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Resumen

Esta tesis doctoral analizo la relacion de las problematicas interpersonales de los
pacientes y las intervenciones de los terapeutas, con dos predictores de éxito en psicoterapia: la
alianza terapéutica y los cambios tempranos. Se utiliz6 un disefio observacional, en donde 66
diadas paciente-terapeuta de tratamientos cognitivo-integracionistas, completaron instrumentos
para medir las variables de interés, cuyas relaciones fueron exploradas mediante andlisis
cuantitativos. Mayores problematicas interpersonales se vincularon a peores resultados
tempranos y negociacion de alianza, mientras que el uso de intervenciones comunes orientadas a
fortalecer la alianza, se vio asociado a menor severidad temprana y mejor negociacion de la
alianza. Pacientes con mayores problematicas interpersonales, particularmente de agencia
negativa, se beneficiaron de un mayor uso de intervenciones orientadas a fortalecer la alianza.
Un mayor uso de intervenciones cognitivas se asocio a una peor severidad temprana, en
pacientes con problemas de comunion positiva, y a una peor negociacion de la alianza, en
pacientes con problematicas de agencia negativa. Se discutieron las implicancias de estos
resultados para la investigacion en psicoterapia y, especialmente, para la practica clinica; se
considera que los mismos aportan evidencias para la identificacion de marcadores
interpersonales en los pacientes, que sugieren adaptaciones técnicas a realizar en las primeras
sesiones.

Palabras clave: PROBLEMAS INTERPERSONALES; INTERVENCIONES;
NEGOCIACION DE LA ALIANZA; CAMBIO TEMPRANO; PREDICTORES TEMPRANOS
DE RESULTADO.

Normas de estilo: La presente tesis se ha redactado bajo los parametros establecidos por

la American Psychological Association (APA).
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Abstract

This dissertation analyzed the relationship among patient’s interpersonal problems,
therapist interventions, and two main early predictors of therapy success: therapeutic alliance and
early changes. We used an observational design where 66 patient-therapist dyads of cognitive-
integrative treatments, completed instruments to measure the variables of the study. We analyze
the relationship of these variables with quantitative methods. Higher interpersonal problems were
related with worse early outcome and alliance negotiation, while alliance fostering interventions
were related with lower patient’s severity and greater alliance negotiation. Patients with higher
interpersonal problems, particularly of negative agency, have greater benefits for more alliance
fostering interventions. The use of cognitive interventions was related to a higher early severity
in patients with positive communion problems, and with worse alliance negotiation in patients
with negative agency problems. We discussed the implications of these results for psychotherapy
research and practice; overall, these findings provide evidences to facilitate the identification of
interpersonal markers in patients that may suggest differential technical adaptations during the

early stages of therapy.

Keywords: INTERPERSONAL PROBLEMS; INTERVENTIONS; ALLIANCE

NEGOTIATION; EARLY CHANGES; EARLY PREDICTORS OF OUTCOME
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Introduccion Gomez Penedo (2017)

Introduccion

El presente estudio doctoral es una investigacion de carcter observacional y naturaleza
cuantitativa, que busca indagar la relacion entre variables del paciente y el proceso terapéutico,
con predictores tempranos de éxito en psicoterapia.

Debido a que en la investigacion clinica se ha reportado que las respuestas tempranas y el
nivel inicial de la alianza terapéutica tienen un importante valor predictivo sobre los resultados
finales de la terapia (Horvath y Symonds, 1991; Renaud et al., 1998), la presente tesis doctoral se
funda en la relevancia de estudiar elementos del paciente o de la terapia que podrian favorecer la
aparicion de estos indicadores tempranos de resultados positivos. El estado del arte y postulados
teoricos de diversos marcos de referencia, sugieren que variables como los problemas
interpersonales de los pacientes y las intervenciones que realizan los terapeutas en sesion,
podrian ser dos elementos relacionados tanto a la alianza temprana como a los resultados
tempranos. Sobre la base de esta linea argumental, en este estudio se analizaron especificamente,
como las problematicas interpersonales de los pacientes y las intervenciones realizadas por los
terapeutas en las primeras sesiones, se relacionaban con dos de los principales predictores
tempranos de mejoria en psicoterapia segn la bibliografia contemporanea: la alianza terapéutica
y los cambios observados en los pacientes, en los momentos iniciaticos del tratamiento. La
relevancia de esta investigacion, radica en que sus resultados podrian derivar en el desarrollo de
recursos terapéuticos orientados a optimizar la forma de operar técnicamente sobre los pacientes
que solicitan tratamiento. Si se observa que el uso de determinadas intervenciones, la presencia
de problemas interpersonales especificos o la interaccion entre estas dos variables, derivan en
incrementos o reducciones de los resultados tempranos o variaciones de la alianza terapéutica

temprana, esta evidencia podria constituir informacion valiosa para los profesionales que ejercen

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 1



Introduccion Gomez Penedo (2017)

el rol de psicoterapeutas. Es asi que esta tesis apunta a la construccion de un conocimiento que
permita mejorar la forma de intervenir clinicamente, en funcion de las caracteristicas
interpersonales previas de los pacientes, potenciando los efectos de las acciones clinicas sobre
los resultados tempranos y sobre la alianza terapéutica temprana y, por caracter transitivo, sobre
los resultados finales del abordaje. De esta forma, esta tesis busca realizar un aporte para
favorecer el ajuste de los disefios de los tratamientos, adecuandolos a las singularidades
interpersonales de quien consulta, en la busqueda de mejores resultados.

A estos fines se convocd a una muestra de 66 diadas paciente-terapeuta de tratamientos
en proceso de iniciacidon cognitivo-integracionistas. Tanto pacientes como terapeutas
completaron durante las primeras cuatro sesiones de tratamiento, un conjunto de instrumentos
psicométricos para explorar las distintas variables de estudio. Con este método se analizaron las
problematicas interpersonales de los pacientes al comienzo de la terapia, las intervenciones
realizadas por los terapeutas, la calidad de la relacion entre paciente y terapeuta y, finalmente, la
evolucion en la severidad de los pacientes durante las primeras cuatro sesiones. Posteriormente,
se condujeron los anélisis estadisticos pertinentes para la exploracion de las relaciones entre
dichas variables.

La realizacion de esta tesis doctoral se enmarca en los desarrollos del Equipo de
Investigacion en Psicologia Clinica (EIPSI), dirigido por el Dr. Andrés J. Roussos, cuyas lineas
fundamentales de investigacion estan orientadas al estudio empirico de los procesos y resultados
en psicoterapia. El equipo de investigacion, con 15 afios de trayectoria en investigaciones de
proceso-resultados en terapia, trabaja con sede en el Instituto de Investigaciones de la Facultad

de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires y en el Departamento de Investigaciones de la
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Introduccion Gomez Penedo (2017)

Universidad de Belgrano. Los programas de investigacion del equipo'??, pasados y
contemporaneos, han sido el &mbito formal de surgimiento y evolucion de esta tesis de
doctorado.

Otras tesis doctorales insertas en estos programas de investigacion se han dedicado a
analizar las estrategias terapéuticas (Etchebarne, 2014) e inferencias clinicas (Juan, 2014) detras
de las intervenciones en psicoterapia, la relacion de la alianza terapéutica con las intervenciones
(Waizmann, 2010) y la percepcidn cualitativa de cambio en psicoterapia desde la perspectiva de
los pacientes (Olivera, 2016).

La investigacion plasmada en este escrito es heredera directa de estos esfuerzos y busca
sintetizar los aportes de estas lineas de investigacion, incluyendo en un mismo modelo sus
variables e integrando nuevos objetos de analisis, como es el caso de las tipologias de
funcionamiento interpersonal patolégicas de los pacientes.

Objetivos de la tesis doctoral

Objetivo general. Estudiar la relacion entre los problemas interpersonales de los
pacientes, las intervenciones iniciales de los terapeutas y predictores tempranos de cambio en
psicoterapia.

Objetivo especifico 1#. Estudiar la relacion entre los problemas interpersonales

de los pacientes y las respuestas tempranas a tratamientos psicoterapéuticos.

! Subsidio UBACyT 20020120100052, programacion 2013-2016: La percepcion del paciente sobre el
cambio en psicoterapia y su relacion con el vinculo terapéutico, las intervenciones psicoterapéuticas y los resultados
del tratamiento. Director: Dr. Andrés Roussos.

? Small Research Grant de la Society for Psychotherapy Research (programacion 2014-2015): Analisis de
la interaccion entre los problemas interpersonales de los pacientes y las intervenciones de los terapeutas, y su
relacion con predictores de cambio en psicoterapia. Investigador a cargo: Gomez Penedo, Juan Martin. Director:
Roussos, Andrés.

Subsidio PICT 2014-1178, programacion 2015-2018: La interaccion de las caracteristicas del paciente,

las intervenciones y la alianza terapéutica y su rol como predictoras del cambio en psicoterapia. Director: Roussos,
Andrés.

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 3



Introduccion Gomez Penedo (2017)

Objetivo especifico 2#. Estudiar la relacion entre los problemas interpersonales
de los pacientes y la negociacion de la alianza temprana en tratamientos psicoterapéuticos.

Objetivo especifico 3#. Estudiar la relacion entre las intervenciones iniciales de
los terapeutas y las respuestas tempranas a tratamientos psicoterapéuticos.

Objetivo especifico 4#. Estudiar la relacion entre las intervenciones iniciales de
los terapeutas y la negociacion de la alianza temprana en tratamientos psicoterapéuticos.

Objetivo especifico 5#. Estudiar el efecto de los problemas interpersonales de los
pacientes sobre la relacion entre las intervenciones iniciales de los terapeutas y las respuestas
tempranas a tratamientos psicoterapéuticos.

Objetivo especifico 6#. Estudiar el efecto de los problemas interpersonales de los
pacientes sobre la relacion entre las intervenciones iniciales de los terapeutas y la negociacion de
la alianza temprana en tratamientos psicoterapéuticos.

Estructura y organizacion de la tesis doctoral

A continuacion se presenta la estructura de los capitulos que constituyen esta tesis
doctoral.

Los primeros cuatro capitulos de este trabajo conforman la base conceptual para la
comprension de los fendmenos investigados en esta tesis. En cada uno de ellos se presentaran
distintas perspectivas y maneras de conceptualizar a las variables de interés y se brindara un
panorama general del estado del arte, correspondiente al estudio de cada una de ellas.

En el Capitulo 1 de la tesis, se describira el rol de las relaciones interpersonales en la vida
de los seres humanos y se estableceran criterios de diferenciacion entre formas adaptativas y
desadaptivas de relacion con otros. A su vez, en este capitulo se presentaran teorias y resultados

de investigaciones empiricas que sugieren una asociacion de los problemas interpersonales con
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Introduccion Gomez Penedo (2017)

fendmenos psicopatologicos y un impacto de ellos sobre el proceso psicoterapéutico y sus
resultados.

En el Capitulo 2, se discutiran diferentes formas de definir y clasificar a las
intervenciones psicoterapéuticas, asi como también distintas metodologias utilizadas para su
operacionalizacion y estudio. Ademas, en este capitulo se reportaran los resultados de las
principales investigaciones en el campo, orientadas a indagar la relacion entre las intervenciones
y los procesos y resultados en psicoterapia.

En el Capitulo 3 de este trabajo, se otorgard un marco conceptual para el fenomeno de las
respuestas tempranas en psicoterapia. En este capitulo se mostraran las investigaciones que han
posicionado a este fendémeno como uno de los principales predictores tempranos de cambios
positivo. Asimismo, se brindara en este capitulo un estado del arte sobre las investigaciones que
buscaron indagar el efecto de algunas caracteristicas de los pacientes o del proceso terapéutico
sobre la probabilidad de aparicion de estas mejorias en las primeras fases del tratamiento.

El Capitulo 4 de esta tesis doctoral se dedicara a la exploracion de la variable alianza
terapéutica y su relacion con los resultados de los tratamientos. Se ilustrara, en este capitulo, el
camino desde el surgimiento del concepto de alianza hasta la creacion del concepto de
negociacion de la alianza, y las distintas conceptualizaciones de estos fendmenos relacionales,
surgidas en el campo de la investigacion y la teoria clinica. Finalmente, se resumiran algunas
posiciones y hallazgos empiricos en relacion al vinculo de la alianza con otras variables del
proceso psicoterapéutico y resultados de los tratamientos.

En el Capitulo 5 de esta tesis doctoral, se describiran los detalles metodologicos de la
investigacion realizada. Se explicaran las caracteristicas generales del disefio de investigacion

utilizado y los resguardos éticos que se contemplaron en la realizacion del estudio. Ademas, en
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esta seccion se reportardn las cualidades de la muestra de pacientes estudiada (junto con los
criterios de inclusion/exclusion para su convocatoria) y las caracteristicas de los tratamientos
incluidos en esta investigacion. También, en este capitulo metodologico se describird cada uno
de los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos, junto con una mencion a sus
propiedades psicométricas. Finalmente, en este capitulo se detallaran paso por paso los
procedimientos de la investigacion realizada y se explicaran las estrategias estadisticas usadas
para el analisis de los datos del estudio.

En el Capitulo 6 se reportaran los resultados de la investigacion empirica que sustenta a
esta tesis doctoral. En ese capitulo se presentaran los analisis descriptivos de las distintas
variables exploradas, asi como también los analisis de interaccion entre variables, que
respondieron a cada uno de los objetivos especificos de esta investigacion.

A continuacion, en el Capitulo 7, se sistematizaran las discusiones y conclusiones del
trabajo. En dicho capitulo se presentaran diferentes interpretaciones teoricas de los resultados, en
base a la bibliografia previa en la materia y se resultaran las implicancias clinicas de estos
hallazgos. Por otra parte, se discutiran las limitaciones de la investigacion realizada y se
sugeriran potenciales lineas de investigaciones futuras, para continuar con los desarrollos
plasmados en este trabajo doctoral.

Por tltimo, en los Apéndices del trabajo, se presenta informacion adicional sobre los
resguardos €ticos del estudio, los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos y algunas
nociones estadisticas aplicadas en esta tesis doctoral. A su vez, en los apéndices se provee de un

indice de abreviaturas, para facilitar la lectura del escrito.
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Capitulo 1. Problemas interpersonales

Introduccion

Las relaciones interpersonales son un aspecto fundamental de la vida de las personas. Los
humanos somos seres gregarios, que necesitamos relacionarnos con otros para poder sobrevivir y
que estamos bioldgicamente adaptados para hacerlo (Lieberman, 2013; Wilson, 2012). Debido a
su relevancia en la vida de las personas, las relaciones interpersonales también pueden tener una
influencia considerable sobre la salud mental de los individuos y sus formas patoldgicas (Segrin,
2001). Del mismo modo, los estilos de relacion interpersonal de un individuo pueden impactar
sobre los tratamientos que realiza para resolver problematicas psicologicas, especialmente los
abordajes psicoterapéuticos que son dispositivos intrinsecamente interpersonales (Wampold e
Imel, 2015).

En este capitulo se describira el rol de las relaciones interpersonales en la vida de los
seres humanos, presentado diferentes posiciones tedricas que conceptualizaron la forma en que
se establecen dichas relaciones. Ademas, se detallaran los distintos criterios de diferenciacion
entre relaciones interpersonales adaptativas y desadaptativas, asi como hipotesis de vinculacion
entre dificultades interpersonales y fenomenos de psicopatologia. Finalmente, se presentaran los
resultados de investigaciones orientadas a estudiar la influencia de las problematicas relacionales
de los pacientes sobre el proceso y los resultados de la psicoterapia.

Este capitulo brinda asi un contexto necesario a los objetivos del presente estudio, dado
que se explorara si los problemas interpersonales de los pacientes, al iniciar una terapia, se
vinculan con la fortaleza temprana de la negociacion de la alianza terapéutica y el surgimiento de

cambios terapéuticos rapidos en los pacientes. De igual manera, se investigara si los problemas
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interpersonales, moderan la relacion de las intervenciones psicoterapéuticas con la negociacion
de la alianza, por un lado, y las respuestas tempranas a tratamientos, por el otro.
El funcionamiento interpersonal y su relevancia

Durante la primera mitad del siglo 20, los principales desarrollos psicolégicos en
occidente se centraron en estudiar al individuo como su principal unidad de andlisis. La
importancia de las otras personas en aquellas elaboraciones tedricas siempre fue destacada, pero
circunscripta a los efectos eventuales que podian producir a nivel intra-psiquico o conductual.

En los escritos de Freud, por ejemplo, el contexto interpersonal aparecia como una
influencia necesaria y fundamental para el desarrollo del psiquismo, en relacion a la vivencia de
satisfaccion, el establecimiento de la dindmica de la pulsion y la constitucion del narcisismo
(Freud, 1917, 1921). Para el creador del psicoanalisis, la busqueda de placer tenia su génesis en
las primeras vivencias de satisfaccion, surgidas a partir de la relacion nutricia entre el nifio y la
madre (Freud, 1917). A su vez, el padre y madre representaban para el nifio las fuentes
primordiales de las primeras identificaciones e investiduras libidinales, constitutivas del
psiquismo, a través del Complejo de Edipo (Freud, 1921).

En otras lineas tedricas como el conductismo, las personas podian tener una influencia
contingente en los procesos de aprendizaje del individuo, operando como objetos a imitar, en el
condicionamiento por modelado, o como fuentes de refuerzo que alterarian las probabilidades de
que se repitiera una accion determinada, en el condicionamiento operante (Skinner, 1984). Sin
embargo, estos mecanismos de aprendizaje no serian exclusivos de los seres humanos, sino
generalizables a diversos seres vivos. Ademas, la capacidad de condicionamiento de los
estimulos interpersonales no era considerada distintiva en comparacion con otros estimulos de

distinta naturaleza.
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Al mismo tiempo, en la Unidn Soviética, teorias como las del psicélogo Lev Vigotsky
(1930), apuntaban al estudio de los fendmenos psicologicos como fendmenos socio-culturales.
Esto implicaba pensar que el entorno interpersonal y cultural, tenia un rol fundamental en la
adquisicion, perfeccionamiento y mantenimiento de las funciones psicoldgicas mas sofisticadas
del ser humano. Los procesos psicologicos superiores, como es el caso del lenguaje, eran para
Vigotsky en principio procesos colectivos que luego eran internalizados (Vigotsky, 1930). Toda
funcion psicologica superior empezaba siendo una funcion social, que acontecia entre dos 0 mas
personas, y que luego se internalizaba, pasando del mundo inter-psicoldgico al intra-psicologico
(Vigotsky, 1930).

A mitad del siglo veinte, como una reaccion frente a los modelos tedricos centrados en el
individuo, empezaron a surgir y proliferar teorias psicologicas que ponian el foco en un punto
intermedio entre el funcionamiento intra-psiquico y los determinantes socio-culturales del
psiquismo, haciendo énfasis en el estudio de las relaciones interpersonales como principal
herramienta para la exploracion psicoldgica (Horowitz, 2004; Segrin, 2001).

El libro de Harry Sullivan, The Interpersonal Theory of Psychiatry, publicado en 1953,
fue una de las primeras sistematizaciones de estas teorias. En dicho trabajo pionero, Sullivan
(1953) postuld, justamente, que la psiquiatria debia modificar su unidad de anélisis. En vez de
centrarse en estudiar a los procesos individuales o culturales como los principales determinantes
de los fendmenos psicologicos, la psiquiatria debia estudiar los procesos interaccionales
involucrados en la salud y los desordenes mentales.

El pionero de las teorias interpersonales, tomo uno de los principios elementales de la
biologia, el principio de comunion, para explicar el valor de las interacciones en la psicologia de

las personas (Sullivan, 1953). Segln este principio, todos los organismos vivos necesitan realizar
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intercambios con su ambiente para poder sobrevivir. En el ser humano esa relacion de comunion
se ve complejizada porque el entorno en el que deben interactuar, para lograr su subsistencia,
esta influido, aunque configurado, por los fendmenos culturales. En tanto la cultura es una
creacion y un producto de los seres humanos como colectivo, las personas necesitamos
interactuar con otros, estableciendo relaciones interpersonales para sobrevivir y mantener un
cierto estatus de vida. Sullivan (1953) consideraba altamente improbable que alguien pudiera
vivir resignando interactuar con otros, sin que eso implicara una merma en su calidad y/o
condiciones de vida o en su personalidad.

Fundada en la importancia atribuida a lo que pasaba en el encuentro con el otro, Sullivan
construy6 una teoria que conceptualiza a la personalidad como un producto de la forma en la que
un individuo establecia relaciones interpersonales, considerando que los criterios de demarcacion
entre la patologia y a la salud mental debian establecerse en funcion de la calidad de esos
vinculos que cada uno construia (Sullivan, 1953).

