por
lo tanto, aboga por eliminar el concepto pla-
cebo del vocabulario psicol6gico: su debate
“es terapéuticamente activo, pero inerte te6-
ricamente” (Henry, 1985).
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CAMBIO DE PARADIGMA

Wilkins (1986) defiende el cambio de
paradigma y la reconceptualizacié6n del
efecto placebo en el paradigma psicoldgico-
social para abandonar el farmacol6gico, o
quimico. La psicoterapia es un continuo de
las ciencias sociales, mientras que el con-
cepto placebo lleg6 a nuestra disciplina al
importarse el término, para designar de
forma metaférica y heurfstica fen6menos si-
milares en el campo de la psicoterapia (Ro-
senthal y Frank, 1956; Thorne, 1952). Para
Wilkins, las variables utilizadas en psicote-
rapia son distintas de la quimica o farmaco-
logia y el mecanismo de accién subyacente
también. En concreto, la quimica se guia por
la doctrina de la causaci6n especifica y la in-
tervencién especifica (Beecher, 1972) de
forma que las variables psicol6gicas son re-
legadas al término de “no droga” (“non-
drug”, del original). Se trata de factores de
cambio, pero son artifactuales y por lo tanto
es necesario controlarlas o eliminarlas. Al
cambiar de paradigma, dichas variables
dejan de ser artifactuales para tener efectos
especificos. El hecho que una variable sea-
“factual” o “artifactual” depender del para-
digma en que nos movamos.

El placebo, entonces, significa cosas
diferentes en farmacologia y en psicotera-
pia, siendo un término contradictorio en si
mismo (Byerly, 1976): las variables que en
una disciplina son artifactuales en la otra
son relevantes. Todo ello ha conllevado los
aspectos peyorativos del término: en medi-
cina y farmacologfa el placebo va asociado
a efectos espireos y en muchos casos a
charlatanerfa y falta de rigurosidad. Al tras-
ladar el término a la psicoterapia y ver los
efectos desde el prisma de la quimica, po-
demos llegar a determinar como artifactua-
les todas las variables psicol6gicas presen-
tes en todas las formas de psicoterapia
(Wilkins, 1985), lo cual es, evidentemente,
incorrecto.
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RECONCEPTUALIZACION
DEL PLACEBO

Por dltimo, queremos referirnos a una
conceptualizacién alternativa del fen6meno
placebo que hemos desarrollado en un trabajo
anterior (Chéliz, 1989).

Si consideramos un tipico ejemplo de
efecto placebo, a saber, el uso de una pastilla
de glucosa para paliar el dolor, podemos ar-
gumentar que se trata de un placebo porque
no encontramos ningiin componente quimico
en dicha pfldora que dé razén de los efectos
analgésicos de ella. Al estudiar dicho fen6-
meno por parte de 1a Psicologia se aduce que
los factores causales de dicho efecto son va-
riables psicolégicas y se hipotetizan variables
tales como expectativas, sugestion, o condi-
cionamiento como responsables de los efec-
tos placebo.

Cabe seifialar, no obstante, que dichas
variables ni son inocuas, ni son inespecfficas,
ni son inertes en psicologia y que tienen tanta
identidad y relevancia en nuestra disciplina
como cualquier otra que podamos postular.
Por ello, la pastilla de glucosa utilizada como
un analgsico no puede considerarse como
placebo en psicologia, debido a que podemos
emitir una serie de hipétesis basadas en una
teorfa cientifica psicoldgica que den razon de
los fenémenos observados. Una vez que rea-
licemos una investigacién para comprobar las
hip6tesis emitidas y constatemos que el fen6-
meno sometido a estudio puede explicarse tal
y como planteamos con nuestras hip6tesis, a
nadie se le puede ocurrir aducir que los efec-
tos obtenidos por el procedimiento son debi-
dos a un efecto placebo, sino que los efectos
de la intervencién han sido debidos a suges-
1i6n, expectativas, o cualquier factor que ha-
yamos planteado en nuestras hip6tesis.

