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Resumen

Este trabajo describe un proyecto de
investigacion que apuntara a analizar la
evolucion de los focos terapéuticos (cam-
bio estructural) alo largo de un caso Unico
de psicoterapia psicoanalitica, explo-
rando su interaccion con las secuencias
de alianza terapéutica, intervenciones cli-
nicas y cambio sintomatico. El proyecto
usara el Diagnostico Psicodindmico Ope-
racionalizado 2 (OPD-2) para seleccionar
focos terapéuticos y medir su evolucion
durante el tratamiento. Empleando una
metodologia de series-temporales, se
indagara la interaccion entre cambios
en variables trans-teéricas (alianza, inter-
venciones, cambio sintomatico) y varia-
bles psicoanaliticas (cambio estructural).
El presente articulo describe los ante-
cedentes, la relevancia, los objetivos y
el disefio metodoldgico del proyecto.
Palabras clave

Foco terapéutico - Mecanismos de cam-
bio — OPD-2 - Psicoterapia Psicoanalitica.
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Abstract

This paper presents a description of a
research project that will aim to analyze
therapeutic foci evolution (structural
change) along a single case of psychoa-
nalytic psychotherapy, by exploring
its interaction with sequences of wor-
king alliance, clinical interventions and
symptomatic change. The project will
use Operationalized  Psychodynamic
Diagnosis 2 (OPD-2) in order to select
therapeutic foci and measure their evo-
lution during treatment. By employing
a time-series methodology, the interac-
tion between changes in trans-theore-
tical variables (alliance, interventions,
symptomatic change) and psychoa-
nalytic variables (structural change)
will be studied. The present paper des-
cribes the project’s background, ratio-
nale, aims and methodological design.
Key words

Therapeutic Focus — Change Mechanisms
- OPD-2 - Psychoanalytic Psychotherapy.

Resumo

Este trabalho descreve um projeto de
pesquisa que propde analisar a evo-
lugédo dos focos terapéuticos (mudanca
estrutural) ao longo de um caso Unico
de psicoterapia psicanalitica, explo-
rando sua interagdo com as sequencias
da alianca terapéutica, intervencoes cli-
nicas e mudancga sintomatica. O projeto
usara o Diagndstico Psicodinamico Ope-
racionalizado 2 (OPD-2) para escolher
focos terapéuticos e medir sua evolugao
ao longo do tratamento. Utilizando uma
metodologia de séries temporais, inda-
gara-se a interacdo entre as mudancas
em variaveis transtedricas (alianca,
intervencdes, mudanca sintomatica) e
varidveis psicanaliticas (mudanga estru-
tural). O presente artigo descreve os
antecedentes, a relevancia, os objetivos
e o desenho metodoldgico do projeto.
Palavras-chave

Foco terapéutico - mecanismos de
mudanca - OPD-2 - Psicoterapia psicana-
liticas.
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ANTECEDENTES Y RELEVANCIA DEL PROYECTO

Desde los comienzos de la teoria psicoa-
nalitica, siempre se ha postulado con espe-
cial énfasis la nocion de “cambio estructural”,
entendido como un correlato directo de cam-
bios en procesos inconcientes del paciente,
que generan efectos saludables persisten-
tes (Freud, 1926/2001; PDM Task Force, 2006;
Rapaport, 1960). El
refiere a la organizacién estable de la per-
sonalidad y a los patrones habituales que
el paciente emplea para el manejo de sus
conflictos (en parte concientes y en parte
inconcientes). Como puntualizan Grande vy
colaboradores (2009), se asume que los cam-
bios en este nivel profundo de la persona-
lidad son esenciales para alcanzar efectos
terapéuticos duraderos en varios sentidos
(ver también: Leuzinger-Bohleber, 2002). Los
procesos inconcientes y sus modificaciones,
comprendidas por ejemplo en términos de
“cambio estructural”, son una piedra angular
de la teoria y la técnica psicoanaliticas, pero
al mismo tiempo representan un desafio para
la investigacion empirica. A menudo, su estu-
dio se ha visto interferido por la complejidad
que implica evaluar este tipo de constructos
de forma sistematica en la practica clinica. Sin
embargo, es también un desafio vigente para
nuestra disciplina el que las terapias basadas
en el psicoanalisis puedan evaluar sus méto-
dos y procedimientos, y presentar evidencias
disponibles a favor o en contra de sus postu-
lados (ver, por ejemplo, Juan, Pescio, Gomez
Penedo y Roussos, 2013; Juan y Pozzi, 2016;
Leuzinger-Bohleber y Kachele, 2015; Roussos
y Vallejo, 2004).