A partir de los trabajos de Sullivan, se empezaron a acumular propuestas tedricas que
resaltaban el valor de los procesos interpersonales en el funcionamiento psicologico. Siguiendo
ese camino, Timothy Leary (1957) publico un libro titulado Interpersonal Diagnosis of
Personality, en donde postul6 que la dimension mas importante de la personalidad de un
individuo era el funcionamiento interpersonal. Al igual que Sullivan, Leary argument6 que las
acciones interpersonales eran fundamentales para la supervivencia del humano; debido a la
indefension del recién nacido, que se prolonga por muchos afos durante su desarrollo (pasando
por la infancia y la adolescencia), hasta poder alcanzar una madurez adecuada para subsistir por
sus propios medios, las personas dependian de otros para poder alimentarse, estar seguros y tener

un refugio, por un periodo muy grande de sus vidas (Leary, 1957). Esto generaria que la
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capacidad de ajustarse a roles sociales y de interactuar eficazmente con otros tuviera un rol
elemental en la supervivencia. Desde que el humano nacia, su vida dependia de las relaciones
con otros. Cuando la persona alcanzaba la adultez, la necesidad de interactuar con otros para
sobrevivir no se manifestaba tan radicalmente como en la infancia, pero persistia en formas mas
sutiles (Leary, 1957).

Considerandolos el aspecto basico de la personalidad, con fines diagnosticos, Leary
(1957) establecio criterios de diferenciacion entre procesos interpersonales normales y
patoldgicos, mediante su grado de ajuste social.

En linea con estos desarrollos Secord y Backman (1961) propusieron que la estabilidad
de las conductas de los individuos, como una dimension de la personalidad, se asociaba
directamente a los procesos de interaccion de los sujetos. Mientras que gran parte de la
bibliografia previa se dedicaba a estudiar el locus de estabilidad conductual, asociado a factores
individuales o culturales (en consonancia con las conceptualizaciones acerca de los procesos
psicoldgicos de la época), ellos propusieron que la principal fuente de estabilidad conductual no
era ninguna de estas dimensiones, sino algo que ocurria en el espacio de inter-relacion que se
daba entre individuos. A partir de esa idea, propusieron una matriz interpersonal para
comprender las situaciones que favorecian una estabilidad o cambio, en las conductas de las
personas. Los sujetos tendian a perpetuar sus conductas cuando existia una congruencia entre sus
acciones, aspectos relacionados a su auto-concepto y caracteristicas de los sujetos con los que
interactuaban. Si estos tres elementos estaban en consonancia, las acciones del individuo tendian
a mantenerse en el tiempo. En caso de que hubiese una disonancia entre los elementos, la
necesidad de lograr una congruencia cognitiva llevaba a los sujetos a cambiar sus conductas o a

descontinuar las relaciones que los llevaban a la incongruencia.
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En otro aporte valioso en esta direccion, William Swann Jr. (1987) cre6 la teoria de la
confirmacion conductual, que afirmaba que los procesos interpersonales tenian un papel
destacado en la construccion y el mantenimiento del auto-concepto y la identidad. Este proceso
implicaba que la expectativa que alguien tenia respecto de si mismo, modelaba las acciones en
sus interacciones, produciendo que las otras personas respondieran de una manera que
confirmase esas expectativas (es decir, con un feedback auto-confirmatorio). Las personas
tendian, segun Swann Jr. (1987), a embarcarse en esas interacciones, buscando confirmar su
identidad, por mas de que sus auto-conceptos fueran incluso negativos.

En cuanto a las emociones y su vinculo con las relaciones interpersonales, Averill (1980)
en su teoria de la afectividad, sostuvo que las emociones en los seres humanos estaban
constituidas socialmente y representaban roles sociales transitorios. Para ilustrar su hipotesis, el
autor uso de ejemplo a la experiencia del enojo: cuando alguien manifestaba una emocion de
enojo hacia una persona, esperaba que el destinatario tuviera una respuesta especifica, ya sea un
pedido de disculpas o quizas un cambio en el curso de su accion. Del mismo modo, la persona
hacia la cual estaba orientado el enojo, también tenia una expectativa de cudles debian ser las
acciones posteriores de la persona enojada. De esta manera, Averill (1980) grafico como la
expresion de una emocion, insertaba a la persona que la trasmitia y a su destinatario en un rol
interactivo transitorio, entre dos o mas sujetos.

Las relaciones interpersonales y su impacto en la salud mental

Estudios meta-analiticos y revisiones sistematicas han demostrado el impacto de las
relaciones interpersonales en la salud general de las personas.

En una revision sistematica, Seeman (1999) observo que las relaciones sociales negativas

(es decir, instrusivas, demandantes o extremadamente criticas) y la falta de soporte social, se

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 12



Capitulo 1. Problemas interpersonales. Gomez Penedo (2017)

asociaban a una mayor prevalencia de depresion y niveles mas bajos de bienestar subjetivo, asi
como a un mayor nivel de estrés. En contraposicion, un mayor grado de integracion social con
una pareja, familia o amigos, se relacionaba a una menor mortalidad y mejor salud fisica y
mental, con menores niveles de depresion.

Holt-Lunstad, Smith y Layton, en un meta-analisis publicado en 2010, estudiaron la
influencia de las relaciones sociales cercanas sobre el riesgo de mortalidad de las personas.
Segtin los resultados del estudio, contar con relaciones interpersonales cercanas aumentaba las
probabilidades de supervivencia en un 50%, superando el tamafo del efecto de otras acciones
preventivas como la cesacion en el consumo excesivo de alcohol y tabaco, la actividad fisica o el
alcance de un indice de masa corporal adecuado.

En los ultimos anos, estudios en biologia y neurociencias, continuaron aportando
evidencias de la contribucion de las relaciones interpersonales en la vida de los seres humanos.

En su libro The Social Conquest of Earth, el bidlogo y entomologo Edward Wilson
definio6 a los humanos como una especie eminentemente Eusocial. Esto significaba que los
individuos que la componen tienden a agruparse en grupos trans-generacionales, en donde
ejercen acciones altruistas al momento de distribuir las tareas orientadas a la supervivencia de los
sujetos del colectivo. A diferencia de otras especies eusociales, como las hormigas o las abejas,
los humanos cuentan con algunas caracteristicas distintivas que producen un salto cualitativo en
la forma de tejer y mantener esas redes sociales: formas sofisticadas de lenguaje, la capacidad de
desarrollar una cultura acumulativa y perdurable, y un nivel de inteligencia elevado (Wilson,
2012). Ademas de estas caracteristicas, Wilson sefialé como distintivo y fundamental, el hecho
de que la supervivencia de los seres humanos, a diferencia de otras especies colectivistas, surge

de la combinacion de éxitos tanto grupales como individuales. Para que cada individuo pudiera
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lograr sus necesidades y para que todos pudieran colaborar en beneficio del conjunto, fue
indispensable la adquisicion de habilidades especificas que permitieran desarrollar procesos
interpersonales de alta complejidad con fluidez: capacidades como la posibilidad de ser empatico
con otros, entender la intencionalidad detras de las acciones ajenas, tener la habilidad de
comprender las emociones de los aliados y los potenciales adversarios, leer la mente e
intencionalidad de los otros, asi como tener la habilidad de establecer planes de accion para
operar en y desde las interacciones con otros (Wilson, 2012).

Por su parte, el bidlogo Daniel Lieberman (2013) en su libro The Story of the Human
Body: Evolution, Health and Disease, plante6 que el cerebro del humano se encuentra
desarrollado para comprender el mundo social y cémo nos posicionamos en €él. Para el autor, la
evolucion nos ha transformado en seres expertos en contextos sociales, estando preparados
constantemente para leer situaciones interaccionales y actuar asertivamente en ellas. El cerebro
del ser humano, segin Lieberman, estd configurado como un cerebro social, con una fuerte
motivacion hacia la conexion con otros y una necesidad de ser influido y modifico por ellos
(Lieberman, 2013).

Esto llevo al autor a trazar una asociacion entre los procesos sociales y la salud mental,
afirmando que existia un antagonismo entre un pensamiento social y un pensamiento
egocéntrico, que explicaba problematicas psicologicas y dificultades en su resolucion. Cuanto
mas alguien se enfocaba en un problema determinado, mas tendia a aislarse de otras personas,
que podrian ayudarlo a prevenir o resolver la situacion problematica por la que estaba
atravesando (Lieberman, 2013).

En sintesis, las teorias y estudios enumerados en este apartado, presentan la valoracion

que se atribuye en el ambito de la psicologia a los intercambios con otros individuos. Enfocando
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dicha valoracion desde el campo de la psicologia clinica, el presente estudio busca explorar la
influencia de los problemas interpersonales de los pacientes sobre el proceso terapéutico y los
cambios que éste produce.

Dentro de este contexto, entonces, se torna relevante comprender la logica que subyace a
los intercambios entre personas, qué condiciones hacen que determinadas relaciones o patrones
relacionales sean problematicos, asi como la forma en la que dichos problemas pueden influir en
el proceso psicoterapéutico. Estos puntos seran desarrollados a continuacion.

Teorias acerca del funcionamiento interpersonal

En este apartado se sintetizaran las principales teorias acerca del funcionamiento
interpersonal, explicando como se desarrollan las relaciones entre las personas, qué
caracteristicas tienen y cuales son las reglas que gobiernan esos intercambios. A su vez, se
describiran las principales hipotesis de diferenciacion entre procesos de interaccion adaptativos y
patolégicos.

La teoria pionera de Harry Sullivan. Sullivan (1953) propuso definir a la personalidad
como un “patrdn relativamente estable de situaciones interpersonales recurrentes que
caracterizan una vida humana” (Sullivan, 1953, p.111). Para este autor, si bien los humanos
compartian con otros animales la necesidad de tener un contacto con individuos de su misma
especie, a diferencia de otros seres gregarios, las personas sufrian una forma particular de tension
debido al contacto con otros individuos o a la carencia de dicho contacto. Esas tensiones
interpersonales en el humano producian ansiedad, desencadenando una serie de operaciones de
seguridad orientadas a limitarla. Cuando el equilibrio entre el individuo y su ambiente relacional

se veia jaqueado por alguna situacion interpersonal, las operaciones de seguridad apuntaban a re-
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establecer dicho equilibrio, ahorrandole a la persona la experiencia de la ansiedad y
salvaguardando su auto-estima.

El proceso de maduraciéon producido durante el desarrollo evolutivo, desde la perspectiva
de Sullivan (1953), constituia un entrenamiento sistematico para lidiar con las distintas
situaciones interpersonales, buscando conservar la auto-estima. De esta forma, se iba creando un
sistema organizado de la personalidad, que se complejizaba progresivamente, denominado
sistema del self (self-system), que le permitia a los sujetos establecer relaciones cada vez mas
sofisticadas, en contextos mas dificiles.

Sin embargo, en algunos casos las operaciones de seguridad que realizaban las personas
para limitar la experiencia de la ansiedad, podian ser desadaptativas, interfiriendo con otros
procesos importantes para el ser humano y menoscabando la forma en la que las personas
interactuaban con otros. El autor ejemplifico esta posibilidad a partir de los fenémenos de
atencion selectiva, que mediante la exaltacion de ciertos eventos percibidos y la invisibilizacion
de otros, podian servir para reducir los efectos de la ansiedad, al tiempo que también podian
interferir fuertemente en la calidad de los procesos de comunicacion con otros.

Para Sullivan (1953) los trastornos mentales estaban constituidos y mantenidos por
patrones inadecuados de relacion de esta naturaleza, surgidos a partir de los intentos por limitar
los efectos de la ansiedad. Para poder operar sobre estas problematicas, Sullivan propuso una
psiquiatria orientada a identificar y abordar esos puntos en donde las operaciones de seguridad
conformaban patrones interaccionales inadecuados, con el objetivo de que las personas pudieran
facilitar sus procesos de integracion y colaboracion en las relaciones con otros, aumentando la

conciencia sobre estos procesos interaccionales y sus origenes.
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El modelo circumplejo de Leary. En linea con los trabajos de Sullivan, Leary (1957),
otro de los padres de las teorias interpersonales, sefialaba a las relaciones sociales como el ntcleo
mas importante de la personalidad. El tedrico rescato la idea de Sullivan de comprender a la
personalidad como patrones estables de interrelaciones, postulando que comprender a una
persona implicaba entender cudl era el entramado de acciones interpersonales que llevaba a cabo
para evitar o lidiar con la ansiedad (Leary, 1957).

Sobre esta base, Leary (1957) afirm6 que el origen de la ansiedad en el humano era el
miedo al abandono, y por ende, a la destruccion. De alli que la ansiedad era conceptualizada
como una respuesta emocional necesaria, en sus origenes, para la supervivencia. Mediante el
proceso de maduracion en el niflo, la ansiedad se transformaba en un miedo al rechazo o a la
desaprobacion de otros. Mas adelante, en el desarrollo evolutivo del humano, la valoracion
propia cobraba tanto valor como la valoracion de otros, y la ansiedad se convertia en un miedo
asociado a la perdida de la auto-estima. Todas las acciones interpersonales de los adultos, en este
contexto, representaban también para Leary, intentos por limitar la ansiedad o
fortalecer/conservar su auto-estima.

Para caracterizar los patrones estables de acciones relacionales, Leary (1957) presentd
una clasificacion de las variables sociales de la personalidad, mediante un modelo circumplejo,
que luego fue ampliamente utilizado en otras teorias y elaboraciones interpersonales (Horowitz,
2004, Kiesler, 1996). En su analisis, Leary (1957) encontr6é 16 motivos interpersonales
genéricos, que podian organizarse en dos dimensiones de caracterologia interpersonal; un eje
vertical caracterizado por motivos interpersonales relacionados al dominio / sumision y un eje
horizontal vinculado a motivos asociados a la hostilidad / afecto. Todos los motivos observados,

podian ser localizados en esas dos dimensiones, o en combinaciones de las mismas,
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desarrollando asi un modelo circumplejo. Esos 16 motivos, fueron a su vez agrupados en
octantes, con el fin de realizar diagndsticos de caracteristicas interpersonales. Las ocho
caracteristicas identificadas en el modelo fueron: Dominante-Autocratico, Competitivo-
Narcisista, Agresivo-Sadico, Rebelde-Desconfiado, Humilde-Masoquista, Docil-Dependiente,

Cooperativo-Convencional, Responsable-Sobre-adaptado (Ver Figura 1).

ompetitivo-Narcisista

Sobreadaptado

descnfiado

Sonvencig

Figura 1. Sintesis del modelo circumplejo de Leary (1957, p. 138).

Al considerar a las conductas interpersonales como la principal dimension de la
personalidad, Leary (1957) sostuvo que los procesos interpersonales se encontraban en el ntcleo
de las patologias del caracter. De esta manera, las distintas variables interpersonales que
integraban la personalidad (los octantes del modelo), se encontraban en un continuo que iba
desde lo “normal” (conductas ajustadas) a lo patoldgico (conductas desajustadas). Leary

caracterizaba a las conductas interpersonales patoldgicas por tener un grado de intensidad
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desmesurado (versus moderado), un alto grado de rigidez en sus procedimientos (versus
flexibilidad) y por ser inapropiadas a los fines a los que estaban orientadas.

Por ende, las acciones interpersonales asociadas a los rasgos del modelo circumplejo
podian ser funcionales, cuando eran moderadas en su intensidad, flexibles en su ejecucion y se
encontraban en consonancia con el contexto interaccional en donde se desarrollaban y los
objetivos que buscaban. En el caso contrario, conductas interpersonales desmesuradas, repetidas
constantemente con rigidez y en situaciones no apropiadas, implicaban acciones no ajustada; en
otras palabras, patologicas.

Teoria de la complementariedad en las relaciones interpersonales de Kiesler.
Sintetizando los trabajos contemporaneos en teorias interpersonales, en el aio 1996 Donald
Kiesler publicé su libro Contemporary interpersonal theory and research: Personality,
psychopathology, and psychotherapy, en donde buscé describir los desarrollos historicos en la
teoria interpersonal y brindar una conceptualizacion actualizada de este paradigma a la luz de la
investigacion empirica (Kiesler, 1996).

En ese libro, Kiesler sefial6 que a las conductas interpersonales se las podia caracterizar
como acciones que un individuo realizaba estando en presencia de otro. Sin embargo, el autor
reafirmo la idea clasica de que la unidad de analisis de las teorias interpersonales no debia ser el
sujeto actuando en una relacion, sino el proceso mismo de interaccion entre individuos. Desde
esta perspectiva, las acciones interpersonales estaban conformadas por patrones repetitivos de
inter-relaciones entre dos sujetos, incluyendo acciones observables y no-observables en la
relacion (Kiesler, 1996).

Siguiendo la propuesta de Leary, Kiesler plante6 que las acciones interpersonales surgian

de la mezcla de dos motivaciones bdsicas, la busqueda de control (en términos de poder y
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dominacion) y la busqueda de afiliacion (en términos de amor o amistad; Kiesler, 1996). Las
conductas de las personas solo podian ser entendidas en base a sus implicaciones interpersonales,
como algo que simultaneamente influia y era influido por las acciones de sus interlocutores.

Kiesler sostuvo que toda accion interpersonal realizada por alguien, invitaba a una
reaccion determinada por parte de su interlocutor. A este fenomeno lo denominé impacto de los
mensajes (impact messages; Kiesler y Schmidt, 2006). En base a esta nocion y utilizando las
dimensiones de control y afiliacion, el autor cred el principio de complementariedad de las
relaciones interpersonales, para explicar el tipo de reaccion que una conducta interpersonal
despertaba en los otros. Dicho principio de complementariedad sugeria que las acciones de dos
interlocutores tendian a ser reciprocas en la dimension de control y equivalentes en la de
afiliacion. Por ejemplo, un sujeto que actuaba con un comportamiento amistoso y sumiso en su
relacion con otro, evocaba una respuesta complementaria de su interlocutor, caracterizada por
una reaccion también amistosa, pero dominante.

En consonancia con los desarrollos ya citados de Secord y Backman (1961) y de Swann
Jr. (1987), la busqueda de una complementariedad en las relaciones interpersonales se fundaba
en el hecho de que las personas buscaban interacciones consistentes con sus acciones, que
confirmaran sus patrones interaccionales, para aumentar la sensacion de estabilidad y seguridad
y limitar las fuentes de ansiedad (Kiesler, 1996).

Si bien una accidn interaccional tendia a atraer una respuesta complementaria, las
personas podian instalarse en ciclos de interaccion no complementarios, clasificados en dos
tipos: respuestas acomplementarias y anticomplementarias. En las respuestas acomplementarias
se daba una reciprocidad en la dimension de control o una equivalencia en la de afiliacion, pero

no ambas, existiendo complementariedad en una sola de las dimensiones. Las respuestas

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 20



Capitulo 1. Problemas interpersonales. Gomez Penedo (2017)

anticomplementarias representaban el extremo de la no complementariedad, ya que comprendian
interacciones en donde habia una ausencia tanto de reciprocidad en el control como de
equivalencia en la afiliacion.

Para Kiesler (1996) el grado de complementariedad en las relaciones, definia la fortaleza
y estabilidad de las mismas. Las relaciones predominantemente complementarias eran estables y
tendian a subsistir. Las anticomplementarias, por el contrario, tenian un alto grado de
inestabilidad y un riesgo factible de que la relacion entre los interlocutores se interrumpiera.
Finalmente, el caso de las relaciones acomplementarias implicaba una situacion intermedia, en
donde se manifestaba cierta inestabilidad que podia empujar a dos caminos: el cambio hacia el
establecimiento de una relacion finalmente complementaria o el establecimiento de una relacion
anticomplementaria.

En este marco conceptual para Kiesler (1996) los estilos interpersonales desadaptativos
se caracterizaban por ser extremos y rigidos, generando en los interlocutores respuestas
indeseadas y no predecibles para el sujeto. En los procesos adaptativos de interaccion los sujetos
variaban en sus posicionamientos en las dimensiones de afiliacion y control, en busca de
establecer una relacion de complementariedad con sus interlocutores. En cambio, cuando un
individuo tenia un estilo interpersonal problematico, debido a su rigidez, tendia a mantener una
misma posicion correspondiente a su estilo interpersonal predominante, utilizandola para todas
sus relaciones indiscriminadamente, sin la posibilidad de adaptarse, a lo que cada situacion
relacional requeria (Kiesler, 1996). Esto reducia la probabilidad de alcanzar una
complementariedad en sus relaciones, perjudicando fuertemente su red de soporte social. Las
personas con patrones interaccionales estereotipados solo podian tener relaciones

complementarias y llevaderas con aquellos individuos que presentaban una tendencia similar en
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cuanto a su rigidez, pero con un estilo problematico exactamente complementario a priori al de
esos sujetos (Kiesler, 1996).

Los desarrollos de Horowitz sobre las motivaciones y problematicas interpersonales.
Otro de los exponentes contemporaneos de las teorias acerca del funcionamiento interpersonal es
Leonard Horowitz, quien en su libro Interpersonal Foundations of Psychopathology (Horowitz,
2004), presentd un modelo conceptual de las relaciones interpersonales, especialmente orientado
a la psicopatologia y a su nexo con los problemas en las relaciones sociales.