Por la misma razén, el tratamiento no
es placebo antes de comprobar las hipétesis
que mantengamos, siempre y cuando dichas
hip6tesis se emitan, sean coherentes y de-
vengan de un modelo teérico adecuado. En
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ese momento unicamente podemos sefialar
que nos encontramos en un estadio de gesta-
cién de hipétesis que habr que confirmar,
por lo cual no podemos postular que el pro-
cedimiento es placebo, sino que desconoce-
mos qu variables o combinacién de variables
son las responsables de la eficacia de dicha
intervenci6n. En esta situacion lo que urge es
generar investigacién para confirmar o des-
confirmar las hipétesis y el estado de la
cuestion no es placebo sino desconocimiento
momentneo. Si se diera el caso en el cual se
realizan las investigaciones oportunas y no
pudiramos comprobar las hip6tesis emitidas
y ya no hubiera posibilidad alguna de expli-
cacioén por parte del modelo tedrico del que
partamos, entonces si que serfa adecuado ha-
blar de placebo.

De esta forma, lo que pudiera conside-
rarse como placebo en una disciplina cienti-
fica determinada debido a que los modelos te-
Oricos existentes no pudieran dar razén de los
mecanismos de accién, ni explicar los efectos
obtenidos, puede no ser placebo en otra cien-
cia, si sta posee modelos tedricos que puedan
hipotetizar, explicar o comprender los efectos
producidos, ain cuando todavia no haya sido
comprobado cientificamente.

Asf{ pues, cuando hablemos de placebo
es preciso especificar en qué disciplina nos
estamos moviendo y sefialar que se trata de
un placebo médico, psicolégico, etc. Aquf
nos encontramos con la falacia de la mayor
parte de las concepciones del placebo en psi-
cologia: hemos importado los fenémenos pla-
cebo médicos siendo que dichos fendmenos
pueden explicarse adecuadamente mediante
las explicaciones tedricas psicoldgicas. El
placebo no “es” sugestidn, ni “son” expecta-
tivas, ni “es” creencia de la competencia del
terapeuta. Tampoco dichas variables son ino-
cuas ni inespecificas en psicologia, sino que
tienen su propia identidad y valor dentro de
nuestra disciplina. El hecho que un procedi-
miento no sea adecuado, 0 que no estd espe-
cialmente indicado para un determinado tipo
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de problema dnicamente quiere decir eso:
que no est4 especialmente indicado. De ahf a
decir que las variables son inespecificas o
inertes hay un salto cualitativo que en psico-
logfa, concretamente, es peligroso realizar,
puesto que es diffcil determinar variables de
un procedimiento psico terapéutico que sean
realmente inertes o inespecificas. En todo
caso, una pastilla de glucosa para aliviar el
dolor postoperatorio, por ejemplo, es inespe-
cifica en medicina o en cirujfa, pero no es
evidente que su mecanismo de accidn sea
psicolégicamente inespecifico.

Algo muy distinto es que dichos facto-
res sean menos eficaces, 0 que no sean tan in-
dicados como otro procedimiento terapéutico
estudiado. En ese caso, lo tinico que podemos
argumentar es que se trata de un procedi-
miento menos eficaz (suele ocurrir que los
“placebos” sean menos eficaces que los trata-
mientos apropiados) y ello es debido a que
las variables no son tan eficaces, tan especi-
ficas o tan apropiadas para ese determinado
problema.

Podemos entender un poco mejor la
cuestion con el siguiente diagrama:

PROBLEMA
INTERVENCION

$logica tedricamente?

i} /\ ‘o

[TRATAMIENTO ADECUADOJ

¢ efecto?

Positivo
\

TRATAMIENTO
ADECUADO EFICAZ

Negativo

(revisar cémo se

(Tratamiento
ha llevado a cabo)

deseable)

Figura 2.
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F'RATAMIENTO INADECUADOJ

¢eficaz?

NO Sl

¢ puede explicarse
tedricamente?