Suscribiendo estos aspectos, el presente
proyecto se propone operacionalizar el cons-
tructo “cambio estructural” y vincular su
evolucion con otras variables de proceso y

término “estructural”

resultado, a lo largo de un tratamiento com-
pleto de terapia psicoanalitica. A estos fines,
se utilizara el Diagndstico Psicodinamico Ope-
racionalizado 2 (OPD-2) (Grupo de Trabajo
OPD, 2006/2008) para la operacionalizacién
del “cambio estructural”, evaluando cémo
se establecen y como evolucionan -o no- los
focos terapéuticos a lo largo de una terapia
psicoanalitica (ver materiales para mas deta-
lle sobre el OPD-2). Asi, este estudio se pro-
pone vincular un nivel de cambio estructural
con otros niveles de cambio, indagando cémo
se relaciona la evolucion de los focos con las
series temporales de alianza terapéutica,
intervenciones clinicas y cambio sintomatico,
al interior de un caso Unico de terapia psicoa-
nalitica.

La teoria y la técnica de la focalizacién en
terapia psicoanalitica surgieron en el marco
de la tendencia global hacia terapias de corto
plazo. El foco terapéutico puede ser com-
prendido como los problemas nucleares del
paciente, involucrando estos procesos dina-
micos inconcientes (Fiorini, 1973; Summers y
Barber, 2010). Varios estudios en terapia psi-
coanalitica han mostrado que seleccionar y
mantener el trabajo sobre un foco es bene-
ficioso para facilitar el cambio en el paciente
(Diamond, Clarkin, Levy, Meehan, Cain, Yeo-
mans y Kernberg, 2014; Diener, Hilsenroth y
Weinberger, 2007, Summers, Xuan y Tavakoli;
2013). Estos trabajos previos han subrayado la
importancia del foco en el proceso terapéu-
tico, y cdmo éste puede ayudar al terapeuta
a una mayor y mejor comprensién de la psi-
copatologia y la psicoterapia, resultando en
mejores resultados para los pacientes.

Histéricamente, los estudios empiricos de
casos Unicos han sido una de las lineas fun-
damentales de investigacidon en psicoanali-
sis (Kdchele, Schachter y Thoma, 2009). Mas
recientemente, andlisis estudios han sugerido
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la necesidad de investigacion psicoanalitica
de casos unicos que involucre series tempo-
rales, a fin de analizar sistematicamente el
proceso psicoanalitico de cambios (Gottdie-
ner y Suh, 2012; Tillman, Clemence y Stevens,
2011). Sin embargo, aun no son demasiados
los trabajos con este tipo de enfoque meto-
doldgico. En este sentido, el OPD-2 no se uti-
lizard en el presente proyecto sélo para una
medicién pre-post del cambio, sino también
para registrar las series temporales de cambio
estructural a lo largo de las sesiones de todo
el tratamiento. Cabe mencionar aqui que, en
nuestro medio, se han llevado a cabo estu-
dios con esta metodologia en un caso uUnico
de terapia cognitiva, mostrando la importan-
cia de estudiar las secuencias de cambio, en lo
que respecta, por ejemplo, a la relacion “cam-
bio sintomatico-nivel de alianza terapéutica”
(Roussos, Gdmez Penedo, y Muifios, 2016).
Dentro de este marco, los resultados a
obtener mediante la presente investigacion
permitiran profundizar nuestro conocimiento
sobre las secuencias, efectos y dindmicas de
los procesos de cambio en una terapia psicoa-
nalitica. Dichos procesos involucran dimen-
siones estrictamente psicoanaliticas como la
de “cambio estructural”, pero también dimen-
siones trans-tedricas, como el cambio en los
niveles de alianza terapéutica, el tipo de inter-
venciones utilizadas por el clinico y el cam-
bio sintomatico observado por el paciente.
Se considera que la interaccion entre aspec-
tos especificos de una psicoterapia y aspectos
comunes a varias modalidades terapéuticas es
uno de los focos de estudio mas relevantes y
necesarios para la investigacion en psicologia
clinica (ver, por ejemplo, la revision de Wam-
pold, 2010). Al mismo tiempo, este proyecto
también se guia por la necesidad de generar
un “terreno comun” (Wallerstein, 1990, 2006)
para clinicos e investigadores psicoanaliticos,