En dicho trabajo, Horowitz (2004) postuld que todas las acciones interpersonales tenian
una intencionalidad, que podia ser o no consciente, y tener grados de importancia variable. Esa
motivacion apuntaba a generar una determinada respuesta en aquellas personas con las que el
sujeto interactuaba. La concrecion de aquellos objetivos interpersonales generaba bienestar en las
personas, mientras que su frustracion generaba afectividad negativa, como es el caso de los
sentimientos de tristeza o enojo.

Recuperando trabajos de David Bakan, Horowitz diferenci6 dos categorias que se
encontraban, segln el autor, en lo mas alto de la jerarquia de las motivaciones interpersonales:
los motivos de agencia y de comunion (citado en Horowitz, 2004). Los primeros, asociados al
poder (y a la dimension de control, en palabras de Leary), describian la necesidad de la persona
de diferenciarse de otros y mostrar dominio en actividades valiosas, centrandose en el
desempefio individual. Los motivos de comunion (vinculados a la dimension de afiliacion
descripta por Leary), en cambio, hacian referencia a las necesidades de conexion y
establecimiento de relaciones de intimidad con otros, asi como a la busqueda de formar parte de
unidades sociales que trascendieran al individuo (Horowitz, 2004). Estos motivos de un alto

grado de abstraccion, se concretizaban en objetivos especificos en las interacciones cotidianas.

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 22



Capitulo 1. Problemas interpersonales. Gomez Penedo (2017)

Por ejemplo, una motivacion de agencia, podia manifestarse en los objetivos mas concretos de
ser un estudiante o un trabajador exitoso.

Segun Horowitz (2004), gran parte de las acciones humanas tenia como origen una
combinacion de motivaciones tanto de agencia como de comunién. Del mismo modo, una accion
interpersonal especifica podia ser realizada por dos individuos que tuviesen motivaciones
interpersonales completamente diferentes. Por ejemplo, un acto filantrépico como la donacion de
una suma cuantiosa de dinero a una organizacion sin fines de lucro, podia ser realizado en un
caso porque configuraba un acto altruista de solidaridad (motivacion comunal), mientras que en
otro podia representar una busqueda de reafirmarse frente a otros como una persona exitosa que
tiene mucho dinero (motivacion de agencia).

De estos desarrollos surgié uno de los principales aportes conceptuales y empiricos, para
entender a los fendmenos interpersonales en sus formas patologicas, a partir de la nocidon de
problemas interpersonales creada por Horowitz (1979). Estos problemas fueron definidos como
dificultades que tenian los sujetos para satisfacer sus motivaciones en las relaciones con otros,
manifestdndose de dos maneras: (1) a partir de conductas relaciones que a alguien le costaba
mucho hacer o (ii) mediante acciones interpersonales que una persona realizaba con demasiada
frecuencia o intensidad. En estos términos, los problemas interpersonales para Horowitz (2004)
implicaban una distancia entre lo que la persona deseaba o necesitaba, a nivel relacional, y lo que
efectivamente conseguia al interactuar con otros. Hacia el afio 1988, Horowitz, Rosenberg, Baer,
Urefio y Villasefior, desarrollaron un instrumento especifico para estudiar los problemas
interpersonales que manifiestan las personas, que ha sido ampliamente utilizado en la

investigacion clinica, y que forma parte de la bateria de técnicas utilizadas en esta tesis doctoral.
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Si bien Horowitz habia creado la nocion de problemas interpersonales en 1979 y el
instrumento para operacionalizar el constructo en 1988, recién en su libro del ano 2004, citado
previamente, desarrolld una sistematizacion de estas dificultades en relacion a los problemas
psicopatologicos que movilizaban a un paciente a hacer una consulta psicoterapéutica. La
hipotesis primaria de la propuesta de Horowitz, era que detras de los principales cuadros
psicopatologicos que llegaban a consulta se encontraban motivos interpersonales frustrados que
generaban malestar o estrategias fallidas para satisfacer dichas motivaciones. Horowitz (2004)
postuld que tanto en trastornos de la emocidon, como en trastornos de personalidad, la
conformacion del malestar estaba influido, sino explicado completamente, por problemas
interpersonales. En los trastornos de personalidad, la manifestacion de los motivos
interpersonales frustrados solia ser mas saliente y sencilla de identificar, mientras que en los
trastornos de ansiedad o depresivos, la conexion entre dificultades interpersonales y el
padecimiento, requeria una exploraciéon mas profunda.

Para describir las distintas fuentes de malestar interpersonal, siguiendo el trabajo pionero
de Leary, Horowitz cre6 un modelo circumplejo de problemaéticas en las relaciones con otros. En
este modelo existian ocho sub-tipos de problemas interpersonales: Dominador; Competitivo;
Frio; Inhibido Socialmente; No Asertivo; Explotable; Auto-sacrificado; e Intrusivo (para una
representacion grafica del modelo ver Figura 2). En el modelo de Horowitz los ocho problemas
interpersonales se distribuian en dos ejes, producto de las dimensiones de Agencia (eje vertical)
y Comuniodn (eje horizontal). La dimension de Comunidn en su polo positivo describia acciones
que apuntaban a construir una conexion con otros, mientras que en su polo negativo, describia
actitudes de indiferencia u hostilidad. La dimension de Agencia, en su extremo positivo describia

acciones orientadas al dominio, mientras que en su extremo negativo representaba tendencias
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hacia la sumision. La distribucion de los ocho problemas interpersonales a partir de estas dos
dimensiones creaban cuatro cuadrantes de problematicas interpersonales: Hostilidad-
Dominacién, Hostilidad-Sumision, Cordialidad-Dominacion y Cordialidad-Sumision (Ver Figura

3).

Dominador
Competitivo Intrusivo
A
- s 5 T
Comunion g
Frio ¢ Auto-sacrificado
n
C
i
a
Inhibido Explotable
Socialmente

No asertivo

Figura 2. Sub-escalas y dimensiones del modelo circumplejo de problemas interpersonales
(Horowitz, Alden, Wiggins y Pincus, 2000).

Para realizar un abordaje psicoterapéutico consistente con esta teoria, Horowitz (2004)
propuso crear una formulacidn de caso interpersonal que le otorgase al terapeuta hipotesis acerca
de los problemas que tenia el paciente, en relacion a motivos interpersonales insatisfechos, y que
pudieran ser uno de sus motivos de consulta o fendmenos que explicasen o mantuviesen otras

problematicas que llevaban al paciente a terapia.
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Dominador

Competitivo Intrusivo

Hostilidad Cordialidad

Dominacion Dominacion
Frio Auto-sacrificado
Hostilidad Cordialidad
Sumision Sumision
Inhibido Explotable

Socialmente

No asertivo

Figura 3. Sub-escalas y cuadrantes del modelo circumplejo de problemas interpersonales
(Horowitz et al., 2000).

La investigacion en la que se sustenta esta tesis doctoral, analiza el impacto de estas
caracteristicas interpersonales de los pacientes sobre sus terapias, focalizdndose en el constructo
de problemas interpersonales creado por Horowitz. Con el fin de contextualizar los objetivos de
investigacion de esta tesis asociados a este concepto, a continuacion se presentaran algunas de
las principales investigaciones en la materia que estudiaron la influencia de los problemas
interpersonales de los pacientes sobre los tratamientos psicoterapéuticos.

A modo de sintesis, en este apartado se han presentado algunas de las principales teorias
y estudios acerca del funcionamiento interpersonal adaptativo y desadaptativo. El recorrido
muestra una evolucion que inicia en las teorias clasicas de Sullivan (1953) y Leary (1957), que
posicionaban al funcionamiento interpersonal como la principal variable para explicar la
personalidad y el padecimiento en los seres humanos. Luego, desarrollos més modernos como

los de Kiesler (1996) y Horowitz (1979, 2004), se dedicaron a una sistematizacion detallada de
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cudles serian las fuentes de conflicto especificos a un nivel interaccional, asi como los criterios
de diferenciacion entre fendémenos interpersonales normales y patologicos. La presentacion de
estos desarrollos tedricos brindaron un panorama conceptual para entender a las problematicas
interpersonales y su vinculacion con los fenomenos psicopatologicos. Dado que la presente tesis
doctoral explora como los patrones interpersonales patologicos de los pacientes (mediante el
concepto de problemas interpersonales, desarrollado por Horowitz) afectan a la terapia, en el
apartado siguiente se presentard un estado del arte sintetizando las investigaciones que
exploraron el efecto de los problemas interpersonales de los pacientes sobre los procesos y
resultados psicoterapéuticos.

Los problemas interpersonales y su relacion con la psicoterapia

A partir del valor creciente atribuido a las relaciones interpersonales en la salud mental, y
el surgimiento de la nocioén de problemas interpersonales — junto con instrumentos especificos
para su estudio — gran parte de la investigacion empirica en psicologia clinica, en los tltimos
afos, se ha dedicado a analizar el impacto del funcionamiento interpersonal patoldgico de los
pacientes sobre el proceso psicoterapéutico.

Considerando que la psicoterapia es un dispositivo de tratamiento relacional, es esperable
que el bagaje interpersonal de los pacientes y las problematicas que pudieran presentar en sus
relaciones, influyan en la forma en la que se desenvuelve el tratamiento y en los beneficios del
mismo (Segrin, 2001; Wampold e Imel, 2015).

De esta manera, es posible que las inhibiciones o exacerbaciones en los estilos
interpersonales de los pacientes, se conviertan en un desafio al dispositivo terapéutico o, en

algunos casos, en facilitadores del mismo.
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A continuacion se presentaran los resultados de investigaciones empiricas que exploraron
el vinculo entre los problemas interpersonales de los pacientes con dos variables asociadas a los
objetivos de esta tesis: 1) la relacion entre paciente y terapeuta; y ii) los cambios terapéuticos
producidos en el tratamiento.

Problemas interpersonales de los pacientes y la alianza terapéutica. Debido al
caracter interpersonal de la psicoterapia, uno de los derivados 16gicos del mayor protagonismo
que fueron tomando las caracteristicas interpersonales en la salud mental, fueron los estudios que
se dedicaron a evaluar como esas caracteristicas en los pacientes, podian impactar en la relacion
entre el paciente y el terapeuta (Puschner, Bauer, Horowitz y Kordy, 2005). Es asi que un
conjunto de investigaciones se focalizaron en estudiar la relacion entre los problemas
interpersonales de los pacientes y la alianza terapéutica, un predictor robusto de resultados en
psicoterapia, basado en la relacion entre el paciente y terapeuta (Horvath, Del Re, Fliickiger y
Symonds, 2011; Ver Capitulo 4 para una descripcion exhaustiva de este constructo).

En esta linea de investigacion, Constantino y Smith-Hansen (2008) observaron en una
muestra de pacientes diagnosticados con bulimia nerviosa y tratados con terapia cognitivo-
conductual (TCC) o terapia interpersonal, que el nivel de malestar general asociado a los
problemas interpersonales de los pacientes, al principio de la terapia, se asociaba inversamente
con los niveles de la alianza terapéutica en la mitad del tratamiento. No obstante, problemas
interpersonales de la dimensién de Comunion (correspondiente a las sub-escalas Explotable,
Auto-sacrificado e Intrusivo) se asociaron a mayores niveles de alianza en la mitad del
tratamiento.

Otra de las investigaciones en la tematica, realizada por Renner y colaboradores (2012)

en una muestra de tratamientos cognitivos para la depresion, present6 evidencias de una
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asociacion entre los problemas interpersonales de los pacientes y la alianza durante el abordaje
terapéutico. Pacientes con mayores problemas interpersonales en general y, especificamente, en
la dimension de Agencia, tuvieron puntajes de alianza menores en la mitad del tratamiento. Sin
embargo, pacientes con mayores problemas interpersonales de Comunion, manifestaron una
alianza terapéutica mas sélida cuando promediaba el abordaje.

En una muestra constituida por pacientes con trastorno del espectro esquizofrénico,
Johansen, Melle, Iversen y Hestad (2013) reportaron que problemas del cuadrante de Hostilidad-
Sumisidn al inicio de la terapia se vinculaban con peores niveles de alianza terapéutica.

Asimismo, Dinger, Zilcha-Mano, Mccarthy, Barrett y Barber (2013), en un estudio
controlado sobre terapias de apoyo expresivas para el tratamiento de la depresion, observaron
que los problemas interpersonales de Comunion se asociaban a mayores niveles de alianza
terapéutica durante todo el tratamiento.

Problemas interpersonales de los pacientes y la alianza terapéutica temprana. Como
se describe en detalle en el Capitulo 4, debido a que algunos meta-analisis sugirieron que el nivel
de alianza terapéutica en las primeras sesiones era un mejor predictor de resultados, comparado
con sus mediciones en otros momentos del tratamiento (Horvath y Symonds, 1991), muchas
investigaciones analizaron la relacion especifica entre los problemas interpersonales y la
fortaleza de la alianza en los momentos iniciaticos de la terapia.

En uno de estos desarrollos, realizado en una muestra de pacientes con trastornos de
ansiedad y del estado de animo, abordados con terapias cognitivas, Muran, Segal, Samstag y
Crawford (1994) encontraron que los problemas interpersonales pertenecientes al cuadrante de
Hostilidad-Dominacién (especificamente problemas de Dominador y Competitivo) se asociaban

a peores niveles de alianza temprana, mientras que los problemas del cuadrante de Cordialidad-
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Sumisién (No asertivo, Explotable y Auto-sacrificado) se relacionaban con una alianza temprana
mas fuerte.

En tratamientos experienciales para pacientes con situaciones interpersonales no resueltas
con otros significativos, Paivio y Bahr (1998) observaron una asociacion inversa entre el
malestar interpersonal general y el vinculo emocional entre paciente y terapeuta (uno de los
principales componentes de la alianza terapéutica) en la tercera sesion. Especificamente, los
autores reportaron que todos los problemas del cuadrante de Hostilidad-Sumision (Frio, Inhibido
socialmente y No asertivo) se asociaron en forma inversa con los niveles tempranos de este
componente de la alianza.

Saunders (2001), por su parte, observé en tratamientos psicodinamicos para diversas
patologias, una correlacion inversa entre problemas interpersonales de hostilidad (Comunién
negativa) y la calidad del vinculo emocional en la tercera sesion.

Connolly Gibbons y colaboradores (2003) encontraron también una relacion inversa entre
los problemas interpersonales de los cuadrantes Hostilidad-Dominacién (Dominador,
Competitivo y Frio) y Hostilidad-Sumision (Frio e Inhibido Socialmente) y la fortaleza de la
alianza terapéutica después de la segunda sesion, en tratamientos de apoyo-expresivos y terapias
cognitivas para una variedad de trastornos psicopatologicos. A su vez, en este estudio, mayor
malestar interpersonal general se asocio a peores niveles de alianza temprana.

Puschner y colaboradores (2005) reportan una asociacion entre la hostilidad (es decir,
baja Comunidn) y peores puntajes iniciales de alianza terapéutica, en una muestra de
tratamientos psicoterapéuticos privados realizados en Alemania. Por el contrario, problemas
asociados a altos puntajes de Comunidn se relacionaron con mejores niveles de alianza

terapéutica.

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 30



Capitulo 1. Problemas interpersonales. Gomez Penedo (2017)

Finalmente, Constantino y colaboradores (2008, 2010) encontraron en tratamientos
interpersonales y cognitivos para pacientes con bulimia nerviosa y depresion una asociacion
positiva entre los problemas interpersonales de Comunion y la fortaleza de la alianza temprana.

En conclusion, los resultados de las investigaciones empiricas muestran que los
problemas interpersonales de los pacientes impactan sobre la alianza terapéutica tanto en los
inicios del tratamiento como en momentos posteriores. La mayoria de los estudios han mostrado
que una alianza terapéutica mas débil se asociaba con mayores niveles de malestar interpersonal
general y mayores problemas de Comunion negativa (Hostilidad-Sumision y Hostilidad-
Dominacién). Problemas de Comunion positiva, en cambio, se asociaron a una mayor fortaleza
en la alianza terapéutica. Los resultados respecto de la dimension de Agencia fueron menos
consistentes en la bibliografia, mostrando en algunos casos mejores niveles de alianza frente a
pacientes mas sumisos y en otros casos frente a pacientes mas dominantes.

Esta asociacion entre problemas de Comunion, vinculados a una necesidad desadaptativa
de establecer una conexion con otros y la fortaleza de la alianza, ha llevado a algunos autores a
preguntarse si el constructo de alianza terapéutica no estaria ocultando en algunos casos un
fenomeno de obediencia o conformidad de los pacientes que seria negativo para el tratamiento
(Muran et al., 1994). Esto explicaria la asociacion entre problematicas interpersonales como el
hecho de ser explotable o auto-sacrificado y mejores niveles de alianza.

Si bien en los tltimos afios se han propuesto nuevas definiciones de la alianza
terapéutica, buscando separar al constructo de los eventuales fendmenos de obediencia o
conformidad, como es el caso del concepto de la negociacion de la alianza (Safran y Muran,

2000), que sera descripto en detalle el Capitulo 4, no se han encontrado investigaciones previas
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que indagaran la asociacion entre los problemas interpersonales de los pacientes y estas nuevas
conceptualizaciones de la relacion entre paciente y terapeuta.

La presente tesis doctoral intentard hacer un primer aporte en este sentido, analizando de
qué manera los problemas interpersonales de los pacientes afectan a los niveles de negociacion
de la alianza temprana.

Problemas interpersonales de los pacientes y los resultados de los tratamientos. El
interés por estudiar el impacto de los problemas interpersonales de los pacientes en el proceso
psicoterapéutico, también se generaliz6 hacia el analisis de su influencia sobre los resultados del
tratamiento.

En uno de los primeros estudios con esta intencion, Schauenburg, Kuda, Sammet y Strack
(2000) reportaron que problemas interpersonales de ser auto-sacrificado (es decir, problemas de
Comunion positiva), al principio de la terapia, predecian mejores resultados.

En cambio, en un tratamiento de orientacion psicodinamica, Dinger, Strack, Leichsenring
y Henning (2007) observaron que la dimensién de Agencia tenia capacidad predictiva de los
resultados, mientras que la dimension de Comunién no estaba relacionada a los efectos de la
terapia. Los pacientes con un mayor grado de problemas interpersonales por ser en exceso
dominantes tendieron a beneficiarse mas en estos tratamientos.

Luyten, Lowyck y Vermote (2010), estudiando otro tratamiento psicodindmico para
pacientes con trastornos de personalidad, encontraron que problemas de Hostilidad-Sumision
(Inhibido Socialmente y No Asertivo) y Cordialidad-Sumisién (Auto-sacrificado y No Asertivo)
predecian mejores resultados a largo plazo. Sin embargo, al hacer correcciones en el a utilizado,
debido a las multiples pruebas de hipdtesis, las asociaciones dejaron de ser estadisticamente

significativas, lo que llama a interpretar estos resultados con cautela.
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Hardy, Tracey, Glidden-Tracey, Hess y Rohlfing (2011), por su parte, no encontraron
ninguna relacion entre los problemas interpersonales de los pacientes y los resultados del
tratamiento, en una muestra de pacientes con diversidad psicopatologica.

Renner y colaboradores (2012), por el contrario, encontraron una asociacion directa entre
los niveles generales de malestar interpersonal al comienzo de la terapia y los niveles
sintomaticos a lo largo del tratamiento.

Asimismo, en el trabajo ya citado de Dinger y colaboradores (2013), los investigadores
encontraron que si bien los problemas interpersonales de Comunién se vincularon a mejores
niveles de alianza, problemas de esta naturaleza se asociaron a una mejoria mas lenta en los
pacientes. De igual manera, problemas de Agencia negativa se relacionaron en este estudio a una
tasa de mejoria mas menguada.

En un trabajo de Quilty, Mainland, Mcbride y Bagby (2013), en pacientes con trastorno
depresivo mayor tratados con TCC o terapia interpersonal, problemas interpersonales de
dominacion (Agencia positiva) predijeron peores resultados al finalizar la terapia. La misma
asociacion fue encontrada por Wiltink y colaboradores (2016) al estudiar tratamientos
psicodinamicos para pacientes diagnosticados con fobia social.

Finalmente, Dammann y colaboradores (2016), en pacientes con trastornos de
personalidad borderline, observaron que el malestar interpersonal general se asocid a mayores
niveles de severidad al finalizar un tratamiento focalizado en la transferencia.

Problemas interpersonales de los pacientes y respuestas tempranas. Como sucedi6
con la alianza terapéutica, debido a una evidencia acumulativa de que las respuestas tempranas a

los tratamientos tenian un valor predictivo relevante respecto de los resultados finales (Lutz et
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al., 2014; Rubel et al., 2015), un conjunto de estudios se propusieron indagar la relacioén entre
problemas interpersonales y cambios producidos en las primeras sesiones de psicoterapia.