TRATAMIENTO
IRRELEVANTE

(No es apropiado
para el probiema)

NO Sl

v

PLACEBO

Andlisis de
las variables
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Para mostrar m4s claramente este mo-
delo sup6ngase que, como parece que tiene
algo de cierto, la aspirina posee como una de
sus caracterfsitcas el prevenir trastornos car-
diovasculares. Supéngase que dichos efectos
preventivos su hubieran descubierto de forma
empirica o casual y que la ciencia médica to-
davia no conociera el mecanismo de accién
mediante el cual se produce dicho efecto,
pero estableciera varias hip6tesis tentativas
que fueran teéricamente apropiadas (sup6-
gase que éstas que cito lo fueran):

a) Que las aspirina posea un iongre-
diente que fuera un ligero vasodila-
tador.

b) Que tuviera un ingrediente anticoa-
gulante, o

¢) Que fuera un reforzador de los mus-
culos cardfacos por poner algunos
ejemplos imaginarios.

Sup6ngase que todas esas hipétesis fue-
ran igualmente plausibles. Evidentemente, a
ningin profesional de la medicina se le ocu-
rriria decir que los efectos de la aspirina com
o factor preventivo de los trastornos cardio-
vasculares son efectos placebo sino que:

a) Todavia no se conoce el mecanismo
mediante el cual la aspirina porduce
dichos efectos, con lo cual seré ne-
cesario estudiarlo experimental-
mente. En todo caso es comprensi-
ble y explicable dentro de la ciencia
médica por las hip6tesis tentativas
que se postulan y

b) Los efectos fueron inesperados en
un primer momento y, desde luego,
no son los especificos de la aspirina,
que se trata de una analgésico antiin-
flamatorio y antipirético, fundamen-
talmente.

Visto todo esto, cabe pensar que nada
en psicologfa es placebo, puesto que hay va-
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riables psicolégicas subyaciendo a la mayor
parte de los procesos humanos que podrian
dar razén de ellos. No obstante, podriamos
buscar ejemplos de placebos psicol6gicos (al
igual que de otra ciencia) siguiendo el hilo
del discurso que hemos realizado hasta el
momento. Deber4 tratarse de fenémenos psi-
colégicos, de los que no pueda emitirse desde
la ciencia psicolégica explicacién alguna, ni
hipétesis acerca de las variables relevantes
que han hecho posible el efecto. Un ejemplo
podria ser los fenémenos paranormales:
acontecimientos psicol6gicos que no puedan
explicarse desde la psicologfa, ni tampoco
existen hipétesis adecuadas y plausibles te6-
ricamente en nuestra ciencia que puedan dar
razén de estos fenémenos, por lo menos de
momento. No obstante, pudiera ser que efec-
tos como la telepatfa, pudieran explicarse
desde otra ciencia, como la fisica, al produ-
cirse dicho fen6meno, pongamos por caso,
por la transmisi6én de determinado tipo de
ondas hertzianas, que pueden porpagarse con
facilidad bajo determinadas condiciones am-
bientales. En este caso, la telepatia seria un
placebo en psicologia, pero no en fisica.

No obstante, el placebo no es un con-
cepto inmutable y un fenémeno placebo en
una ciencia determinada no tiene por qué serlo
por siempre, sino que dependeré del progreso
y avance de la investigaci6n cientifica. En el
momento que el avance cientifico permita de-
sarrollar modelos te6ricos permitan la genera-
cién de hipétesis plausibles que expliquen el
fen6meno, éste dejard de ser placebo. Si las
hipétesis no se demuestran experimentalmente
se tratar de desconocimiento, mientras que si
se llegan a comprobar la cuestion quedard so-
lucionada y la comunidad cientifica habri so-
lucionado un problema importante.

Un vez expuestas nuestras reflexiones,
proponemos una definicién de placebo al hilo
de este discurso:

“Un placebo es toda aquella interven-
cion que resulta activa (positiva o negativa-
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Figura 3. El placebo en el marco de las teorias cientificas (I).

mente) para un determinado tipo de pro-
blema pero que, desde la disciplina cientlfica
en que nos movemos, resulta inexplicable y
no pueden establecerse relaciones funciona-
les entre nuestros postulados cientlficos bdsi-
cos, las caracteristicas del procedimiento 'y
los resultados obtenidos por éste” .

“No obstante, es posible que pueda en-
contrarse una explicacién a este fenémeno
dewsde otra disciplina cientlfica, en cuyo
caso dicho fenémeno no constituir{a un pla-
cebo para ella”.