con respecto a la nocion y estudio empirico
de “mecanismos de cambio”.

Dado que la distincién entre psicoandlisis y
psicoterapia psicoanalitica todavia constituye
una zona de debate (Kachele, 2010), el pre-
sente proyecto puede también generar evi-
denciarespecto delos mecanismos de cambio
que tienen lugar en una terapia psicoanalitica
focal de mediano plazo, y el grado de cam-
bio estructural que puede ser alcanzado por
fuera de un psicoandlisis de larga duracién.
Creemos que esto es particularmente impor-
tante para identificar los elementos activos
que comparten entre si las terapias basadas
en el psicoanalisis, siendo ésta una linea de
estudio central para el futuro de la investiga-
cién psicoanalitica (Barber y Sharpless, 2015).

El terapeuta tratante y los jueces exter-
nos seran entrenados en el manejo del OPD-2
a fin de cumplir con los objetivos. Asi, este
proyecto colaborard con la difusiéon del uso
e implementacion de dicha herramienta en
Argentina. En este sentido, la presente investi-
gacion también se propone brindar hacia los
clinicos e investigadores locales instrumentos
con apoyo empirico, ya sea para conducir o
para estudiar procesos terapéuticos. Creemos
que en este punto puede haber un aporte
fundamental para nuestro contexto clinico,
altamente influenciado por modelos psicoa-
naliticos (Leibovich de Duarte et al, 2006,
2008; Muller y Palavezzatti, 2015), pero que
aun no ha incorporado herramientas como el
OPD-2 para la investigacién y el disefio siste-
matico de los tratamientos.

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo general: analizar la evolucion
de los focos terapéuticos (cambio estructu-
ral) en un caso Unico de terapia psicoanalitica,
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explorando su interaccién con las secuencias
de alianza terapéutica, intervenciones y cam-
bio sintomatico.

Objetivos especificos:

1. Analizar el vinculo de series temporales
entre la evoluciéon de los focos y las interven-
ciones clinicas.

2. Analizar el vinculo de series tempora-
les entre la evolucion de los focos y la alianza
terapéutica.

3. Analizar el vinculo de series temporales
entre la evolucién de los focos y el cambio sin-
tomatico.

4. Analizar si la interaccion entre la evolu-
cién de los focos y las intervenciones se vin-
cula con el progreso del cambio sintomatico.

5. Analizar si la interaccién entre la evolu-
ciéon de los focos y la alianza terapéutica se
vincula con el progreso del cambio sintoma-
tico.

Preguntas cientificas fundamentales

;{Coémo se despliegan los mecanismos de
cambio al interior de una psicoterapia psicoa-
nalitica? ;Cémo afectan determinadas varia-
bles del proceso (alianza, intervenciones y
cambio sintomatico) la evolucién de los focos
terapéuticos y viceversa? ;Cémo pueden vin-
cularse medidas de cambio psicoanaliticas y
medidas de cambio trans-tedricas al interior
de una psicoterapia psicoanalitica?