En uno de los primeros estudios en la materia, Connolly y colaboradores (1999)
observaron que el funcionamiento interpersonal de los pacientes moderaba la relacion entre la
utilizacion de interpretaciones transferenciales y las mejorias tempranos de los pacientes. En los
pacientes que tenian un funcionamiento interpersonal mas pobre, un mayor uso de
interpretaciones transferenciales se asociaba a peores cambios tempranos.

Beretta y colaboradores (2005) reportaron que pacientes trastornos de ansiedad o
personalidad, tratados con una intervencion psicodinamica breve, tenian mejores resultados
tempranos cuando manifestaban niveles mas altos de problematicas interpersonales en la
dimension de Comunion y mas bajos en la dimension de Agencia, perteneciendo al cuadrante
Cordialidad-Sumision. En ese mismo estudio, problemas del cuadrante Hostilidad-Sumision se
asociaron a peores resultados tempranos. En contraposicion, Comninos y Grenyer (2007)
observaron que pacientes deprimidos tratados con una terapia de apoyo-expresiva psicodindmica,
que respondian rapidamente a la terapia, se caracterizaban por mayores problematicas en el eje
positivo de la dimension de Agencia, siendo mas controladores y dominantes.

En un anélisis sobre patrones tempranos de progreso, Rubel, Lutz y Schulte (2013)
exploraron una serie de caracteristicas previas de los pacientes vinculadas a las trayectorias de
mejoria en las primeras sesiones. Los autores observaron que los pacientes que tuvieron un alto
grado de progreso en la primera sesion seguido de una mejoria sustancial en las cinco sesiones
siguientes, contaban con menores dificultades interpersonales al inicio de la terapia que aquellos

que lograron un progreso inicial escueto y una mejoria leve en las primeras sesiones.
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Como se puede observar en el recorrido realizado por la literatura, las investigaciones
dedicadas a estudiar el vinculo entre problemas interpersonales y resultados tuvieron hallazgos
mas inconsistentes que en el caso de la alianza terapéutica. En algunos casos, problematicas de
Agencia positiva (pacientes dominantes) se asociaron con mejores resultados. En otros, sujetos
con problemas de Comunioén positiva (pacientes cordiales) y Agencia negativa (sumisos) fueron
los que obtuvieron mejores beneficios de la terapia. Adicionalmente, las investigaciones
especificas indagando el impacto de los problemas interpersonales sobre los cambios tempranos
fueron mucho maés escasas, teniendo también resultados divergentes.

En este contexto, el estudio que se ha realizado para esta tesis doctoral estd orientado a
acumular mayor evidencias para entender los efectos de los problemas interpersonales de los
pacientes sobre los cambios tempranos en psicoterapia.

Sintesis del capitulo

Las teorias interpersonales plantearon una modificacion del eje de analisis de las terapias
psicoldgicas, proponiendo pasar del estudio individual del psiquismo hacia una psicologia
fundada en el estudio de las interacciones humanas.

Progresivamente, se fueron acumulando evidencias y teorizaciones que presentaban al
funcionamiento interpersonal de los pacientes como un factor primordial para la personalidad,
estabilidad, identidad e incluso supervivencia de los individuos. Las relaciones interpersonales
mostraron ser un factor promotor de la salud no solo mental sino también fisica en los seres
humanos.

Al momento de conceptualizar las reglas subyacentes a las relaciones sociales, los
primeros modelos interpersonales como los de Sullivan (1953) o Leary (1957), consideraban a la

ansiedad y la auto-estima como sus motores principales. Las distintas acciones interpersonales
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eran comportamientos, dirigidos a lidiar con la ansiedad y conservar la auto-estima, que podian
organizarse en base a dos ejes conceptuales, segun buscaban establecer un dominio sobre el otro
/ someterse al dominio de otro o representaban expresiones de afecto / hostilidad. Modelos
interpersonales contemporaneos focalizaron su entendimiento acerca de la dindmica de las
relaciones, mediante modelos de complementariedad entre los interactuantes, en estas mismas
dimensiones, o mediante motivaciones individuales de esa naturaleza, ya sea de
dominio/sumisioén o de conexidén/desconexion con otros.

Debido a la importancia creciente atribuida a los fendmenos relacionales, las teorias
interpersonales trazaron asociaciones entre la calidad/cualidad de los vinculos y las
problematicas psicopatologicas. Dificultades en las relaciones podian configurar, causar o
mantener trastornos psicopatoldgicos que llevaran a los personas a realizar una consulta
psicoterapéutica.

Para la delimitacion de esas conductas interpersonales desadaptativas, se crearon criterios
de demarcacion entre acciones interpersonales ajustadas/desajustadas. Las conductas
interpersonales desajustadas fueron caracterizadas habitualmente como rigidas, desmesuradas en
su intensidad e inapropiadas en relacion al contexto interaccional en el que se desarrollaban.
Teorizaciones posteriores postularon que las problematicas interpersonales se caracterizaban por
la frustracion sistematica de motivaciones relacionales.

Siendo la psicoterapia un dispositivo interpersonal, la investigacion empirica en
psicologia clinica busco identificar de qué manera las problematicas interpersonales podian
afectar al proceso de la terapia y sus beneficios. Los resultados de los estudios en el area
mostraron, no solo que algunas problematicas podian afectar negativamente al vinculo entre el

paciente y terapeuta (principalmente caracterizadas por la hostilidad y el dominio), sino también
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que algunas dificultades interpersonales podian mejorar la relacion (problemas de extremada
cordialidad y sumision), medida bajo el constructo clasico de la alianza terapéutica. Estas
observaciones que se dieron tanto en la alianza temprana como a lo largo de todo el tratamiento,
despertaron dudas en algunos autores respecto de si la alianza terapéutica, tal y como estaba
definida clasicamente, no escondia fendmenos negativos de obediencia en la relacion, que
explicasen el vinculo con problemas de cordialidad y sumision en los pacientes. Si bien han
surgido nuevas conceptualizaciones y operacionalizaciones para estudiar el fenémeno de la
alianza, que intentaron saldar esta inquietud (como es el caso de la negociacion de la alianza), al
momento no se han encontrado investigaciones que analizaran como estos constructos
alternativos se vinculaban con los problemas interpersonales de los pacientes.

En cuanto a la influencia de las problematicas interpersonales en los resultados de las
terapias, muchas investigaciones en pacientes diagnosticados con distintos trastornos y
abordados mediante diferentes propuestas de tratamiento, encontraron una relacion entre las
variables. Sin embargo, a diferencia del caso de la alianza terapéutica, las conclusiones a las que
llegaron los distintos estudios fueron muy heterogéneas. Por otra parte, han sido muy escasas las
investigaciones centradas en indagar la relacion especifica entre las dificultades en las relaciones
sociales y las respuestas tempranas a los tratamientos, obteniendo resultados, a su vez, poco
consistentes.

Como ya se adelant6 a lo largo de todo el capitulo, la presente tesis doctoral busca
aportar evidencias en relacion a estas areas de vacancias de conocimiento, respecto de la
asociacion entre los problemas interpersonales que manifiestan los pacientes, y el proceso y

resultados de sus terapias. En este sentido, en la tesis doctoral presentada en este escrito, se
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analizard la relacion de los problemas interpersonales con la negociacion temprana de la alianza

terapéutica y las respuestas tempranas a los tratamientos.
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Capitulo 2. El estudio de las intervenciones en psicoterapia

Introduccion

En el proceso psicoterapéutico se pueden identificar un amplio conjunto de variables que
pueden afectar a los resultados de la terapia. En este sentido, una presuncion basica entre clinicos
y tedricos refiere a que el componente fundamental de los tratamientos psicoterapéuticos, y
principal contribuyente a su éxito, estd dado por las intervenciones que realiza el terapeuta
durante la sesion con su paciente (Barber, 2009; Waizmann, Jurkowski y Roussos, 2006). Un
indicador de este supuesto se observa en el hecho de que el principal foco de ensefianza y
practica en el entrenamiento de terapeutas noveles es la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas
organizadas y sistematizadas por algiin marco tedrico particular (Barber, 2009).

Esta premisa ha llevado a la investigacion en psicoterapia a preguntarse cual es el
impacto de las intervenciones que realizan los terapeutas en sesion sobre los resultados de los
tratamientos (Barber, 2009). Como consecuencia, ha habido diversos esfuerzos tedricos y
empiricos tratando de desentrafiar esta pregunta cientifica, que se ha convertido en uno de los
principales temas de discusion e indagacion empirica, en la investigacion en psicologia clinica
(Waizmann, Etchebarne y Roussos, 2004).

Historicamente, han existido algunos desafios conceptuales y metodoldgicos para
estudiar los efectos de las intervenciones. De manera especial, las dificultades a la hora de
establecer una definicion clara del concepto y desarrollar metodologias apropiadas para su
estudio, han complejizado la realizacion de investigaciones sobre este constructo y sus efectos
(Juan, 2014). Como consecuencia, la investigacion en intervenciones psicoterapéuticas
configura, en la actualidad, un panorama muy heterogéneo de resultados, con algunas

dificultades en la replicabilidad y comparacion entre distintos estudios.
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En este capitulo se describiran diferentes definiciones y clasificaciones del acto de
intervenir, tanto desde perspectivas comunes y a-tedricas, como especificas a algunos de los
principales marcos psicoterapéuticos. Del mismo modo, se presentaran diferentes metodologias
utilizadas para operacionalizar y estudiar las intervenciones en psicoterapia. Finalmente, se
sintetizaran los principales resultados de las investigaciones que se dedicaron a indagar la
asociacion de las intervenciones con los resultados y la alianza terapéutica.

La visién de conjunto que este capitulo propone, busca permitir una comprension general
del fendmeno de las intervenciones y su relacion con predictores tempranos de resultados en
psicoterapia, tales como la alianza terapéutica o las respuestas tempranas a los tratamientos, asi
como también plantear sus eventuales efectos diferenciales en funcion de los problemas
interpersonales de los pacientes. De esta manera, el presente capitulo tiene la intencion de
brindar un panorama global, a nivel teérico y metodologico, para entender el posicionamiento de
la variable intervenciones en relacion a los objetivos especificos de esta tesis doctoral.

Los desafios de definir y estudiar a las intervenciones

En esta seccion se presentaran algunas de las principales posturas acerca de como se ha
comprendido y estudiado el fendmeno de las intervenciones en psicoterapia, sefialando las
problematicas conceptuales y metodologicas, derivadas de estos desarrollos. Para ello, se
utilizaran tres ejes organizadores de los debates y posicionamientos al momento de comprender y
estudiar a las intervenciones: Estudios de intervenciones especificas vs. intervenciones comunes
(Primer eje); Estrategias de analisis micro-analiticas vs. macro-analiticas (Segundo eje); y
Analisis unidimensionales vs. multimensionales de las intervenciones (Tercer eje). Estos tres ejes
aportaran coordenadas teoricas y metodoldgicas para entender la manera en que se estudiaron las

intervenciones en la investigacion que sustenta esta tesis doctoral, asi como también para
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comprender los esfuerzos empiricos realizados previamente en el estudio de este componente de
la terapia.

Los debates organizados en el primer eje, surgieron de los intentos de disefar nociones a-
teoricas y comunes del acto de intervenir — que pudieran ser aplicadas para la descripcion de
cualquier tratamiento, sin diferenciacion por marco de referencia — en contraste con propuestas
que se circunscribieron a la conceptualizacion de las intervenciones especificas de algiin marco
teorico en particular.

En el segundo eje organizador, se describen las diferentes posturas al establecer el grado
de abstraccion necesario para definir a las intervenciones en el proceso terapéutico. Mientras que
en algunos casos se han delimitado a las intervenciones como una simple frase o accion del
terapeuta, en otros se ha considerado que las intervenciones podian ser definidas en términos de
una sesion entera o un conjunto de sesiones. Asi, ha existido una discrepancia entre
conceptualizaciones y estrategias metodoldgicos micro-analiticas vs. macro-analiticas.

Asimismo, en el estudio de las intervenciones han existido diversos focos de analisis,
resaltando el valor de diferentes aspectos de las técnicas, al momento de intentar comprenderlas.
Mientras que la gran mayoria de los desarrollos en la materia se han focalizado en el analisis del
tipo de las intervenciones que se utilizaban, en una definicion unidimensional de las mismas, han
existido trabajos que sefialaron el valor de otras dimensiones del acto de intervenir, ademas de su
estructura formal, planteando un analisis multidimensional de las intervenciones
psicoterapéuticas. Estas posturas seran descritas en el tercer eje organizador.

La presentacion y discusion de estos debates, organizados en dichos ejes, nos permitira

ubicar la forma de operacionalizar y entender al acto de intervenir en el marco de la presente
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tesis doctoral, tomando el entramado de conceptualizaciones y metodologias variadas que existen
en el estado del arte.

Intervenciones especificas vs. intervenciones comunes. En un intento por crear una
definicion genérica del fendmeno de las intervenciones, Beutler y colaboradores (2004)
sostuvieron que podian ser comprendidas como aquellos procedimientos técnicos realizados por
un terapeuta en sesion, con el fin de producir o facilitar cambios en el paciente. En otra
definicion del constructo, Waizmann y colaboradores (2004) afirmaron que las intervenciones
eran aquellas acciones verbales que los terapeutas desarrollaban dentro de la sesion, dirigidas a
los pacientes, con el fin de producir efectos terapéuticos.

Tanto la definicion de Beutler y colaboradores (2004) como la de Waizmann et al.,
(2004), compartieron la idea de circunscribir las intervenciones a acciones de los profesionales
con una intencionalidad terapéutica. Ademas, ambas propuestas buscaron establecer una
definicion a-teodrica de las intervenciones, que pudiera utilizarse para conceptualizar y entender
el accionar terapéutico en diferentes marcos tedricos.

Si bien los intentos por desarrollar conceptualizaciones generalizables a todos los marcos
tedricos han sido sumamente valiosos para la investigacion y comparacion de diferentes procesos
terapéuticos; y para el estudio de terapias integrativas o eclécticas, el uso de definiciones a-
tedricas ha acarreado una serie de problematicas. Por ejemplo, en su mayoria las intervenciones
han surgido y sido sistematizadas dentro de algiin marco teorico, a partir de las teorias sobre la
constitucion y mantenimiento de las patologias mentales y de sus mecanismos eventuales de
cambio, que cada modelo propone (Beutler et al., 2004). Esto ha llevado a Juan (2014) a
identificar una tension entre, por un lado, la existencia de una fuerte raigambre de las

intervenciones en los marcos de referencia de donde emergen y, por el otro, la busqueda de
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definiciones a-tedricas del constructo. Esta tension tedrico-técnica, convierte a la nocidon de
intervenciones en un constructo dificil de conceptualizar; debido a que los marcos tedricos tienen
una influencia franca sobre lo que se entiende por intervenciones. Asi, las definiciones que
intentan abarcar distintas tradiciones corren el riesgo de ser extremadamente abstractas y carecer
de valor descriptivo (Juan, 2014).

Es por ello que la mayoria de las caracterizaciones que se han realizado sobre las
intervenciones en psicoterapia han estado circunscriptas a lo que prescribe un marco tedrico
particular, con especial énfasis en aquellas acciones orientadas a los objetivos o mecanismos de
cambio propios del modelo.

Desde la perspectiva psicoanalitica las intervenciones son comprendidas, en un sentido
clasico, como las formulaciones del terapeuta en el proceso, orientadas a promover un insight en
el paciente (Thomi y Kéchele, 1989), que permita un mayor autoconocimiento y un cambio a
nivel de la estructura de personalidad (Wallerstein y DeWitt, 2000). Histéricamente, las
principales intervenciones en este marco han sido la confrontacion, el sefialamiento y la
interpretacion, siendo esta ultima la mas paradigmatica del modelo y la mas cercana a sus
objetivos ultimos (Wallerstein y DeWitt, 2000). Sin embargo, autores como Etchegoyen (1986)
plantearon un escenario mas amplio del accionar analitico, ubicando intervenciones de apoyo,
sugestion y aporte de informacion al paciente, que si bien no estaban orientadas directamente a
facilitar el insight del paciente, era esperable que en algin momento formaran parte del proceso
analitico.

En los modelos cognitivo-conductuales, las intervenciones estan orientadas a modificar
los pensamientos y conductas disfuncionales que mantienen y explican la constitucion de los

trastornos mentales (J. Beck, 2011). En comparacion con el psicoanalisis, los modelos cognitivo-
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conductuales tienen una mayor variedad técnica, producto, entre otros factores, del uso e
integracion de intervenciones de otros marcos tedricos, tales como el conductual (Waizmann et
al., 2006). En su descripcion de las intervenciones usadas en este modelo, Feixas y Mir6 (1993)
presentan 23 recursos técnicos diferenciables, entre los que se encuentran la asignacion de tareas,
el uso de la relajacion, la programacion de actividades, el ensayo conductual, la explicacion del
fundamento tedrico al paciente, la identificacion de pensamientos disfuncionales o errores
cognitivos, la disputa racional y el analisis de costo-beneficios, entre otros.

Sin embargo, el estudio de intervenciones diferenciales de cada modelo, ha planteado
también una serie de desafios. En primer lugar, la conceptualizacion de intervenciones de un
marco tedrico unico, tiene la limitacién de no poder describir o comprender modelos de abordaje
que integran estrategias de diversos marcos de referencia, asi como tratamientos no
manualizados que carecen de un direccionamiento teorico univoco. Por otra parte, la creacion de
sistematizaciones de intervenciones separadas para cada modelo, hace que puedan existir
espacios de superposicion en las acciones de los terapeutas de distintos modelos (Juan, 2014;
Juan, Etchebarne y Roussos, 2016). Trijsburg, Trent y Perry (2004), al comparar tratamientos
psicoanaliticos y cognitivos para la depresion, han observado que el 48,4% de las intervenciones
eran compartidas por ambos modelos.

Profundizando este argumento, Webb, Derubeis y Barber (2010), afirmaron que las
intervenciones que eran propias de un marco podrian ser utilizadas por terapeutas de otros
modelos de tratamiento (Webb et al., 2010). En linea con esta hipdtesis, Waizmann y
colaboradores (2006), mediante una encuesta a clinicos, han encontrado que el 96% de los

terapeutas psicoanaliticos manifiestan utilizar intervenciones propias del cognitivismo en sus
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sesiones, mientras que el 92% de los terapeutas cognitivos sostienen usar intervenciones
psicoanaliticas.

De esta forma, en la busqueda por diferenciar las intervenciones especificas del resto del
accionar terapéutico, Webb y colaboradores (2010) sugieren que estas acciones deben hacer
referencia a las técnicas nucleares de cada marco, que se derivan de sus teorias particulares
acerca del funcionamiento mental y la etiopatogenia de los trastornos (Castonguay y Holtforth,
2005), y no solamente a aquellas realizadas con exclusividad por un marco (Webb et al., 2010).

En forma complementaria, las intervenciones comunes, han sido caracterizadas como
aquellas que pueden ser utilizadas por distintas propuestas terapéuticas, estando o no anidadas en
el desarrollo tedrico-técnico de un marco tedrico de referencia particular (Waizmann et al.,
2004).

Estudios empiricos han mostrado que un amplio porcentaje de las acciones de los
terapeutas en sesion, corresponden a intervenciones comunes. Por ejemplo, analizando
tratamientos cognitivo-conductuales y psicoanaliticos, Waizmann (2010) observo que el 74% de
las intervenciones realizadas por terapeutas cognitivos y el 76% de las utilizadas por terapeutas
psicoanaliticos, eran intervenciones psicoterapéuticas comunes.

En la investigacion que sustenta esta tesis, se analizaran tanto intervenciones especificas,
del marco cognitivo-conductual, como intervenciones comunes a diferentes formas de terapia. Se
ha tomado esta decision debido a que los tratamientos estudiados a los fines de esta investigacion
fueron naturalistas, pero basados en un modelo de integracion de estrategias cognitivo-
conductuales y sistémicas. La exploracion de intervenciones tanto comunes como especificas nos

puede aportar una comprension global de como las acciones del terapeuta en sesion, ya sean
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especificas a un marco tedrico o comunes a distintas formas de abordaje, se relacionan con
predictores tempranos de cambio en psicoterapia.

Enfoque micro vs macro analitico de las intervenciones. Otra de las controversias en
torno a la manera de entender a las intervenciones en el estado del arte, surgio6 respecto del grado
de abstraccion que debian tener las unidades de analisis que se utilizaban para delimitar
operacionalmente una intervencion (Juan, 2014). Las intervenciones podian ser acotadas a una
accion concreta del terapeuta en sesion, como la pronunciacion de una frase o incluso de una
palabra (Roussos, Etchebarne y Waizmann, 2005). Pero también, una intervencion podia ser
definida en términos de una sesion entera o un conjunto de sesiones (Hilsenroth, Blagys,
Ackerman, Bonge y Blais, 2005).