La figura 3 representa graficamente lo
que acabamos de exponer. La explicacion de
esta figura serfa la siguiente:

a) Cada conjunto representa el objeto
de estudio de una disciplina, en este
caso fenémenos psicol6gicos y fe-
némenos quimicos.
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b)

c)

La intersecci6n entre ambos supone
un grupo de conocimientos que pue-
den estudiarse desde ambas discipli-
nas. Se trata de fenémenos objeto de
estudio de la Quimica y de la Psico-
logfa, en este caso.

Dentro de cada una de las discipli-
nas existen una serie de fenémenos
que, aiin siendo objeto de estudio de
cada una de las ciencias (o de diver-
sas), no pueden explicarse, 0 no
pueden encontrarse relaciones fun-
cionales entre las hipétesis cientifi-
cas y los fenémenos constatables.
Serfa la porci6n rayada de cada con-
junto més all4 de la “barrera de lo
explicable” de cada una de las disci-
plinas. Dicha porci6n es lo que re-
presenta el verdadero placebo en
cada una de las ciencias, que €s po-
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Figura 4. El placebo en el marco de las teorias cientificas (II).

sible que encuentre explicacién en
otra disciplina (seria la porci6n ra-
yada que hace interseccion con otro
conjunto: pastilla de glucosa como
placebo quimico con explicaci6én
psicoldgica), o puede no explicarse
y tratarse de fenémenos que forman
parte del conjunto de eventos de otra
disciplina. La porcién sombreada
entre ambas “barreras” son fenéme-
nos que forman parte del 4mbito de
la ciencia quimica y psicoldgicay
que no pueden explicarse por nin-
guna de ellas. En este caso ese fend-
meno se trataria de placebo quimico
y psicolégico.

En aras de la claridad, y para que el di-

grama resulte sencillo, no hemos sefialado
aquellos fen6menos que forman parte de
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ambas disciplinas y que pueden explicarse
adecuadamente tanto por la Psicologia como
por la Quimica. Se trataria de fenémenos ubi-
cados en la intersecci6n entre las dos discipli-
nas y dentro de Ia “barrera de lo explicable”
de ambas, tal y como aparece en la figura 4.

Para dar una visién todavia més grafica
del diagrama vamos a seguir los pasos si-
guientes:

— Véase la letra “P”, que puede signifi-
car una pastilla de harina suministrada como
un nuevo antidepresivo.

— Dicha pastilla se encuentra en la in-
terseccion entre ambas disciplinas porque:

a) Se trata de un producto con unos

componentes y sustancias que pro-
vocan una serie de reacciones meta-
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bolicas especificadas en el orga-
nismo. Pertenece por ello al &mbito
de la quimica.

b) Dicha pastilla se ha prescrito para el
tratamiento de depresiones, de
forma que ha conseguido modificar
los patrones emocionales, cognitivos
y conductuales depresivos de deter-
minados pacientes. Pertenece, por lo
tanto, al &mbito de la psicologia de
la misma manera que al de la qui-
mica.

— Después de ingerirla el paciente se
encuentra mucho mejor. Dicho fenémeno:

a) No puede explicarse en base a las
reacciones quimicas que produce
una pastilla de harina, puesto que las
reacciones que se producen al meta-
bolizarse las sustancias de dicha pil-
dora no tienen ningun efecto antide-
presivo, debido a los hidratos de car-
bono de la harina de trigo no son in-
hibidores de la monoaminooxidasa,
no estimulan la elaboracién de sero-
tonina y el balance qufmico que se
produce no puede explicar los efec-
tos antidepresivos. El fen6meno cae
“fuera de la barrera de lo explicable”
y por lo tanto se trata de un placebo
en quimica y farmacologia.

b) Se hipotetiza que el sujeto considera
que los cambios fisiol6gicos norma-
les que le acontecen son producidos
por la accion farmacolégica de la
pastilla (“se trata de un potente anti-
depresivo”). Dichos procesos atribu-
cionales generarn expectativas posi-
tivas de resultado y hacen que se
pongan en funcionamiento diversas
estrategias de afrontamiento, merced
a las cuales se modifica su patrén
cognitivo-comportamental depresivo
aotros més saludables. Esta hip6te-
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sis (independientemente de que sea
cierta, o no) cae “dentro de la ba-
rrera de lo explicable” en Psicologia
y por lo tanto no se tratar de un
efecto placebo. En todo caso ser ne-
cesario determinar cules son los fac-
tores que hacen posible que se pro-
duzca dicho fenémeno (si se trata de
procesos atribucionales, sugestion,
confianza en el médico, altas expec-
tativas de éxito del tratamiento, o
cualquiera otro), pero no puede con-
siderarse como placebo en Psicolo-
gfa. Si no sabemos qué es exacta-
mente lo que lo produce, dnica-
mente deberemos experimentar con
nuestras hipdtesis para averiguarlo.