MEeTtopos: MUESTRA, MATERIALES Y
PROCEDIMIENTOS
Muestra

El presente proyecto es un estudio de
series temporales intra-sujeto. La muestra

consistird en un caso unico de una terapia psi-
coanalitica focalizada de mediano plazo (16
a 32 sesiones), conducida de acuerdo con los
lineamientos del OPD-2, en lo que hace a diag-
néstico y monitoreo del cambio en los focos
terapéuticos. Como criterio de inclusién, el
paciente deberd presentar un “trastorno emo-
cional”, es decir, una categoria trans-diagnos-
tica que incluye trastornos tanto de ansiedad
como del estado del 4nimo (PDM Task Force,
2006). Aunque estas categorias diagnodsticas
no estan incluidas en la nosologia psicoana-
litica clasica, si han sido previamente concep-
tualizadas y estudiadas desde una perspectiva
dindmica (Barber y Crits-Christoph, 1995,
Gabbard, 2002, Sifneos, 1987). El terapeuta
utilizara tanto el OPD-2 como el DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013) para esta-
blecer el diagnéstico del paciente.

Para controlar amenazas a la validez
interna, generalmente asociadas con los estu-
dios de caso Unico, este proyecto ha sido
disefiado siguiendo los criterios de la Ameri-
can Psychological Association (n.d.) para los
estudios de caso unico con apoyo empirico,
a saber: a) utilizar un minimo de dos medi-
das estandarizadas de resultados, completa-
das por el paciente o por jueces externos, b) al
menos una medida de proceso en mas de tres
ocasiones, ¢) metodologia de significancia cli-
nica, d) cdlculo estandarizado de diferencia de
medias y e) una discusién no abstracta sobre
las intervenciones terapéuticas.

Modalidad de tratamiento

La terapia psicoanalitica (o dinamica) focal
estad basada en la teoria de procesos incons-
cientes y los principios de resistencia y trans-
ferencia (Fiorini, 1973; Kachele, 2010, Sifneos,
1987). Para esta investigacion, la duracion del
tratamiento sera de 4 a 6 meses, con una fre-
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cuencia de 1 6 2 sesiones semanales. El con-
cepto de terapia “focalizada” significa que el
trabajo terapéutico puede centralizarse con-
sistentemente en un proceso patdégeno de
raiz inconsciente, dado por conflictos intrap-
siquicos o por vulnerabilidades estructurales
(Fiorini, 1973; Jiménez, 2003; Summers y Bar-
ber, 2010; Thoma y Kachele, 1985/1989). En
este enfoque, ganar conciencia sobre conflic-
tos inconscientes no es considerado como el
Unico ingrediente activo de la terapia. Tanto
las experiencias emocionales correctivas
como las estrategias de apoyo son también
incorporadas como parte del reportorio estra-
tégico del clinico (Alexander y French, 1946;
Barber y Crits-Christoph, 1995; Luborsky,
1984).

De acuerdo con estos principios gene-
rales, el OPD-2 (Grupo de Trabajo OPD,
2006/2008) ofrece un método sistematico
para seleccionar y evaluar los focos tera-
péuticos durante el tratamiento, aplicable
tanto a la practica clinica como a la investi-
gacién. Las éareas problemadticas nucleares
del paciente (focos OPD) seran definidas uti-
lizando la estructura multi-axial del OPD-2
(ver materiales). El
refiere a aquellos aspectos del perfil OPD del
caso que se presuman como originando y/o
manteniendo los sintomas y las dificultades
interpersonales. Por lo tanto, la definicion de
dichas areas problema conllevard el estatus
de hipotesis psicodinamica, infiriendo que
algun nivel de cambio debera tener lugar
en relaciéon con dichas éreas a fin de lograr
una reduccién o eliminacién de los sinto-
mas y quejas del paciente. Estudios previos
(Grande et al., 2009; 2012; Grupo de Trabajo
OPD, 2006/2008) han indicado que la selec-
cion de hasta 5 focos OPD es suficiente para
identificar el perfil clinico de un paciente. En
el presente estudio, al menos un foco rela-

término “nucleares”

cional y un foco estructural seran selecciona-
dos (ver materiales).