Es asi que se han desarrollado estrategias micro-analiticas y macro-analiticas para
estudiar intervenciones (Milbrath et al., 1999). Las primeras se orientan a tener un grado de
abstraccion bajo al definir las intervenciones, analizando por ejemplo las comunicaciones o
acciones especificas de los terapeutas. Las estrategias macro-analiticas, en cambio, analizan un
conjunto mas amplio de acciones, como puede ser una sesion completa o un conjunto de
sesiones.

En Argentina, en los ultimos afios se han acumulado diversos esfuerzos orientados a
analizar las intervenciones psicoterapéuticas mediante estrategias micro-analiticas (Etchebarne,
2014; Fernandez-Alvarez et al., 2015; Juan, 2014; Roussos et al., 2005). En contraste, en la tesis
doctoral que aqui se presenta, se utilizd una estrategia macro-analitica, usando a las sesiones
como unidad de analisis y explorando en qué medida cada una de las intervenciones estudiadas
fue representativa de las acciones realizadas por el terapeuta en una sesion determinada. Estas

estrategias, si bien no otorgan un analisis pormenorizado y momento a momento del accionar
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terapéutico, facilitan la obtencion y andlisis de una mayor cantidad de observaciones globales
(cantidad de casos y de sesiones dentro de dichos casos), permitiendo alcanzar un poder
estadistico necesario para la realizacion de los analisis de su relacion con las otras variables
exploradas en esta tesis doctoral, en el contexto de sus objetivos especificos.

Dimensiones en el analisis de las intervenciones. Finalmente, el ultimo eje de debate
para el analisis de las acciones terapéuticas fueron los rasgos de las intervenciones en los cuales
se enfocaba su estudio. La mayor parte de los trabajos en la materia se circunscribieron a analizar
la tipologia de intervenciones utilizadas, mediante sistemas de clasificacion (ver por ejemplo
Hilsenroth et al., 2005), centrandose en un analisis descriptivo-formal de las intervenciones. Sin
embargo, ciertos desarrollos han buscado analizar otras caracteristicas de las intervenciones,
como por ejemplo su contenido especifico, las coordenadas espacio-temporales a las que hacian
referencia o las estrategias que subyacian a esas intervenciones (Para una revision exhaustiva
ver: Etchebarne, 2014). El sistema de Clasificacion Multidimensional de Intervenciones
Psicoterapéuticas (CMIP) desarrollado en Argentina por Roussos y colaboradores (2005),
representa un ejemplo de evaluacion de intervenciones que incorpora estos cuatro niveles de
analisis: nivel descriptivo, nivel estratégico, nivel de contenido y nivel temporo-espacial.

La investigacion en la que se basa esta tesis doctoral se focalizé en el andlisis del nivel
descriptivo-formal de las intervenciones, analizando el tipo de intervenciones que fueron
realizadas en mayor o menor grado en una sesion dada. En relacion a los objetivos especificos de
esta tesis, los analisis del tipo de intervenciones realizadas, se utiliz6 posteriormente para
estudiar su vinculo con el cambio temprano en los pacientes y la negociacion de la alianza, asi
como también para explorar su efecto diferencial a partir de las caracteristicas interpersonales

problematicas, manifestadas por los pacientes al principio del tratamiento.

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 47



Capitulo 2. El estudio de las intervenciones en psicoterapia Gomez Penedo (2017)

Sistemas de clasificacion y evaluacion de intervenciones

Tomando alguna postura en los distintos puntos de debate, recién sefnalados,
investigadores de distintas partes del mundo, han creado diversos sistemas de clasificacion de las
intervenciones psicoterapéuticas, muchas veces asociadas a instrumentos para poder medirlas en
sesion. En este apartado se presentaran algunas de los sistemas de clasificacion de intervenciones
mas relevantes a nivel global, con un especial foco en los esfuerzos realizados en la region
latinoamericana.

En el afio 2002, Trijsburg y equipo realizaron una clasificacion de intervenciones y un
método para su evaluacion en tratamientos de distintos marcos teoricos. De esa manera surgi6 la
Comprehensive Psychotherapeutic Interventions Rating Scale (CPIRS), un sistema de evaluacion
de 76 intervenciones, compuesto por técnicas psicoanaliticas, conductuales, cognitivas,
sistémicas, de dinamicas de grupos y experienciales. Ademas, dentro de las intervenciones de
este sistema se incluyeron un conjunto de técnicas que correspondian a acciones comunes de la
psicoterapia, lo que dotaba al instrumento de un particular valor para el estudio de terapias
naturalistas y eclécticas. Para poder realizar la evaluacion de las intervenciones, se necesitaban
jueces externos y observacion directa o grabacion de material clinico.

En el afio 2005, Hilsenroth y colaboradores desarrollaron una clasificacion de
intervenciones psicoanaliticas y cognitivas, la Escala Comparativa del Proceso Psicoterapéutico
(CPPS, por su sigla en inglés). El instrumento, constituido por 20 items (10 psicoanaliticos y 10
cognitivos) analizaba la adherencia a intervenciones prescriptas por un marco teérico y, a la vez,
proscriptas por el otro, pudiendo ser utilizado tanto para el estudio de tratamientos manualizados

como naturalistas.
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A diferencia de otros instrumentos, la CPPS constituia un método macro-analitico para
estudiar intervenciones, analizando qué tan caracteristica habia sido cada una de las
intervenciones descriptas, de las acciones realizadas en una sesion determinada por el terapeuta.
Ademas, el instrumento permitia una mayor flexibilidad metodolégica que el CPIRS, ya que
podia ser evaluado por jueces independientes, pero también por el paciente o el terapeuta.

Esta escala ha sido validada en el contexto argentino, mostrando adecuadas propiedades
psicométricas, con evidencias de confiabilidad y validez (Gomez Penedo, Barrientos, Martinez y
Roussos, 2016).

En Argentina, Roussos y equipo (2005) desarrollaron la ya citada CMIP, un instrumento
de evaluacion de intervenciones, mediante jueces externos, que analizaba cuatro dimensiones de
las intervenciones. En un primer nivel de analisis descriptivo, se caracterizaban los aspectos
formales de las intervenciones. En ese nivel de la clasificacion se incluyeron intervenciones
comunes, especificas psicoanaliticas, especificas cognitivas y especificas conductuales. A su vez,
el sistema de clasificacion evaluaba el nivel de analisis del contenido de las intervenciones, las
estrategias detras de las técnicas que utilizaba el terapeuta y el nivel temporo-espacial al cual la
intervencion hacia referencia.

Mccarthy y Barber (2009) desarrollaron un listado multi-tedrico de intervenciones
terapéuticas (MULTI, por su sigla en inglés), que permitia evaluar las acciones del profesional
en sesion, desde la perspectiva del terapeuta, el paciente u observadores externos. El listado
creado por los autores incluia 60 intervenciones, en donde se describian técnicas comunes de la
psicoterapia y de siete marcos teoricos diferentes: conductual, cognitivo, dialéctico-

comportamental, interpersonal, centrado en el cliente, psicoanalitico y experiencial.
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En otro desarrollo realizado en Latinoamérica, Valdés, Tomicic, Pérez y Krause (2010)
crearon el Sistema de Codificacion de la Actividad Terapéutica (SCAT). Este sistema era un
método de codificacion del lenguaje, mediante la evaluacion de jueces independientes, que
analizaba el contenido de los procesos de comunicacion y del tipo de acciones de comunicacion
que se realizaban en terapia para influir al interlocutor. Este sistema, también micro-analitico,
tenia la peculiaridad de analizar en sesion tanto la actividad del terapeuta como la del paciente.

Asimismo, en Argentina, Ferndndez-Alvarez y equipo (2015), en el marco de un proyecto
de investigacion mas amplio sobre el estilo personal del terapeuta, crearon la Guia de
Observacion del Terapeuta Aiglé (GOTA). Este sistema de evaluacion analizaba, mediante
jueces externos, tres tipos de verbalizaciones que realizaban los terapeutas de diferentes
aproximaciones teoricas (preguntas, afirmaciones e indicaciones), permitiendo evaluar su estilo
personal.

Como se ha observado en esta sintesis de algunas de las clasificaciones de intervenciones
desarrolladas hasta la actualidad, ha habido una gran heterogeneidad en sus formatos y
cualidades. Algunas se han centrado en analizar exclusivamente intervenciones especificas o
comunes, mientras que otras han incluido tanto intervenciones propias como compartidas por los
distintos marcos de referencia. Si bien la mayoria ha utilizado estrategias micro-analiticas
basadas en la evaluacion de observadores externos, existen excepciones como la CPPS de
Hilsenroth y otros (2005), que planteaba analizar a las sesiones como un todo y podia ser
completada tanto por pacientes como por terapeutas.

Para esta tesis doctoral, se utilizo la sub-escala cognitivo-conductual del CPPS, en su
version para ser completada por los terapeutas. Debido a que esta escala no permite explorar el

uso de intervenciones compartidas por distintos modelos, se desarrollo, a su vez, un listado de
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intervenciones comunes, para que los terapeutas completen usando, también, a las sesiones como
su unidad de analisis. De esta manera, se utilizaron recursos metodologicos para estudiar tanto
intervenciones especificas cognitivas, como también intervenciones comunes a diferentes marcos
teoricos.

El vinculo de las intervenciones con el proceso y los resultados de la psicoterapia

El valor clinico atribuido a las intervenciones ha llevado a una proliferacion de estudios
orientados a analizar su aplicacion y los efectos que producian sobre los tratamientos. Por un
lado, un grupo de investigaciones se ha focalizado en estudiar la relacion entre las intervenciones
utilizadas por los profesionales y el cambio terapéutico observado en los pacientes. Por otra
parte, dada la importancia atribuida a la alianza terapéutica como predictor de resultados en
psicoterapia (ver Capitulo 4), un segundo grupo de estudios se ha centrado en indagar los
vinculos entre el uso de intervenciones y la calidad de la alianza en el tratamiento.

Vinculos entre el uso de intervenciones y la mejoria de los pacientes. En cuanto a la
relacion de las intervenciones con la mejoria de los pacientes, las investigaciones en el area han
observado resultados variados. Algunos estudios han sugerido que la mera cantidad de
intervenciones utilizadas no presentaban una correlacion directa con la mejoria de los pacientes
(Hoglend, 2004). En consonancia, estudios meta-analiticos realizados globalmente sobre técnicas
de distintos marcos tedricos, han mostrado que ni la adherencia a intervenciones ni la
competencia en su aplicacion, tienen un tamano de efecto superiores a cero sobre los resultados
(Webb et al., 2010). No obstante, en algunos abordajes, como es el caso de la TCC para la
depresion, se ha observado una relacion entre adherencia a intervenciones especificas y mejoria
de los pacientes. Tanto DeRubeis y Feeley (1990) como Feeley, DeRubeis y Gelfand (1999)

reportaron que un mayor uso de intervenciones cognitivas concretas y focalizadas en los
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sintomas del paciente, durante la segunda sesion, se asociaba a un mayor grado de mejoria
subsecuente del paciente en su sintomatologia. DeRubeis y Feeley (1990), particularmente,
observaron que el uso de intervenciones cognitivas concretas, al principio de la terapia, se
asociaba a mayores respuestas tempranas luego de tres sesiones de tratamiento.

Mediante una revision bibliografica, Defife y Hilsenroth (2011) identificaron en la
literatura componentes comunes de la terapia, que operaban en las primeras sesiones de los
tratamientos, y podian influir fuertemente el desarrollo del proceso y sus resultados. En sus
conclusiones, los autores sefialaron a (i) las expectativas de los pacientes por el tratamiento, (ii)
la preparacion del paciente para el ejercicio de su rol y (iii) la creacion colaborativa de los
objetivos del tratamiento, como tres elementos iniciaticos que parecian desempefar un papel
esencial en tratamientos de distinta raigambre teorica (Defife y Hilsenroth, 2011).

Adicionalmente, algunas investigaciones encontraron asociaciones entre las
intervenciones y los resultados, cuando se incluian en los modelos variables moderadoras de su
relacion.

Por ejemplo, Gaston, Thompson, Gallagher, Cournoyer y Gagnon (1998) observaron en
una terapia psicodinamica breve, que el uso de intervenciones exploratorias en el contexto de una
mejor alianza, predecia mejores resultados. Mientras que en tratamientos cognitivos y
tratamientos conductuales el uso de un menor grado de intervenciones exploratorias, en el
contexto de una fuerte alianza, se relacionaba con mayores grados de mejoria. En otro estudio,
Owen, Hilsenroth y Rodolfa (2012) analizaron la interaccion entre la alianza, el uso de
intervenciones (cognitivas y psicoanaliticas) y el cambio terapéutico. El mayor uso de
intervenciones psicoanaliticas y cognitivas en el marco de una mejor alianza estuvo asociado al

cambio terapéutico posterior a esa sesion. A estos resultados se suma la observacion de Webb y

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 52



Capitulo 2. El estudio de las intervenciones en psicoterapia Gomez Penedo (2017)

colaboradores (2010), como conclusidon de su estudio meta-analitico ya citado, de que los
tamanos del efecto del uso de las intervenciones aumentaban cuando en los estudios no se
controlaba el efecto de alianza terapéutica.

En la misma linea, se ha encontrado que los efectos terapéuticos del uso de determinadas
intervenciones estaban moderados por caracteristicas previas de los pacientes. En un trabajo
sobre terapias breves de apoyo-expresivas, Connolly y equipo (1999) reportaron que el efecto del
porcentaje de las interpretaciones transferenciales utilizadas por los terapeutas, en las primeras
cuatro sesiones de tratamiento, se veia moderado por la calidad del funcionamiento interpersonal
de sus pacientes. Un mayor porcentaje de interpretaciones transferenciales se asociaba con
peores resultados, especialmente en el cambio producido en las primeras sesiones, en aquellos
pacientes que presentaban una baja calidad en las relaciones interpersonales.

En otro aporte en el campo, Heglend y colaboradores (2007, 2011) realizaron un estudio
randomizado y controlado en donde compararon un tratamiento psicoanalitico que utilizaba
interpretaciones transferenciales, con otro tratamiento psicoanalitico en el que se proscribia el
uso de esas técnicas. Luego, el equipo de investigacion utilizé variables interpersonales de los
pacientes, medidas al principio de la terapia, para observar si estas caracteristicas moderaban los
efectos del uso de las interpretaciones transferenciales.

En contraposicion con lo observado por Connolly y colaboradores (1999) y en oposicion
a sus propias hipdtesis, Haglend y equipo (2007) reportaron que los pacientes con mayores
problemas interpersonales obtuvieron mejores resultados frente al uso de interpretaciones
transferenciales. Asimismo, Haglend y colaboradores (2011) mostraron que el uso de
interpretaciones transferenciales se vinculaba con mejores resultados cuando se presentaba en

pacientes con una baja alianza terapéutica y una baja calidad de relaciones objetales (peor
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funcionamiento interpersonal). Por el contrario, en pacientes con relaciones objetales mas
maduras, en el contexto de una fuerte alianza, el uso de interpretaciones transferenciales se habia
asociado a peores resultados.

Si bien ha habido investigaciones empiricas estudiando el vinculo de las intervenciones
con el cambio terapéutico alcanzado por los pacientes, como se pudo observar en el recorrido
bibliografico realizado, los trabajos explorando la relacion entre las técnicas psicoterapéuticas y
los cambios tempranos han sido més escuetos. No obstante, la naturaleza de la relacion entre
intervenciones y respuestas tempranas ha sido foco de intensos debates tedricos.

Producto de una revision bibliografica sobre respuestas tempranas en TCC para la
depresion, Ilardi y Craighead (1994) concluyeron que los factores comunes de la terapia debian
tener un rol mas importante en el cambio terapéutico que las intervenciones cognitivas
especificas. Los autores basaron sus conclusiones en el hecho de que la mayor parte del cambio
en los tratamientos era alcanzando durante las primeras cuatro semanas de terapia, previo a la
introduccioén de las técnicas especificas cognitivas, seglin lo establecian los protocolos clasicos
de TCC (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979).

Los autores propusieron que las respuestas iniciales podian explicarse por un efecto
temprano de remoralizacion en el paciente (Frank y Frank, 1961) debido al inicio de una terapia,
lo que implicaba una mejoria en su bienestar subjetivo, reduciendo su desesperanza e impulsando
expectativas positivas de cambio (Ilardi y Craighead, 1994). De esta manera, dejaban en un
segun plano el valor de las intervenciones especificas de los tratamientos cognitivos, en la
consecucion de las mejorias iniciales.

Algunos afios mas tarde, Tang y DeRubeis (1999a) criticaron fuertemente la

interpretacion realizada por Ilardi y Craighead (1994). A partir de los resultados del articulo ya
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citado de DeRubeis y Feeley (1990), los autores sostuvieron que la cantidad de tiempo utilizado
y el esfuerzo dedicado, por parte de terapeutas cognitivo-conductuales, en la aplicacion de
técnicas propias de su marco tedrico, durante la segunda sesion, eran virtualmente idénticos a los
observados en momentos posteriores de la terapia (DeRubeis y Feeley, 1990). Por otra parte,
recordaron el hallazgo de aquel articulo, referente a que el uso de ciertas intervenciones
cognitivas concretas en la segunda sesion de tratamiento, habia mostrado predecir el cambio en
las primeras tres sesiones de psicoterapia (DeRubeis y Feeley, 1990).

Estas puntualizaciones relativizaban la idea de que el cambio temprano era un indicador
del efecto de factores comunes en psicoterapia, en desmedro del valor de factores especificos, al
tiempo que sugerian la necesidad de incorporar variaciones a las metodologias de estudio de las
respuestas temprana y su relacion con las intervenciones (Tang y DeRubeis, 1999a).

A pesar de que este debate atin continua abierto, no se han observado nuevas
investigaciones empiricas orientadas a dilucidar el rol de las técnicas psicoterapéuticas sobre el
cambio temprano. La investigacion sobre la que se basa esta tesis doctoral, intentara realizar un
aporte en esta direccion, estudiando el efecto terapéutico de intervenciones especificas y
comunes, en los primeros momentos de terapia, y analizando coémo dicho efecto puede verse
modificado por las caracteristicas interpersonales de los pacientes.

Las intervenciones y su vinculacion con la alianza terapéutica. Dentro de la
investigacion clinica, un grupo de estudios ha encontrado que la aparicion y frecuencia de ciertas
intervenciones en los tratamientos se veia asociada directamente a la fortaleza de la alianza.
Werner-Wilson, Michaels, Thomas y Thiesen (2003) estudiaron el vinculo de las actividades
terapéuticas con la alianza, en la primera sesion de tratamientos de pareja y familia, analizando el

impacto de cuatro tipos de intervenciones: declaraciones positivas del terapeuta (dirigidas hacia

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 55



Capitulo 2. El estudio de las intervenciones en psicoterapia Gomez Penedo (2017)

algo o alguien, sugiriendo una aprobacion), declaraciones negativas (dirigidas hacia algo o
alguien, sugiriendo una desaprobacion), desafios/confrontaciones (aseveraciones que implican un
desacuerdo con el paciente, una propuesta alternativa o el pedido de una explicacién), y la
provision de consejos. Independientemente del género de los pacientes, variable de interés en el
estudio, el aporte de consejos y el desafio/confrontacion a los pacientes se vio relacionado a un
vinculo terapéutico mas solido.

En el afio 2007, Hilsenroth y Cromer, realizaron una revision bibliografica de
intervenciones de distintos marcos teoricos relacionadas con la alianza terapéutica, durante el
periodo de evaluacion y las primeras sesiones de tratamiento. A partir de este trabajo, ubicaron
tres categorias de intervenciones que se asociarian a la alianza en las primeras sesiones: (i)
intervenciones de encuadre; (ii) intervenciones de foco; e (iii) intervenciones de feedback. Entre
las primeras se encontraban el adoptar una postura colaborativa con el paciente y utilizar un
lenguaje concreto y claro, cercano a la experiencia del paciente. En las intervenciones de foco,
asociadas a una mejor alianza terapéutica, se incluyeron: permitir que el paciente inicie el
dialogo sobre tematicas relevantes, explorar en detalle esos temas, buscar clarificar cudl es la
fuente de su malestar, sefialar la presencia de ciclos interpersonales y explorar afectos y
preocupaciones que generan malestar, manteniendo un foco activo sobre estas tematicas. Por
ultimo, las intervenciones de feedback eran aquellas que dotaban al paciente de informacion
relevante. Entre ellas se agruparon proveer al paciente de nuevas formas de comprension de su
experiencia, revisar el significado de los resultados de la evaluacion psicologica, otorgar
psicoeducacion sobre el trastorno que padece y su abordaje, y disefiar con el paciente, en forma

colaborativa, las tareas y objetivos de la terapia.
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Por su parte, Karver y equipo (2008) analizaron conductas de los terapeutas consideradas
facilitadoras de la alianza terapéutica, en pacientes adolescentes con depresion, a partir de un
estudio randomizado y controlado que compar6 una TCC con un tratamiento de apoyo no
directivo. A estos fines, utilizaron una escala especifica que media tres dominios de
intervenciones. En el primer dominio se incluian malos entendidos de los terapeutas, errores en
la identificacion de las emociones del paciente, criticas al paciente, busqueda excesiva de
informacion sobre eventos y situaciones, y excesiva recapitulacion de informacion previa
aportada por el paciente. El segundo dominio presentaba acciones asociadas a la socializacion
del paciente en el tratamiento, como la presentacion del modelo de abordaje y el establecimiento
colaborativo de los procedimientos de tratamiento y sus objetivos. El tercer dominio consistia de
acciones que representan el establecimiento de un rapport, en términos de exploracion subjetiva
de los pensamientos, sentimientos y deseos del paciente y un manifiesto apoyo por su condicion.