El hecho que sefialemos que un placebo
puede serlo para una determinada ciencia y
no para otra, en funcion de la capacidad de
explicacién de los diferentes modelos tedri-
cos de cada disciplina, no quiere decir que
concibamos las disciplinas como comparti-
mentos estancos, como estructuras cerradas €
independientes. Obviamente, gran variedad
de contenidos pueden formar parte de diver-
sas ciencias, tal y como puede observarse en
los diagramas que hemos seiialado. Algunas
de las caracteristicas de las teorfas cientificas
es que expliquen los fenémenos empiricos y
predigan otra serie de acontecimientos. Para
la formulacién de una teoria son necesarios
dos tipos de principios (Hempel, 1970): los
principios internos, que son los procesos b4-
sicos producto de la teoria a que se ajustan, y
los principios puente, que son los que conec-
tan las entidades tedricas, inobservables, con
aspectos empiricos, observables, o con inob-
servables que ya estdn muy asumidos por
parte del 4mbito de la ciencia.

Todo lo expuesto hasta el momento po-
demos explicarlo al hilo del discurso de la fi-
losoffa de la ciencia. El placebo podria defi-
nirse come’un acontecimiento en el cual no
existen principios puente que enlacen los
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principios internos de una teorfa con la reali-
dad contrastable, 0 que no haya nexo entre
los resultados empiricos y los principios te6-
ricos. Analicemos el fenémeno del placebo:
pastilla de glucosa para combatir depresion.
En medicina dicho fenémeno es pla-
cebo. Los principios internos son que los an-
tidepresivos provocan reacciones quimicas
que inhiben la produccién de monoaminooxi-
dasa. Cada uno de los principios internos se-
rian los supuestos que dan razén de las reac-
ciones a nivel molecular de cada una de las
sustancias, los productos resueltos, asi como
el hecho que merced a una serie de reaccio-
nes dicho enzima no pueda traspasar la mem-
brana presindptica y llegar a la sinapsis. Los
resultados son mejorfas en los sintomas de-
presivos. Los principios puente relacionan el
bajo nivel de este enzima en la sinapsis con
solucién del estado depresivo. Por contra, los
principios internos que dan razén de la pasti-
lla de glucosa, también a nivel bioqufmico,
suponen las reacciones metabdlicas que su-
fren las grandes moléculas de glucosa. Sin
embargo, no existen principios puente que re-
lacionen los beneficios producidos en el es-
tado animico del sujeto con la liberaci6én de
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m4s o menos cantidades de ATP o niveles de
insulina en sangre.

La investigaci6n para dilucidar este pla-
cebo médico discurrirfa por determinar qu
factores psicol6gicos son los responsables de
la eliminacién de los sintomas depresivos
mediante una pastilla de glucosa. Sup6ngase
que se ha descubierto que es la simpatia del
terapeuta lo que determina la eficacia de
dicha pildora. Ser necesario, entonces, esta-
blecer principios puente desde esta variable
con los principios internos de la teorfa far-
macol6gica acerca de la depresion y deter-
minar en qu forma las reacciones emociona-
les del paciente ante la simpatia del terapeuta
provocan reacciones a nivel bio-quimico en
forma de inhibicién de la monoaminooxi-
dasa, por ejemplo. Si se obtuvieran resulta-
dos positivos, parecerfa evidente que el ca-
risma del terapeuta provoca las mismas reac-
ciones quimicas que un producto farmacol6-
gico y la teorfa quedarfa contrastada. Si no
fuera asf, la medicina quedarfa de nuevo sin
principios puente que pudieran explicar la
relacién entre sus principios tedricos y los
resultados obtenidos y seguirfamos hablando
de placebo médico.
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