Materiales

Diagnéstico Psicodinamico Operacionali-
zado 2 (OPD-2)

El Diagnéstico Psicodinamico Operacio-
nalizado 2 (OPD-2) (Grupo de Trabajo OPD,
2006/2008) es una herramienta especifica-
mente orientada no sélo al diagnéstico sino a
la medicién longitudinal de variables de pro-
ceso, basadas en una perspectiva psicoanali-
tica y apoyadas en la investigacién empirica.
En este sentido, el manual vincula una eva-
luacion diagnéstica transversal (5 ejes diag-
nosticos) con una evaluacién de proceso
longitudinal (medicién del cambio en los
ejes planteados como focos). Asi, el clinico
-y también el investigador- pueden monito-
rear el nivel de elaboraciéon que el paciente
va evidenciando -o no- para cada uno de los
focos establecidos en su tratamiento. Es en
este punto donde el OPD-2 aparece como
un ejemplo de operacionalizacion de cam-
bio estructural, ubicaindose como una de las
herramientas disponibles en la actualidad
para una practica clinica psicoanalitica con
apoyo empirico (ver: Juan y Pozzi, 2016).

La evaluacién clinica psicodinamica es
abordada segun el OPD-2 mediante 5 ejes
diagnosticos, a saber: Eje I: Vivencia de la
enfermedad y pre-requisitos para el trata-
miento; Eje Il: Relacién; Eje lll: Conflicto; Eje IV:
Estructura; Eje V: Trastornos segun el sistema
CIE/DSM.

En el Eje | “Vivencia de la enfermedad y
pre-requisitos para el tratamiento”, se hace
un diagnéstico del aspecto vivencial de la
enfermedad del paciente. Se evaltian puntos
tales como: la vivencia subjetiva de la enfer-
medad, los recursos y/o obstaculos para el
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cambio inferibles en el paciente, el concepto
de cambio buscado y el tipo de tratamiento
(orientado al conflicto, de apoyo emocional
o activo-directivo) que el consultante parece
requerir del terapeuta.

El Eje Il “Relacion” permite elaborar un
diagnéstico de los patrones relacionales dis-
funcionales, que el paciente repite y de los
que usualmente de queja. Ademads, dichos
problemas relacionales se asientan tanto en
la conflictiva del paciente (ver Eje lll) como en
sus vulnerabilidades estructurales (ver Eje 1V).
El Eje I, entonces, busca identificar los episo-
dios relacionales repetitivos del paciente, que
incluyen como éste se aproxima a los demas
en las relaciones, cédmo los otros (incluido
el terapeuta) vivencian al paciente, y como
ambas experiencias generan circuitos que se
retroalimentan de manera inconsciente.

Con el Eje Ill “Conflicto”, se evaltan los
conflictos mas relevantes para el diagnos-
tico a partir de los 7 tipos ofrecidos por el
manual, a saber: 1) individuacién-dependen-
cia, 2) sumisidn-control, 3) deseos de protec-
cién-autarquia, 4) conflicto de autovaloracién,
5) conflicto de culpa, 6) conflicto edipico y 7)
conflicto de identidad. Ademas de la clasifi-
cacién anterior, es posible diagnosticar los
modos defensivos del paciente ante la per-
cepcion de estos conflictos, como asi también
la potencial existencia de conflictos que sean
reactivos a sucesos actuales (situaciones de
crisis).

En el Eje IV “Estructura” se realiza el diag-
noéstico del funcionamiento estructural,
tomando como sustento dimensiones psiqui-
cas que intervienen en la auto-regulacién del
si-mismo y en su relacién con objetos inter-
nos y externos, a saber: a) percepciéon del si-
mismo y los objetos, b) manejo del si-mismo
y de la relacion con los otros, ¢) comunicacion
emocional (consigo mismo y con los demas) y

d) vinculo externo y relacién externa. Estas 4
dimensiones se califican con funcionamientos
desde “bien integrado” a “desintegrado”.

Finalmente, en el Eje V se clasifican los
diagnésticos segun los sistemas CIE/DSM,
teniendo en cuenta que aun cuando el diag-
nostico descriptivo minimice los aspectos
psicodinamicos y relacionales, el nivel sinto-
matico representa una dimensién diagnostica
relevante, y que muchos sintomas manifies-
tos pueden ser conceptualizados como emer-
gentes de dinamismos inconscientes.