En ambos tratamientos, una mayor frecuencia de acciones del dominio 1, que describian
equivocaciones o malos entendidos del terapeuta en la segunda sesion, se asociaron
negativamente con la alianza. Por otra parte, inicamente en la TCC, intervenciones del dominio
rapport, en la primera sesion, se vieron correlacionadas directamente con la fortaleza de la
alianza.

Duff'y Bedi (2010), por su parte, realizaron un estudio en una muestra de 79 pacientes
adultos de psicoterapia, analizando la asociacion de la alianza con 15 acciones de los terapeutas,
identificadas por sus pacientes. Los autores encontraron cinco acciones verbales de los terapeutas
que tuvieron una asociacion entre moderada y robusta con la fortaleza de la alianza terapéutica, a

saber: realizar preguntas, realizar comentarios alentadores, identificar y transmitir los
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sentimientos que experimenta el paciente, realizar comentarios positivos acerca del paciente y
validar su experiencia subjetiva.

En otro estudio en la materia, realizado en Argentina, sobre tratamientos psicoanaliticos y
cognitivo-conductuales, Waizmann (2010) observo una correlacion inversa entre el grado de
especificidad de las intervenciones usadas y la fortaleza de la alianza. Utilizando la ya descripta
CMIP (Roussos et al., 2005), la autora observo que a mayor uso de intervenciones comunes
mayor era la fortaleza de la alianza, especialmente en la sub-escala de vinculo terapéutico. Por
otra parte, Waizmann (2010) reportd que el mayor uso de intervenciones de revision, especificas
del marco cognitivo (ensayo conductual y role playing, ensayo cognitivo, comprobacion de
hipotesis y andlisis de costo-beneficios) y psicoanalitico (sehalamiento y confrontacion), se
asociaron a una alianza terapéutica mas débil, en ambos abordajes.

Esta tesis doctoral buscara acumular mayor evidencia de la asociacion entre las
intervenciones usadas por los terapeutas y la relacion establecida por los participantes. Si bien
han existido estudios previos, analizando el rol de las intervenciones sobre la alianza terapéutica,
no se han encontrado investigaciones orientadas a estudiar de qué manera los factores técnicos de
la terapia se vinculan con la negociacion de la alianza. La investigacion que sustenta esta tesis
buscara realizar un primer aporte en este sentido.

Sintesis del capitulo

El recorrido realizado en este capitulo muestra al estudio y la comprension de las
intervenciones psicoterapéuticas como un desafio complejo, atravesado por divergencias al
definir a las intervenciones y a las metodologias adecuadas para su estudio. Tomando como
antecedente el estado del arte descrito, el presente estudio se posiciona definiendo las

intervenciones psicoterapéuticas como acciones realizadas por el terapeuta en sesion y orientadas
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a facilitar o producir cambios en los pacientes (Waizmann et al., 2004). En referencia a los ejes
de debate presentados en la primera parte de este capitulo, en la investigacion en la se basa esta
tesis doctoral se estudiard a las intervenciones con una estrategia macro-analitica, centrada en un
nivel de analisis descriptivo, explorando tanto técnicas especificas, sistematizadas por el marco
teorico cognitivo-conductual, como también comunes, aplicadas en diferentes formas de
psicoterapia.

Independientemente de las estrategias conceptuales y empiricas para definir y
operacionalizar las intervenciones, variados estudios empiricos en la materia han brindado
evidencias que conectan a las intervenciones usadas por los terapeutas con variables relevantes
del proceso, como la alianza terapéutica y los resultados de los abordajes. Algunas
investigaciones mostraron que el vinculo entre las intervenciones y los resultados podria estar
moderado por las caracteristicas de quienes consultan, sugiriendo que algunos pacientes podrian
necesitar una mayor cantidad de intervenciones especificas o comunes, en funcion de sus
cualidades previas al inicio de la terapia. Esta observacion se vincula con el surgimiento de
propuestas tedricas como el modelo de Responsividad (Responsiveness, Stiles, Honos-Webb y
Surko, 1998) o el modelo de Integracion en Psicoterapia mediante la Respuesta a Contextos
(Context-Responsive Psychotherapy Integration; Constantino, Bernecker, Boswell y Castonguay,
2013), que afirman que el principal mecanismo de cambio en psicoterapia es la adaptacion
técnica y relacional del proceso, a las cualidades del paciente y sus requerimientos en terapia,
mas alla de la patologia especifica diagnosticada.

Dentro de este marco, una de las lineas de investigacion que tiene potencialidad de
enriquecer el conocimiento acerca del rol de las intervenciones en psicoterapia, resulta de la

identificacién de marcadores en las caracteristicas de los pacientes — por ejemplo, su
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funcionamiento interpersonal — a partir de los cuales una técnica podria afectar positiva o
negativamente a aquel que consulta. Estudios de esa naturaleza representarian un paso adelante
en pos de responder a la pregunta paradigmatica de los estudios de proceso-resultado en
psicoterapia: ;A4 quién, le sirve qué y en qué contexto? (Paul, 1967).

En la investigacion de esta tesis, se analizard tanto el impacto de las intervenciones
(especificas y comunes) sobre la alianza terapéutica y los resultados tempranos, como los efectos
diferenciales que estas intervenciones pueden tener sobre el proceso y los cambios en los
momentos iniciaticos del tratamiento, segun las caracteristicas interpersonales de los pacientes.
Mediante este trabajo, se busca obtener evidencias que permitan identificar intervenciones en las
primeras sesiones, facilitadoras globalmente del proceso, asi como técnicas que podrian ser

especialmente utiles para pacientes con determinadas caracteristicas interpersonales.
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Capitulo 3. Las respuestas tempranas en psicoterapia

Introduccion

Por definicion, los tratamientos psicoterapéuticos estan orientados a alcanzar alguna
modalidad de cambio en los pacientes que consultan. A lo largo del desarrollo de la disciplina, y
particularmente en la historia de su investigacion empirica, han existido diferentes teorias acerca
de la forma en la que dicho cambio se promueve y se produce durante el tratamiento.

Desde sus comienzos, gran parte de los abordajes terapéuticos han partido de la
presuncion de que el cambio en psicoterapia configuraba un proceso gradual y acumulativo, que
surgia progresivamente con el correr de las sesiones (Rubel et al., 2015). Durante las décadas
del 80 y 90, emergieron una importante cantidad de estudios empiricos desafiando esta idea y
mostrando que un gran porcentaje del cambio en psicoterapia (e incluso la mayor parte del
mismo) se producia dentro de las primeras cinco sesiones de tratamiento (Ilardi y Craighead,
1994). Posteriormente, se observo que estas modificaciones logradas en las primeras sesiones,
definidas como respuestas tempranas a los tratamientos, tenian un importante valor predictivo de
los resultados al finalizar la terapia (Haas, Hill, Lambert y Morrell, 2002; Renaud et al., 1998).
Aquellos pacientes que presentaban mejorias en los primeros encuentros con el terapeuta, tenian
una probabilidad mayor de recuperarse de su condicion (en otras palabras, de obtener un cambio
clinicamente significativo) o de alcanzar un nivel sustancial de cambio al finalizar el tratamiento.

Luego de su surgimiento, se presentaron criticas a los modelos iniciales de respuestas
tempranas y propuestas alternativas para estudiar el cambio en psicoterapia, como los modelos
de respuestas subitas (Tang y DeRubeis, 1999a, 1999b). Una nueva camada de investigaciones
empiricas volvieron a posicionar a las respuestas tempranas como un valioso predictor de los

resultados de la psicoterapia (Lutz et al., 2014; Rubel et al., 2015). Esto se logré mediante el
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estudio de trayectorias del cambio y el uso de metodologias estadisticas mas sofisticadas, como
es el caso de los modelos de curvas de crecimiento (Raudenbush y Bryk, 2002),

Al haberse acumulado durante tantos afios evidencia robusta de que las modificaciones
terapéuticas tempranas, independientemente de su definicion conceptual u operacional,
desempefiaban un rol fundamental en la produccion de cambios al final del tratamiento, un
conjunto de estudios intentaron elucidar cuales eran las variables del proceso o de los
participantes, que podian favorecer u obstaculizar la aparicion de cambios tempranos, intentado
desarrollar guias clinicas para los terapeutas (Comninos y Grenyer, 2007; Connolly et al., 1999).

En el presente capitulo se desarrollaran las principales lineas de investigacion y
argumentacion respecto del fendmeno de las respuestas tempranas en psicoterapia. La estructura
de este capitulo se distribuira en las siguientes secciones, que desarrollan cada uno de los puntos
recién sintetizados: (a) Respuestas tempranas a los tratamientos, (b) El vinculo de las respuestas
tempranas con los resultados de la terapia, (c) Las mejorias subitas en el tratamiento, (d)
Patrones de respuestas tempranas y (e) Variables de los participantes y del proceso asociadas a
las respuestas tempranas.

En relacion al ultimo apartado de este capitulo, la investigacion que se presenta en esta
tesis, busca establecer de qué manera las problematicas interpersonales de los pacientes y las
intervenciones de los terapeutas se relacionan con las respuestas tempranas en psicoterapia. Se
busca, asi, obtener evidencias para el establecimiento de criterios clinicos que permitan favorecer
la aparicion de mejorias rapidas, facilitando una mayor efectividad y eficiencia en los
tratamientos.

Cabe aclarar que en la bibliografia los términos respuestas rapidas y respuestas

tempranas, se usan indistintamente para describir cambios sustanciales producidos en las
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primeras sesiones de terapia. Si bien en esta tesis se eligio como nocion principal el concepto de
respuestas tempranas, en algunos pasajes se utiliza el término respuestas rapidas, como
sindnimos.

Respuestas tempranas en los tratamientos

Durante la década del 80 y los primeros afios de la década del 90, se acumularon una
serie de investigaciones que exploraron la presencia de cambios relevantes en las primeras
sesiones de los tratamientos y su vinculo con los resultados. A diferencia de los modelos
predominantes hasta ese entonces, que conceptualizaban al cambio como un proceso lineal y
progresivo, producido a lo largo de toda la terapia, estas investigaciones sugirieron que la mayor
parte del cambio se generaba en los primeros encuentros entre paciente y terapeuta (Rubel et al.,
2015).

En el primer trabajo en la materia, Rush, Kovacs, Beck, Weissenburger y Hollon (1981)
estudiaron los niveles de cambio de 35 pacientes con depresion unipolar, tratados con TCC o
farmacologia. Los autores observaron que durante las tres primeras semanas de tratamiento, los
pacientes de la TCC lograron el 53.6% del cambio alcanzado a lo largo de todo el abordaje (de
un promedio de 11 semanas), evaluando a partir del Inventario de Depresion de Beck (BDI, por
su sigla en inglés; Beck, Ward, Mendelsohn, Mock y Erbaugh, 1961). Entre la primera y cuarta
semana de tratamiento, se observaron diferencias significativas en sintomatologia depresiva,
niveles desesperanza, mejoria en auto-imagen, motivacion, sintomas vegetativos y estado de
animo.

A partir del trabajo de Rush y colaboradores (1981) se sucedieron un conjunto de

investigaciones, que al igual que este articulo, encontraron respuestas tempranas en tratamientos
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cognitivo-conductuales para depresion, que explicaban un porcentaje sustantivo de los cambios
al finalizar los tratamientos.

Por ejemplo, en tratamientos de esta naturaleza que duraban entre 12 y 15 semanas,
Blackburn y Bishop (1983) observaron que el 66.1% del cambio terapéutico, en sintomatologia
depresiva, se acumulaba durante las primeras cuatro semanas de tratamiento. A partir de estos
resultados, sumados a los de Rush y colaboradores (1981) recién mencionados, los autores
concluyeron que debia ofrecerse un abordaje alternativo a aquellos pacientes que no respondian
rapidamente a la TCC.

Murphy, Simons, Wetzel y Lustman (1984) arribaron a resultados similares. Al estudiar
pacientes con depresion moderada a severa, tratados mediante terapias Cognitivo-Conductuales,
observaron que el 52.2% del cambio logrado durante todo el abordaje, se desarrollaba durante las
tres primeras semanas.

Por su parte, Howard, Kopta, Krause y Orlinsky (1986) se dedicaron a estudiar la
asociacion entre las dosis de psicoterapia, definidas en términos de sesiones, y los efectos
logrados a partir de las mismas. Para ello revisaron los efectos terapéuticos en 15 datasets que
incluian mas de 2400 pacientes de terapias de distintos marcos teoricos, para diversidad de
cuadros psicopatoldgicos y con duracion variable. En dicho trabajo, que inaugur6 la tradicion de
los estudios de dosis-efecto en psicoterapia, las autores reportaron que entre un 29% y un 38% de
los pacientes presentaban mejorias en las primeras tres sesiones de tratamiento. En tratamientos
que habian durado entre 1 y 16 sesiones, el rango de pacientes con mejorias en las primeras tres
sesiones oscilaba entre un 34% y un 38%. Incluso en pacientes que habian atravesado
tratamientos de largo plazo (entre 53 y 100 sesiones), un 29% habia alcanzado mejorias en los

primeros tres encuentros. Estos resultados mostraron que las respuestas tempranas, no eran un

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 64



Capitulo 3. Las respuestas tempranas en psicoterapia Gomez Penedo (2017)

fendmeno atipico o inusual, sino un evento que ocurria con frecuencia en procesos clinicos. A su
vez, el estudio mostrod que las primeras tres sesiones de tratamiento constituian el momento en el
que se producia la mayor tasa de mejoria de los pacientes. Finalmente, este estudio sugiri6é que
las respuestas tempranas no solo se daban en terapias cognitivo-conductuales, sino que eran un
fendémeno que atravesaba los tratamientos de diferentes marcos de referencia.

En el afio 1994, Ilardi y Craighead realizaron una revision de todas las investigaciones
que hasta el momento habian evaluado respuestas tempranas en abordajes cognitivos para la
depresion. Identificaron ocho investigaciones entre las que se encuentran las ya citadas de Rush
y colaboradores (1981) y Murphy y colaboradores (1984), sumadas a otros estudios. Segiin
calculos de los investigadores, en promedio el 63.4% de las mejorias sintomatica de los
tratamientos estudiados, se produjeron dentro de las primeras cuatro semanas.

Hasta el afio 1994, el escenario de las investigaciones sobre respuestas tempranas se
encontraba fuertemente dominado por estudios en pacientes deprimidos tratados con TCC, con
excepcion del trabajo pionero, ya citado, de Howard y colaboradores (1986). Basado en el
mismo modelo de dosis-efecto usado en aquel trabajo, Kopta, Howard, Lowry y Beutler (1994),
estudiaron las tasas de respuesta a diferentes grupos sintomatoldgicos en 854 pacientes de
distintos tipos de psicoterapias. Para ello calcularon la mediana de dosis efectiva (cominmente
denominada ED50), que representa la dosis de sesiones necesarias para que el 50% de los
pacientes respondan al tratamiento, presentando cambios clinicamente significativos (Jacobson y
Truax, 1991). Estudiaron 3 grupos sintomatologicos: sintomas de distrés agudo (ansiedad,
depresion, obsesiones y compulsiones), sintomas de distrés cronico (fobias, somatizaciones,
ansiedad y/o depresion cronicas) y sintomas caracterologicos (paranoia, hostilidad, dificultades

en entablar vinculos cercanos con otros).
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Los investigadores observaron que en promedio la ED50 de los sintomas de distrés agudo
era de 5 sesiones. Es decir, en 5 sesiones de tratamiento al menos el 50% de los pacientes logran
cambios clinicamente significativos en los sintomas de esta naturaleza. Para sintomas cronicos,
la ED50 era de 14 sesiones y para sintomas caracterologicos de mas de 52 sesiones. Sin
embargo, tanto en los sintomas cronicos como en los caracterologicos se encontr6é al menos un
20% de pacientes que presentaron un ritmo atipico de respuesta, logrando cambios clinicamente
significativos dentro de las primeras cuatro sesiones.

De esta manera, los autores encontraron que no todas los sintomas respondian de la
misma manera; mientras que algunos lo hacian con mayor velocidad, otros grupos sintomaticos
requerian mas tiempo para cambiar. Para conceptualizar las diferencias en las respuestas, los
autores recuperaron el modelo de fases de cambio de Howard, Lueger, Mailing y Martinovich
(1993). Este modelo establecia que el cambio en psicoterapia seguia un patrén sucesivo y
secuencial, en donde primero el paciente tenia una mejoria en el bienestar subjetivo, luego se
producian modificaciones a nivel sintomatico basal (vinculado a lo que serian sintomas agudos),
y por ultimo una mejoria generalizada en el funcionamiento social e interpersonal (asociada a
sintomas cronicos y caracteroldgicos).

Maling, Gurtman y Howard (1995) evaluaron tasas de respuesta a distintas psicoterapias,
pero focalizados en modificaciones en los problemas interpersonales de los pacientes (Horowitz,
2004). Si bien el estudio no se dedico especificamente al andlisis de respuestas tempranas, sus
resultados muestran que luego de las primeras cuatro sesiones de tratamiento, el 45% de los
pacientes presentaron mejorias en problemas interpersonales vinculados a una reduccién en el
gjercicio excesivo de control hacia otros. En ese mismo lapso de tiempo, un 35% de los

pacientes mejoraron en problemas interpersonales asociados a una excesiva separacion respecto
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de otros y un 25% mejoraron en problemas vinculados a estar extremadamente centrados sobre si
mismo.

Este estudio, que consolid6 los hallazgos de Kopta y colaboradores (1994), mostr6 que
un porcentaje de pacientes presentaba altos niveles de mejorias en las primeras sesiones en
cuanto al funcionamiento interpersonal, y no solo a nivel sintomatico, como se consideraba
previamente. Ademas, permiti6 identificar diferentes respuestas a la psicoterapia en distintas
variables de funcionamiento interpersonal, siendo algunas mas sencillas y rapidas de cambiar
que otras.

De esta forma, durante las décadas del 80 y 90 se sumaron evidencias empiricas que
mostraron que un importante porcentaje de los pacientes presentaban modificaciones relevantes
en los primeros encuentros de la terapia y que la mayor proporcion del cambio producido en la
terapia tenia lugar en las primeras sesiones. Si bien estos estudios mostraron que las respuestas
tempranas representaban un porcentaje importante de los cambios producidos en la terapia en su
conjunto, investigaciones adicionales y especificas serian necesarias para establecer la capacidad
predictiva de las respuestas tempranas respecto de los resultados de la psicoterapia.

El vinculo de las respuestas tempranas con los resultados de la terapia

Luego de observar que gran porcentaje del cambio de los pacientes se producia dentro de
las primeras sesiones, algunos estudios se preguntaron si la presencia de respuestas tempranas
predecia los resultados al finalizar la terapia.

Uno de los primeros trabajos en esta linea fue el de Fennell y Teasdale (1987), quienes
estudiaron respuestas tempranas en TCC (n =17) y tratamientos naturalisticos (Treatment as
usual [TAU]; n= 14) para pacientes con depresion. En el estudio se observo que en los pacientes

de TCC, el cambio producido en sintomatologia depresiva (usando el BDI) en las tres sesiones,
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correlacionaba significativamente con los niveles de cambio al finalizar el tratamiento. Luego,
los autores dividieron a los grupos de pacientes de cada tratamiento en base a las medianas de
cambio entre la evaluacion inicial y la de la tercera sesion, creando cuatro grupos (TCC respuesta
rapida, TCC respuesta lenta, TAU respuesta rapida, TAU respuesta lenta). Los pacientes con
respuestas rapidas en TCC, se encontraron significativamente menos deprimidos que los otros
tres grupos al finalizar el tratamiento.