Dado que el OPD-2 permite tomar uno o
mas de los ejes diagnésticos clasificados para
un caso, como el foco o los focos terapéuti-
cos de la situacion clinica, cada eje aporta
informacion que puede constituir en si misma
el foco del tratamiento. De esta manera, el
manual permite la seleccion de uno o varios
focos, relacionados con aspectos de uno o
mas ejes diagnosticos.

En respuesta a la necesidad de una evalua-
cién longitudinal de los procesos y resultados
psicoanaliticos, el OPD-2 ofrece instrumentos
de medicion del cambio para cada foco iden-
tificado. Los focos establecidos se mueven en
un continuo entre el absoluto rechazo defen-
sivo del foco por parte del paciente hasta la
completa elaboracion del mismo. El manual
ofrece dimensiones para monitorear la evo-
lucién sobre los focos, que incluyen, entre
otras: el cambio desde la atribucidn al exte-
rior de demandas excesivas hacia el trabajo
sobre la propia participacién en los conflictos;
el cambio desde la rigidez defensiva hasta la
flexibilizacién y concientizacién de defen-
sas; el cambio desde la presencia no deseada
del foco hasta su disolucién, incluyendo nue-
vas posibilidades de vivencias y conductas.
Estos y otros criterios empiricos aportados
por el OPD-2 buscan ser utiles a la clinica, al
momento de evaluar la evolucién de un pro-
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ceso psicoanalitico. El instrumento especifico
que aporta el OPD-2 a este respecto se deno-
mina “Escala de Re-estructuraciéon de Heidel-
berg” (HSCS) (ver medidas).

Un analisis detallado del OPD-2 es ofrecido
por el Grupo de Trabajo OPD (2006/2008).
También existen en nuestra region trabajos
posteriores que han revisado en detalle las
diversas aristas del tema (ver, por ejemplo:
Bernardi, 2010; De la Parra, Pinedo Palacios,
Plaza Stuardo y Alvarado Paiva, 2010; Juan,
Pescio y Roussos, 2014; Juan, Pescio, GOmez
Penedo y Roussos, 2013; Juan y Pozzi, 2016).

Medidas

Las siguientes medidas seradn utilizadas a
fin de operacionalizar los constructos en estu-
dio (estos datos se resumen en la Tabla 1)

a. El Diagnéstico Psicodinamico Operacio-
nalizado 2 (OPD-2) (Grupo de Trabajo OPD,
2006/2008) sera utilizado por el terapeuta
para conducir las entrevistas OPD al inicio del
tratamiento, estableciendo el perfil diagnos-
tico multi-axial del paciente y seleccionando
los focos terapéuticos. De manera indepen-
diente, jueces externos también utilizaran

Tabla 1

el OPD-2 para seleccionar los focos de trata-
miento a partir de la entrevista OPD inicial.

b. La Escala de Re-estructuracion de Hei-
delberg (HSCS) (Grupo de Trabajo OPD,
2006/2008) sera utilizada tanto por el tera-
peuta como por jueces externos a fin de
medir la evolucién en los focos terapéuticos
seleccionados para el caso, desde la entre-
vista OPD inicial y a lo largo de todo el trata-
miento.

¢. La Clasificacion Multidimensional de
Intervenciones  Psicoterapéuticas  (CMIP)
(Roussos et al., 2006, 2010) sera utilizada por
jueces externos para clasificar las intervencio-
nes del terapeuta.

d. La Escala de Negociacion de Alianza
Terapéutica (ANS) (Waizmann et al., 2015) serd
completada por el paciente - y el Inventario
de Alianza Terapéutica, versién abreviada y
revisada (WAI-SR) (Hatcher y Gillaspy, 2006)
sera utilizado por el terapeuta -, a fin de eva-
luar la alianza durante el tratamiento.

e. El Cuestionario 0OQ.45 (Lambert et al.,
1996) sera completado por el paciente a fin de
medir el cambio sintomatico durante el trata-
miento.