Por su parte, Renaud y colaboradores (1998), analizaron respuestas rapidas de pacientes
durante las primeras dos sesiones, en tres tipos de tratamientos (TCC, terapia de familia y terapia
de apoyo) para adolescentes con depresion. Como criterio para identificar respuestas tempranas,
los pacientes debian tener una disminucion de al menos el 50% de sus puntajes iniciales en el
BDI para la segunda sesion. Un 7.1% de la muestra cumplid este criterio y fueron considerados
respondedores tempranos. El 29.2% present6é una mejoria inferior al 50% durante las dos
primeras sesiones, siendo catalogados de respondedores intermedios. El 64.6% de la muestra, en
cambio, no presentd ninguna modificacion positiva, durante esas dos primeras sesiones. Aquellos
pacientes que respondieron tempranamente al tratamiento, presentaron mayores niveles de
cambio y mejores tasas de remision de la depresion que los otros dos grupos, en las tres formas
de tratamiento. A su vez, los respondedores tempranos tuvieron menores niveles de recaidas y,
en caso de presentarse estas, los lapsos sin recaidas de los pacientes fueron mas prolongados.

En 1999, Rachman resalt6 que la mayor parte de los estudios sobre respuestas tempranas
se habian realizado en base al tratamiento de la depresion. El autor sefiala que en el tratamiento
de otras patologias, como los trastornos de ansiedad, seria esperable encontrar otras formas de

respuesta, con un efecto mas diferido. Es asi que el autor enfatiz6 en la necesidad de una mayor
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proliferacion de estudios de respuestas tempranas en el tratamiento de otras patologias, y
especificamente en el abordaje de trastornos de ansiedad.

En esta linea, Haas y colaboradores (2002) identificaron pacientes, con una diversidad de
diagndsticos psicopatoldgicos, que respondian rapidamente (durante las primeras tres sesiones) a
tratamientos en el contexto universitaria de distintos marcos tedricos. Para ello utilizaron
modelos regresivos y el calculo de cambios residuales. De los pacientes que presentaron
respuestas tempranas, el 84% obtuvo mejorias confiables y el 46% se recuper6 de su condicion
al terminar la terapia. En contraste, en los que respondieron en forma moderada o lenta, se
observaron menores tasas de mejoria (30% y 10%, respectivamente) y menores tasas de
recuperacion (20% en respondedores moderados y 8% en lentos).

Lackner y colaboradores (2010) analizaron respuestas tempranas en TCC para pacientes
con sindrome de colon irritable, observando que el 30% de los pacientes alcanzaron respuestas
tempranas en la cuarta sesion de los tratamientos. El 90.5% de los sujetos que tuvieron
respuestas rapidas, mantuvieran esas respuestas al terminar la terapia. Mientras que en el grupo
que no respondio6 rapidamente, solo el 36.6% alcanz6 una respuesta terapéutica al finalizar el
abordaje. A su vez, los que respondieron rapidamente presentaron significativamente menor
sintomatologia al finalizar el tratamiento, si bien al principio del mismo tenian niveles
sintomatoldgicos mas altos.

Aportando evidencias que refutarian el postulado de Rachman (1999), Bradford y
colaboradores (2011) encontraron respuestas tempranas en pacientes con trastornos de ansiedad
generalizada, tratados con TCC. Sus resultados muestraron que aquellos pacientes que habian
respondido al tratamiento a los tres y/o a los quince meses, tenian una magnitud de cambio

significativamente mas grande dentro del primer mes de tratamiento, que aquellos que no habian
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respondido a la terapia. Por otra parte, los niveles de cambio en el primer mes permitieron
predecir la curva de mejorias producida entre los 3 y los 15 meses. Aquellos con mayor nivel de
cambio en el primer mes presentaron una pendiente mucho mas pronunciada de mejoria en ese
periodo.

En sintesis, los hallazgos de los estudios citados en este apartado, permitieron posicionar
a las respuestas tempranas en los tratamientos como un predictor directo del cambio producido al
finalizar la terapia. Aquellos pacientes que mejoraban al principio de las terapias, tenian una
probabilidad mayor de alcanzar un éxito terapéutico o un mayor nivel de cambio al finalizar el
abordaje. Esto se observo en diferentes cuadros psicopatologicos y en tratamientos de diferentes
marcos teoricos, a pesar de que en sus origenes el estudio de las respuestas tempranas se vio
asociado fundamentalmente a TCC para la depresion.

Estas observaciones, respecto del valor de las respuestas tempranas en psicoterapia,
contrastaron con los resultados encontrados en otros modelos terapéuticos en salud mental. Por
ejemplo, en las intervenciones farmacologicas para el tratamiento de la depresion, las respuestas
tempranas han sido consideradas un indicador negativo del prondstico del paciente, asociadas
habitualmente al efecto placebo (Quitkin, Rabkin, Ross y McGrath, 1984; Stewart et al., 1998).
De esta forma, el valor de las respuestas tempranas pareciera ser un rasgo distintivo de la
psicoterapia, en relacion a otras practicas en salud mental.

Debido a su valor predictivo, en esta tesis doctoral las respuestas tempranas configuraran
una de las variables dependientes a estudiar en las primeras sesiones de psicoterapia.

Mejorias subitas en el tratamiento
El articulo publicado por Ilardi y Craighead en 1994, en donde los autores, concluyeron

que la mayor parte del cambio se producia en las primeras cuatro semanas de tratamiento, recibio
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fuertes criticas conceptuales y metodoldgicas por parte de Tang y DeRubeis (1999a). Entre sus
detracciones, los autores sefialaron que Ilardi y Craighead (1994), daban por supuesto que los
patrones de evaluacion del cambio en los pacientes eran homogéneos. Es decir, que todos los
sujetos tendian a mejorar en forma similar a lo largo del proceso. Poniendo a prueba esta
hipotesis, Tang y DeRubeis (1999a) realizaron un re-analisis de los datos incluidos en la revision
de Ilardi y Craighead, observando que los patrones de cambio de los sujetos distaban de ser
homogeneos, incluso dentro de aquellos que cambiaron tempranamente.

Enfocados en el andlisis de trayectorias individuales de cambio, tal como le reclamaban a
Ilardi y Craighead (1994), Tang y DeRubeis (1999b) identificaron patrones de cambio valiosos
desde el punto de vista clinico y compartidos por muchos pacientes de psicoterapia. Es asi que
los autores desarrollaron el concepto de mejorias subitas (sudden gains). Las mejorias stbitas
eran definidas como cambios sintomatoldgicos que se producian entre dos sesiones consecutivas,
cuya magnitud era mucho mayor a la de las variaciones habituales entre sesiones y que
representaban una gran proporcion del cambio producido durante todo el tratamiento (Tang y
DeRubeis, 1999b). Segin sostuvieron Tang y DeRubeis (1999b), estos patrones de cambio se
observaban en un alto porcentaje de pacientes deprimidos, tratados con psicoterapia, y podian
dar lugar a la identificacion de sesiones claves en el tratamiento.

En el estudio en el que presentaron la metodologia para el calculo de las mejorias subitas,
los investigadores analizaron 61 pacientes con depresion mayor tratados mediante una TCC de
un minimo de ocho sesiones y un maximo de 20 (Tang y DeRubeis, 1999b).

Los autores reportaron que las mejorias subitas se observaron en el 39% de los pacientes
de la muestra y que las mismas podian suceder en cualquier momento del tratamiento. No

obstante, debido a los criterios metodologicos usados para la identificacion de estas mejorias,
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aquellas surgidas dentro de las primeras tres sesiones no fueron contempladas. Sin embargo, la
mediana de aparicion de estas mejorias subitas se ubicé muy tempranamente en el tratamiento

(sesion 5), sugiriendo que al menos la mitad de ellas se desarrollaron antes o durante la quinta

sesion del abordaje (Tang y DeRubeis, 1999b).

Los pacientes que experimentaron mejorias subitas tuvieron resultados significativamente
mejores que aquellos que no lo hicieron (Tang y DeRubeis, 1999b). Ademas, los pacientes con
mejorias subitas tuvieron tasas de recuperacion mas altas (79%) que aquellos que no las tuvieron
(41%). Por ultimo, los autores sefialaron que la diferencia en los resultados del tratamiento, entre
aquellos que tuvieron o no mejorias subitas, es virtualmente idéntica al tamafo promedio de las
mejorias subitas. Esto los lleva a afirmar que los cambios producto de estas mejorias abruptas se
mantuvieron a lo largo de todo el tratamiento y hasta el final de los mismos.

En réplicas posteriores a este estudio, Tang y colaboradores mostraron que mas de la
mitad del cambio de los pacientes con depresion a lo largo de todo un abordaje TCC se
presentaba en el intervalo entre dos sesiones (Tang, DeRubeis y Beberman, 2005). Ademas, solo
un tercio de aquellos que tenian mejorias subitas presentaban recaidas dentro de los afos
posteriores al tratamiento, teniendo un 74% menos de riesgo de sufrir una recaida que los
pacientes que no presentaban dichas mejorias abruptas (Tang, DeRubeis, Hollon y Shelton,
2007).

Al igual que los estudios primigenios de respuestas tempranas, el trabajo de Tang y
DeRubeis (1999b) se centro en una poblacion muy especifica: pacientes deprimidos, tratados con
TCC, en el marco de estudios clinicos controlados. Por este motivo, Stiles y colaboradores
(2003) estudiaron si la aparicion de mejorias subitas y sus efectos, podian generalizarse a otras

formas de terapia, en una variedad de problematicas psicopatologicas. Con ese fin estudiaron una
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muestra de pacientes, tratados en dispositivos terapéuticos naturales, entre los que se incluian
tratamientos psicodinamicos, gestalticos, cognitivos e integrativos, entre otros. Los resultados
mostraron que las mejorias subitas también se presentaban en esta variedad de abordajes, pero en
un porcentaje inferior al reportado en el trabajo que inaugur6 esta linea de estudios (Stiles et al.,
2003). De los 135 pacientes estudiados, Unicamente el 17% present6 criterios de mejorias
subitas dentro de las primeras 16 sesiones de tratamiento. Por otra parte, Stiles y equipo
observaron que el cambio producto de las mejorias subitas en estos pacientes representaban en
promedio un 105% del cambio total al finalizar el tratamiento. Es decir, el cambio logrado por
los pacientes en esos momentos claves de la terapia, no solo iguald sino que incluso supero6 a las
modificaciones producidas durante todo el abordaje (Stiles et al., 2003).

En un estudio sobre adolescentes con depresion, en tres tipos de tratamientos (TCC,
terapias de familia sistémico-conductuales y tratamientos de apoyo no directivos), Gaynor y
colaboradores (2003) encontraron que el 39% presentaban estos cambios terapéuticos abruptos.
Asimismo, el 82% de aquellos que obtuvieron respuestas tempranas, alcanzé modificaciones
clinicamente significativas al final del tratamiento, mientras que en pacientes que no tuvieron ese
patron de respuesta, solo el 53% obtuvo mejorias significativas desde el punto de vista clinico.

Estos estudios aportaron evidencias de que la aparicion de mejorias subitas y su fuerte
asociacion con los resultados, no solo se circunscribia a tratamientos cognitivo-conductuales para
la depresion (Tang y DeRubeis, 1999b), sino que también se observaba en una diversidad de
tratamientos de distintos marcos teoricos y heterogeneidad psicopatoldgica (Stiles et al., 2003),
asi como en otras franjas etarias, como es el caso del tratamiento de adolescentes (Gaynor et al.,

2003).
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La metodologia para el estudio de las mejorias subitas fue criticada, ya que su analisis
excluia deliberadamente los cambios producidos dentro de las primeras tres sesiones de
tratamiento (Busch, Kanter, Landes y Kohlenberg, 2006) y a aquellos pacientes que terminaban
tempranamente los abordajes (Lambert, 2005). Estas condiciones impedian integrar las virtudes
de esta metodologia al estudio de las respuestas tempranas a los abordajes y, por ende, dejaban
de lado un porcentaje sustancial del cambio producido en las terapias (Busch et al., 2006). Por
otra parte, estas limitaciones no permitian acumular evidencias para testear, desde esta
metodologia, las propuestas tedricas de Ilardi y Craighead (1994, 1999) acerca del valor de los
factores comunes como procesos de cambio temprano en psicoterapia.

Considerando que los estudios de mejorias subitas podian ser un avance metodoldgico
respecto de las trabajos clasicos de respuestas tempranas, pero conscientes de las limitaciones
descriptas en el parrafo anterior, Busch y colaboradores (2006) analizaron las mejorias stbitas
producidas entre la primera y la segunda sesion, en base a una modificacion de los criterios
originales. Con este proposito estudiaron una muestra de pacientes deprimidos tratados con TCC.

Los resultados mostraron que el 16% de los pacientes alcanzaron mejorias subitas entre la
primera y la segunda sesion. En esos pacientes, el cambio producido entre la primera y la
segunda sesion representaba el 50% del cambio producido durante todo el tratamiento. Ademas,
todos los pacientes que presentaron estas mejorias subitas tempranas se recuperaron al terminar
el tratamiento (Busch et al., 2006). En comparacion, en aquellos pacientes que no se encontraron
respuesta temprana se recupero unicamente el 46%.

Patrones de respuestas tempranas
Los estudios originales de respuestas tempranas se establecieron sobre la base del

porcentaje de cambio logrado en los primeros encuentros (en relacion al logrado durante todo el
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tratamiento) o a partir de criterios pre-establecidos como los de significancia clinica, donde se
veia si el paciente habia mejorado lo suficiente como para superar un punto de corte determinado
(Rubel et al., 2015).

Luego del surgimiento de los estudios de mejorias subitas, que colocaron un mayor
énfasis en el analisis del cambio individual y, especialmente, de su trayectoria, empezaron a
surgir estudios dedicados a analizar los patrones de evolucion sintomatica en las primeras
sesiones, identificando asi, patrones de respuestas rapidas a los tratamientos.

Estos estudios se basaron, fundamentalmente, en el uso de distintas variantes de los
modelos lineales mixtos, como es el caso de los modelos lineales jerarquicos (Tabachnick y
Fidell, 2013) y los modelos mixtos de crecimiento (GMM por su sigla en inglés; Nagin y Odgers,
2010) que permiten analizar datos incluso cuando se viola el supuesto de independencia de las
observaciones, y donde fenémenos de correlacion entre los residuos, debido a auto-correlaciones
de las mediciones, son esperables. Dicha cualidad los vuelve especialmente utiles para identificar
patrones en medidas repetidas de una variable.

Hayes, Laurenceau, Feldman, Strauss y Cardaciotto (2007), usando modelos lineales
jerarquicos, encontraron un patrén discontinuo de cambio, diferente al de las mejorias subitas,
que denominaron pico de depresion (depression spike). Los autores observaron que un
importante porcentaje de pacientes deprimidos tenian, efectivamente, respuestas tempranas en las
sesiones iniciales. Sin embargo, también descubrieron que en algunos de esos pacientes, surgia
una intensificacion sintomatologica mas adelante en el tratamiento, correspondiente con la fase
de exposicion, que posteriormente derivaba en nueva reduccion en su sintomatologia al final del

tratamiento. Ambos patrones, los de respuestas tempranas y picos de depresion, predijeron
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mejores resultados en dicho estudio: los primeros se vieron asociados a mayores niveles de
esperanza y los segundos a un mayor procesamiento cognitivo.

En una muestra de 1129 pacientes de tratamientos psicoterapéuticos naturalisticos, Rubel
y colaboradores (2013) analizaron los diferentes patrones de progreso, producidos durante las
primeras seis sesiones. Los autores observaron que, comparados con el resto de los pacientes,
aquellos que alcanzaban progresos sustanciales a partir de la primera sesion y que su grado de
progreso se mantenia o incrementaba en las primeras cinco sesiones, obtenian mayores
beneficios de los tratamientos con dosis menores de terapia, que el resto de los pacientes.

Lutz y colaboradores (2014), usando analisis d¢ GMM en pacientes tratados con TCC
para trastornos de panico, indentificaron cuatro trayectorias de cambio durante las primeras cinco
sesiones: a) Respuestas tempranas; b) Cambio lento; ¢) Ausencia de cambio; y d) Deterioro. Los
pacientes con respuestas tempranas (constituian un 20.2% de la muestra total) obtuvieron los
mejores resultados del tratamiento. Por otra parte, el tamafio de efecto al final de la terapia en
pacientes que presentaron respuestas tempranas, fue el doble comparado con los otros grupos.

Rubel y colaboradores (2015), estudiaron respuestas tempranas en una nueva muestra
compuesta por 5484 pacientes tratados en 26 centros asistenciales de psicoterapia. A partir del
analisis de GMM, los autores encontraron cuatro patrones de cambio en las primeras tres
sesiones: respuestas rapidas (7.2%), respuestas lentas con alto nivel inicial de padecimiento
(27.7%), respuestas lentas con bajo nivel inicial de padecimiento (62.7%) y deterioro temprano
(2.4%).

A pesar de que la cantidad de pacientes con respuestas rapidas, representd un porcentaje
minoritario en este estudio, aquellos que manifestaron dicha trayectoria de cambio inicial,

tuvieron una probabilidad sustancialmente mayor de obtener una mejoria relevante al finalizar la

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 76



Capitulo 3. Las respuestas tempranas en psicoterapia Gomez Penedo (2017)

terapia. Mientras que en el grupo de pacientes con respuestas tempranas el 92.7% obtuvo
mejorias confiables y el 65.2% cambios clinicamente significativos al concluir el tratamiento, en
la muestra total solo el 35% alcanzé un cambio confiable y el 16% un cambio significativo desde
una perspectiva clinica.

A modo de sintesis, el estado del arte en la materia nos muestra que, si bien la literatura
en investigaciones en patrones de respuestas tempranas es muy reciente, ha tenido una gran
proliferacion e impacto en los tltimos afios. Esto se debe a las importantes implicancias que
estos disefios tienen para la investigacion, la clinica y la teoria, por permitir un andlisis individual
de la evolucidn de los pacientes, favoreciendo un entendimiento mayor acerca de como, cuando
y por qué, se genera el cambio en psicoterapia (Hayes et al., 2007).

Variables del paciente y de la psicoterapia asociadas a las respuestas tempranas

Considerando que aquellos pacientes que mejoraban tempranamente tendian a obtener
mejores resultados en los tratamientos, algunas lineas de investigacion en clinica
psicoterapéutica se focalizaron en estudiar caracteristicas de los pacientes o variables de la
terapia, que podian asociarse a la aparicion de estas respuestas tempranas. Dicha informacion
podria ayudar a disefiar tratamientos orientados a la busqueda de respuestas rapidas y, por
caracter transitivo, a lograr mejores resultados y un uso mas optimizado de los recursos
terapéuticos.

Problemas interpersonales de los pacientes y respuestas tempranas. Puesto que las
mejorias tempranas ocurren en muchas oportunidades antes de que se introduzcan intervenciones
especificas de los tratamientos que se conducen, algunos autores han sugerido que dichas
acciones podrian tener un rol secundario en la aparicion de estos cambios (Ilardi y Craighead,

1994, 1999). Por ende, los pacientes que cambian rapidamente en los tratamientos podrian ser
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sujetos con cualidades especificas que favorecian dichas mejorias, como ser mas resilientes o
estar mas preparados y/o motivados para el tratamiento (Lambert, 2005). Dentro de las
caracteristicas de los pacientes, sus problemas interpersonales al principio de la terapia, han sido
una de las mas exploradas al analizar su vinculo con los cambios rapidos (Beretta et al., 2005;
Comninos y Grenyer, 2007). Estas investigaciones han mostrado algunas asociaciones entre las
dificultades relacionales de los pacientes y la probabilidad de que cambien tempranamente en
terapia, aunque en algunos casos los resultados a los que arribaron fueron inconsistentes y
contrapuestos. En el Capitulo 1 de esta tesis se han detallado los resultados de estas
investigaciones, explorando el vinculo entre los problemas interpersonales de los pacientes y las
respuestas tempranas.

Intervenciones y respuestas tempranas. Debido a la presuncion de que el principal
factor de cambio en psicoterapia son las intervenciones realizadas por los terapeutas en sesion
(Barber, 2009), una de las lineas de investigacion para entender la emergencia de las respuestas
tempranas, se ha dedicado a estudiar el rol de las técnicas de los terapeutas en estos procesos.
Sin embargo, ha habido escasas investigaciones empiricas, con resultados poco concluyentes en
la materia (Connolly et al., 1999; DeRubeis y Feeley, 1990), a pesar los nutridos debates teoricos
sobre el rol de las intervenciones en el cambio temprano (Ilardi y Craighead, 1994; Tang y
DeRubeis, 1999a).

En el Capitulo 2 de esta tesis se presentd el panorama detallado de investigaciones en la
materia y los debates principales al respecto.

Sintesis del capitulo
Luego de un largo periodo en la historia de la investigacion en psicoterapia, dominado

por una concepcidn del cambio terapéutico como un proceso lineal y acumulativo, en las Gltimas
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décadas se han empezado a conceptualizar a las mejorias terapéuticas como un proceso de
evolucion que podria ser discontinuo. En este marco, han surgido estudios que evaluaron el
cambio en distintos momentos de la terapia, siendo una de las lineas de investigacion mas fuerte
aquella focalizada en estudiar las respuestas en las primeras sesiones de terapia. De esta manera,
ha habido una proliferacion de investigaciones centradas en estudiar los cambios producidos en
las primeras sesiones, y establecer de qué modo este fenomeno se vinculaba con el desenlace
final de la psicoterapia y con variables (tanto del proceso como de los participantes) que podian
facilitar o limitar la emergencia de estos logros terapéuticos tempranos.

Con el paso de los afios y la acumulacion de evidencia empirica, las formas de
operacionalizar el fendmeno de las respuestas tempranas y las estrategias metodologicas para
estudiarlas fueron modificandose, adquiriendo un grado progresivo de complejidad y
sofisticacion. En un primer momento, se evaluaba qué porcentaje del cambio total producido en
una psicoterapia se lograba en las primeras sesiones o qué porcentaje de pacientes alcanzaban
cambios significativos en ese periodo. Progresivamente, las investigaciones viraron hacia el
estudio de los vinculos entre el cambio temprano y los resultados de la terapia. Estudios més
contemporaneos se dedicaron a analizar las trayectorias individuales de evolucion en medidas de
resultados al comienzo de la terapia, utilizando metodologias estadisticas especificas para este
fin y buscando identificar distintos patrones de mejorias tempranas.

En resumen, las distintas lineas de investigacion, independientemente de sus variaciones
metodologicos, coincidieron en destacar a las respuestas tempranas como un fenémeno que
acontecia en un porcentaje sustancial de los pacientes y que tenia una importante capacidad

predictiva de los resultados de los tratamientos.
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Demostrada la relevancia de las respuestas tempranas, los desarrollos teoricos y las
investigaciones empiricas se dedicaron a analizar qué caracteristicas de los pacientes o elementos
del proceso podian facilitarlas.

Esta tesis busca realizar un aporte en esa direccion, identificando variables que permitan
realizar adecuaciones técnicas en la psicoterapia para mejorar sus efectos tempranos, y por ende,
sus resultados globales.

Los problemas interpersonales de los pacientes, al comienzo de la terapia, ha sido una de
las variables que reflejan, en el estado del arte, una asociacion con las respuestas tempranas.

En la investigacion de esta tesis doctoral, se buscara continuar aportando evidencias
respecto del efecto de los problemas interpersonales sobre las respuestas tempranas, analizando
su funcion como una variable pronostica.

Los estudios sobre variables del proceso asociadas a respuestas rapidas, han sido menos
prolificos en cantidad y sus resultados, a la vez, menos contundentes. La mayoria de los estudios
al respecto fueron desarrollos tedricos acerca del rol de factores comunes o especificos y se
encuentran algunos pocos trabajos empiricos en la materia.

En un esfuerzo por arrojar mayor luz sobre el vinculo del proceso terapéutico inicial y las
respuestas tempranas, esta tesis doctoral, buscaré analizar si las intervenciones realizadas en las
primeras sesiones por los terapeutas (tanto especificas como comunes) se vinculan con los
cambios tempranos de los pacientes.

Asimismo, en la investigacion que sustenta esta tesis se intentara analizar el efecto
conjunto de las caracteristicas interpersonales de los pacientes y las intervenciones de los

terapeutas, con el objetivo de crear evidencia que sugiera el uso de determinadas intervenciones
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en pacientes con ciertas caracteristicas para mejorar las probabilidades del surgimiento de

respuestas tempranas.
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Capitulo 4. La negociacion de la alianza en psicoterapia

Introduccion

Como un derivado natural de los estudios que se dedicaron a demostrar la eficacia de la
psicoterapia, en la investigacion clinica surgio la necesidad de analizar cuéles eran los
componentes de los tratamiento vinculados a sus resultados, desarrolldndose los estudios de
proceso-resultados (Wampold y Imel, 2015). Del conjunto de variables exploradas en estos
trabajos, la alianza terapéutica, entendida habitualmente como la relacion de colaboracion entre
terapeuta y paciente, orientada a producir efectos en estos, ha sido histéricamente la que mas
estudios empiricos ha tenido (Castonguay et al., 2006), posicionandose a partir de diversos meta-
analisis como un predictor robusto de los resultados de la terapia (Horvath y Bedi, 2002; Horvath
et al., 2011; Horvath y Symonds, 1991; Martin, Garske y Davis, 2000), independientemente de
las modalidades de tratamiento estudiadas, los disefios de investigacion utilizados y las medidas
de resultado aplicadas (Fliickiger, Del Re, Wampold, Symonds y Horvath, 2011).

Sin embargo, a lo largo de los afios se ha creado un debate muy nutrido, con distintas
posturas respecto de cual es la naturaleza de la alianza terapéutica (Bordin, 1979; Hatcher y
Barends, 2006; Horvath y Bedi, 2002; Safran y Muran, 2006) y cual es el mecanismo de accion
que subyace a su vinculo con los resultados (Barber, 2009; DeRubeis y Feeley, 1990). Mas alla
de estas divergencias teoricas, las diferentes corrientes le otorgan un rol importante a la alianza
(st bien con distintos grados de valoracion) en el proceso psicoterapéutico (Wampold, 2010).

En este capitulo primero se describira el derrotero tedrico hacia el surgimiento de la
nociodn de alianza terapéutica. Luego, se presentaran diferentes posiciones respecto de como ha

sido conceptualizada la alianza. Y finalmente, se resumiran algunas posiciones acerca del
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vinculo de la alianza terapéutica con otras variables del proceso psicoterapéutico y con sus
resultados.

La importancia de la exploracion del concepto de alianza, radica en el hecho de que
constituye una de las variables de estudio en esta tesis doctoral. Teniendo en cuenta el vinculo de
la alianza con los resultados de la terapia, en esta tesis se analizara el efecto de variables del
paciente y del proceso terapéutico sobre la alianza temprana, con la intencién de aportar
evidencias que permitan mejorar los procesos terapéuticos, y por anadidura, los resultados a los
que arriban.

El surgimiento de la nocion de alianza terapéutica.

Diversos autores coinciden en ubicar los primeros antecedentes del concepto de alianza
terapéutica en los desarrollos freudianos sobre la transferencia. Para el creador del psicoanalisis,
los fendmenos transferenciales, entendidos como investiduras libidinales inconscientes
depositadas sobre la figura del terapeuta, ocupaban un lugar esencial en el tratamiento.

Las raices freudianas de la nocion de alianza. Freud (1912), en su texto Sobre la
dinamica de la transferencia, ubic6 tres componentes que integraban los fenomenos
transferenciales: la transferencia negativa, caracterizada por sentimientos hostiles, la
transferencia positiva de mociones erdticas inconscientes y la transferencia positiva de
sentimientos tiernos y amistosos. Los dos primeros los consider6d formas de resistencia que
debian ser canceladas haciéndolas conscientes, para poder avanzar en el tratamiento. Mientras
que los sentimientos tiernos y amistosos, susceptibles de conciencia, no solo no obstruian el
tratamiento sino que incluso, para Freud, eran “en el psicoanalisis, al igual que en los otros

métodos de tratamiento, el portador del éxito” (Freud, 1912, p.103).

Variables vinculadas a predictores tempranos de cambio en psicoterapia 83



Capitulo 4. La negociacion de la alianza en psicoterapia Gomez Penedo (2017)

Antecedentes psicoanaliticos post-freudianos. Los trabajos del psicoanalista Richard
Sterba (1934, 1940) representan otro antecedente fundacional para los desarrollos sobre alianza
terapéutica. En sus escritos postuld que el analista, mediante sus interpretaciones
transferenciales, buscaba diferenciar los aspectos del yo del paciente centrados en la percepcion
y afrontamiento de la realidad de aquellos que se encuentran ocupados en la supresion de los
deseos inconscientes y su expulsion de la conciencia (Sterba, 1934, 1940). A partir de esa
disociacion terapéutica en el paciente, el terapeuta podia construir “una alianza con el yo del
paciente contra las fuerzas poderosas de los instintos y la represion” (Sterba, 1934 p. 120). Para
que la disociacion fuera posible, el paciente debia lograr un fortalecimiento transitorio de su yo,
mediante una identificacion con el terapeuta. Esta identificacion con el profesional surgia debido
a su ofrecimiento de asistencia hacia el paciente para sobrellevar la situacion que lo aquejaba, del
llamado a que el paciente cooperase con ¢l para mejorar su situacion y de las observaciones e
interpretaciones desprejuiciadas del clinico (Sterba, 1940). Sterba sefial6 que uno de los
principales impulsores de esa identificacion era el uso expresiones por parte del profesional que
incluyeran el término “nosotros” (por ejemplo, “nosotros vamos a trabajar en terapia buscando
que mejores tu situacion”), al referirse a las tareas del tratamiento (Sterba, 1934). Para el tedrico
del psicoandlisis, esta identificacion del paciente con el terapeuta era una condicion sine qua non
para el desarrollo adecuado de un tratamiento analitico (Sterba, 1940, p. 372).

El psicoanalista austriaco Fenichel (1941) realiz6 también un aporte significativo para el
desarrollo del concepto de alianza, al identificar lo que ¢1 denomin6 como una transferencia
racional. A diferencia de la transferencia irracional que incluiria sentimientos positivos y/o

negativos que funcionan como una resistencia al andlisis, la transferencia racional implicaria una
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forma de transferencia positiva, facilitadora del proceso analitico, que por un largo periodo del
tratamiento puede servir para superar las resistencias del analisis.

El concepto de alianza y sus variaciones. Algunos afos después de estos desarrollos, es
la psicoanalista Elizabeth Zetzel (1956) la que introduce por primera vez el concepto de alianza
terapéutica. Sobre la base de los antecedentes recién descriptos, la psicoanalista sefial6 la
existencia de una relacion positiva que le permitia al paciente, desde las partes sanas de su yo,
trabajar con el terapeuta en las actividades del analisis. Este aspecto de la relacion, denominada
alianza terapéutica, se diferenciaba de la neurosis de transferencia, ya que no estaba
caracterizada por una formacion de compromiso (Zetzel, 1956). Por otro lado, en contraste con la
neurosis de transferencia, no implicaba una resistencia para el tratamiento. Zeztel (1956) postuld
que la posibilidad de que el tratamiento analitico fuera exitoso dependia directamente de la
capacidad de establecer una alianza terapéutica. No obstante, Zetzel (1956) aclar6 que para poder
establecer una alianza terapéutica, se requeria de un minimo de fortaleza yoica, que no todos los
pacientes tenian antes de empezar un tratamiento.

Siguiendo dentro del marco psicoanalitico, los trabajos del psiquiatra Ralph Greenson
(1965, 1967) tuvieron una gran influencia en la forma de conceptualizar la alianza. Greenson
(1965) propuso utilizar el concepto de alianza de trabajo para denominar el aspecto racional y
no neurdtico de la relacion del paciente con el terapeuta. Si bien afirmo6 que la nocion de alianza
de trabajo incluia a los sentimientos razonables del paciente hacia su terapeuta, sostuvo que el
aspecto central de la alianza era la capacidad del paciente para realizar los procedimientos que
requiere el andlisis (Greenson, 1965). Esta condicion se manifestaba clinicamente mediante el
deseo del paciente de realizar las tareas que proponia el terapeuta y su buena predisposicion para

trabajar en analisis, a partir de una identificacion parcial y temporal con las actitudes y métodos
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del terapeuta en sesion (Greenson, 1967). Por ello, Greenson (1965) prefiri6 utilizar el término
alianza de trabajo, ya que a diferencia de otras nociones, como las de alianza terapéutica o
transferencia racional, hacia foco en el trabajo terapéutico.

El autor consideraba que los principales determinantes de la alianza eran la motivacion
del paciente para mejorar, su actitud cooperativa y su capacidad para realizar las tareas que el
terapeuta proponia (Greenson, 1965). Sostuvo, ademads, que tanto el terapeuta como el encuadre
de tratamiento, contribuian fuertemente a su constitucion, a partir de interpretaciones y una
actitud empatica y desprejuiciada (Greenson, 1967).

Mas alla de la diferencia en el foco de sus definiciones, Greenson (1965) concordaba con
Zetzel (1956), en que la alianza era un fendmeno esencial para los tratamientos psicoanaliticos,
al mismo nivel que la neurosis de transferencia. Ya que para poder analizar a la neurosis de
transferencia, mediante el recurso técnico de la interpretacion, era necesaria la existencia de una
alianza de trabajo suficientemente solida (Greenson, 1967). De esta forma, aclara Greenson
(1967), que la alianza no era un procedimiento técnico en si mismo ni un proceso terapéutico de
cambio, sino un componente necesario para que ambos operen en un analisis (Greenson, 1967).

En desarrollos posteriores, Greenson (1971) remarco6 la existencia de otro fendmeno
relacional que consider6 de vital relevancia para el proceso psicoanalitico: la relacion real entre
paciente y terapeuta. Diferencid esa relacion real de las reacciones transferenciales, en tanto estas
ultimas eran repeticiones indiscriminadas del pasado que tendian a distorsionar e ignorar la
realidad, mientras que la relacion real estaba constituida por aquellos aspectos en donde paciente
y terapeuta son genuinos, no artificiales, realistas y no fantasiosos.

Si bien la alianza de trabajo, otro componente de la relacion, era fundamentalmente un

elemento realista, por momentos podia contener, segin el autor, caracteristicas artificiales.
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Greenson (1971) ejemplifica el caso de un terapeuta que tiene fuertes sentimientos contra-
transferenciales hacia un paciente y, en vez de reaccionar a partir de ellos, decide tener una
actitud diferente a los fines terapéuticos. A pesar de considerar que son dos constructos que
describen eventos distintos, Greenson sugirié que el nucleo principal y méas estable de la alianza
de trabajo estaba constituido por la relacion real del paciente con su terapeuta.

Definiciones trans-tedricas de la alianza

Hasta finales de la década del 70’ los desarrollos y conceptualizaciones de la alianza
terapéutica tenian lugar exclusivamente en teorizaciones psicoanaliticas, asumiéndose como un
elemento especifico de esos tratamientos (Horvath y Bedi, 2002). No obstante, durante esa
década empezaron a surgir los primeros esfuerzos por crear nociones de alianza que pudieran
utilizarse para comprender aspectos relacionales, en juego en tratamientos de diferentes marcos
teoricos.

El valor de la relaciéon terapéutica en otros marcos teéricos. En forma paralela a los
desarrollos sobre alianza en el marco psicoanalitico, otras propuestas terapéuticas resaltaron el
valor de aspectos vinculares en el proceso terapéutico y sus resultados. Dentro de esta tendencia,
se ubicaron los desarrollos de Carl Rogers (1966) quien otorgaba un papel elemental a la relacion
que construian paciente y terapeuta. En los modelos de psicoterapia centrados en el cliente era
fundamental el respeto, la aceptacion y la confianza total del terapeuta en la capacidad del
paciente para resolver sus dificultades. Esta aceptacion del terapeuta hacia el paciente, le
permitiria al que consulta aceptarse a si mismo y, luego, a los demas (Rogers, 1966). La
cooperacion entre paciente y terapeuta, para este modelo, jugaba un papel elemental en el
proceso de la psicoterapia. Asimismo, para alcanzar el éxito terapéutico era indispensable la

creacion en la diada de una vision compartida respecto del mundo, de la problematica del
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paciente y de la relacion terapéutica, mediante un ejercicio empatico por parte del terapeuta para
percibir la realidad tal y como la percibia el paciente (Rogers, 1966).

Del mismo modo, Beck et al. (1979) en su libro sobre terapia cognitiva para la depresion,
resaltaron la importancia de la relacion terapéutica en estos abordajes, dedicandole un capitulo
entero a sus implicancias en la clinica. El terapeuta cognitivo, al igual que los profesionales que
ejercen otro tipo de terapias, realizaba sus intervenciones en un contexto interpersonal (Beck et
al., 1979). La manera en que aplicaba dichas técnicas y la relacion terapéutica establecida se
influirian mutuamente en el proceso. Los autores sostuvieron, en ese trabajo pionero, que la
terapia cognitiva requeria del mismo contexto y clima facilitador descripto en los abordajes
psicodindmicos (Beck et al., 1979).

La conceptualizacion de la alianza de Lester Luborsky. En el afio 1976, Lester
Luborsky propuso el constructo de alianza de asistencia, también conocido como alianza de
ayuda (Helping Alliance, en inglés). Segiin su comprension del evento, la alianza estaria
integrada por dos fases. La fase Tipo I, centrada en la forma en la que el paciente percibe al
terapeuta, describia las creencias del paciente acerca de que el terapeuta era una persona que lo
apoyaba y buscaba ayudarlo en su condicion. La fase Tipo 11, vinculada a la percepcion del
proceso terapéutico, estaba constituida por la sensacion de que paciente y terapeuta trabajaban
conjuntamente para resolver la problematica del paciente.

Si bien al momento de conceptualizar la alianza, Luborsky supone una concepcion del
proceso terapéutico con una clara impronta psicoanalitica (Horvath y Bedi, 2002), hecho
esperable debido a que el autor es considerado uno de los principales referentes historicos de la

psicoterapia psicodindmica, su descripcion de la alianza como un componente de la terapia fue lo
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suficientemente genérica como para empezar a ser utilizada por otros marcos tedricos (Horvath y
Bedi, 2002; Luborsky, 1994).

La definicion pan-teérica de la alianza de Edward Bordin. Hacia el afio 1979, Bordin
publicé un articulo en el que proponia explicitamente una definicion pan-tedrica del constructo
de alianza, que iba a permitir generalizar este fendémeno y sus eventuales consecuencias a toda
modalidad psicoterapéutica, independientemente de su marco de referencia. El propio Bordin
(1979) sostuvo que este viraje podria representar un valioso aporte a la integracion en
psicoterapia y la investigacion en este campo.

Bordin (1979) estableci6 cuatro proposiciones para enmarcar su desarrollo: (a) todas las
psicoterapias involucraban una alianza terapéutica, pero se diferenciaban en base al tipo de
alianza que necesitaban; (b) la alianza terapéutica explicaba parcialmente — si no totalmente — el
nivel de cambio que se producia en una terapia; (c) Los diferentes marcos variaban de acuerdo a
lo que exigian y esperaban del paciente y el terapeuta; y (d) la fuerza de la alianza surgia a partir
del grado de ajuste entre lo que exigia un tipo de terapia y las caracteristicas del paciente y
terapeuta.

Sintetizando y fusionando distintas conceptualizaciones que existian hasta entonces, ya
citadas (Greenson, 1965; Sterba, 1934; Zetzel, 1956), en un solo modelo, Bordin plante6 una
definicion de la alianza integrada por tres componentes: el acuerdo mutuo entre paciente y
terapeuta respecto de los objetivos de la terapia, el acuerdo entre los participantes respecto de las
tareas a realizar en la terapia y el desarrollo de un vinculo afectivo entre ambos (Bordin, 1979).
La colaboracion entre paciente y terapeuta orientada hacia el cambio, producto de su acuerdo en
las tareas y objetivos de trabajo y del vinculo afectivo entre ellos, constituiria el fendmeno de la

alianza terapéutica (Bordin, 1979, 1983). Si bien estos tres elementos estarian presentes,
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desempefiando un rol importante, en todas las terapias, variarian en su comportamiento segun el
modelo teodrico del tratamiento que se aplicaba (Bordin, 1979).

Como senald Bordin (1979), los terapeutas de distintos marcos se diferenciaban en la
importancia que le atribuian a distintos objetivos o en el tipo de objetivos en el que estaban
dispuestos a colaborar con sus pacientes para lograrlos. Un consenso minimo entre paciente y
terapeuta respecto de estos objetivos, variables segin el marco tedrico de tratamiento, seria un
requisito indispensable para poder alcanzarlos (Bordin, 1983). De igual manera, los distintos
abordajes proponian diferentes tareas que el paciente y el terapeuta debian desarrollar en terapia
(Bordin, 1979), aunque eran los terapeutas los que proponian la forma especifica de dichos
procedimientos, adaptando el repertorio de actividades posibles a su estilo personal (Bordin,
1983). La fortaleza de la alianza, en este caso, era el resultado del grado en el que el paciente
podia comprometerse con estas tareas, en base a la conexidn de estas acciones con sus objetivos
y en como esas actividades se ajustaban a sus posibilidades de desarrollarlas (Bordin, 1983).

Finalmente, paciente y terapeuta requerian de un vinculo afectivo que les permitiese
desarrollar la empresa psicoterapéutica. En una primera etapa, Bordin consideraba que los
objetivos y tareas que se formulaban en el tratamiento de cada marco impactarian, a su vez, sobre
el tipo de vinculo qu