Operacionalizacién de constructos y objetivos especificos del proyecto

Constructo Medidas Objetivos especificos vinculados
Cambio estructural HSCS 1,2,3,4,y5
Focos terapéuticos OPD-2 1,2,3,4y5
Cambio sintomatico 0Q45 3,4,y5
Alianza terapéutica ANS y WAI-SR 2y5
Intervenciones clinicas CMIP 1y4
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Procedimientos

Antes de la primera entrevista, se obtendra
el Consentimiento Informado del paciente y
el terapeuta. Antes de la primera sesiéon pro-
piamente dicha (sesién 1), el terapeuta reali-
zard una serie de entrevistas OPD-2. Tanto las
entrevistas OPD-2 como todas las sesiones de
tratamiento seran audio-grabadas y transcrip-
tas. A los fines de generar el perfil diagnéstico
OPD-2 y DSM-5 del paciente, y establecer los
focos OPD-2 del caso, los datos de las entre-
vistas OPD-2 serdn analizados de manera
independiente por el terapeuta y 2 jueces
externos, utilizando la estructura multi-axial
del OPD-2, la escala HSCS y el DSM-5. La escala
HSCS también se aplicara por el terapeuta y
los jueces externos en la transcripcion de
todas las sesiones impares del tratamiento (es

Tabla 2

decir, sesiones 1, 3, 5, y asi sucesivamente), con
el objeto de evaluar la evolucién de los focos
terapéuticos, operacionalizando el constructo
“cambio estructural”. Luego de las entrevistas
OPD-2 y antes de la sesion 1, el paciente com-
pletara el cuestionario 0OQ.45. Luego, el 0Q.45
sera completado por el paciente cada 2 sesio-
nes, luego de cada sesién impar del trata-
miento (es decir, luego de la sesién 1, 3,5,y
asi sucesivamente). La escala ANS serd com-
pletada por el paciente y la escala WAI-SR
serd completada por el terapeuta, luego de
la primera sesién y cada 2 sesiones (es decir,
luego de la sesién 1, 3, 5, y asi sucesivamente).
Las intervenciones seran clasificadas por jue-
ces externos utilizando la CMIP, en la primera
sesién y cada 2 sesiones. La Tabla 2 sintetiza
estos intervalos de medida a implementar en
los procedimientos del estudio.

Intervalos de medida a implementar en los procedimientos del estudio

Medidas Entrevistas Sesiones de tratamiento Final

Intervalos OPD-2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N

HSCS v Vv Vv v Vv Vv Vv Vv

OPD-2 v \ v \ \ v \ v

0Q 45 \ \ v \ \ v v v
ANS v Vv Vv Vv Vv Vv
WAI-SR v v v \ \ v
CMIP v v v v v v

V= momentos de aplicacién de las medidas
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ANALISIS DE DATOS

Al igual que en estudio similares (Rous-
sos, Gobmez Penedo, y Muinos, 2016), y dado
el caracter de series-temporales del presente
proyecto, se utilizard un Modelo Auto Regre-
sivo Integrado de Media Mévil (ARIMA), con
el objeto de observar si la secuencia de inter-
venciones (clasificadas mediante la CMIP),
la evolucion de la alianza terapéutica (eva-
luada mediante la ANS y el WAI-SR), el cam-
bio sintomatico (medido segun el 0Q.45) y
la evolucién de los focos terapéuticos (ope-
racionalizada con el OPD-2), se ajustan a un
modelo auto-regresivo (Box y Jenkins, 1976).
Esto significa indagar si los puntajes anterio-
res de una medida predicen los puntajes pos-
teriores de la misma medida. En el caso de
que se observe una estructura de auto-corre-
lacién en las variables de estudio, se realiza-
ran Modelos de Transferencia (Wei, 2006) para
analizar la posible modelacién conjunta de las
diferentes series, a los fines de poder evaluar
la existencia de relaciones temporales de cau-
salidad entre las variables, utilizando corre-
laciones cruzadas con control estadistico de
las auto-correlaciones observadas. De esta

manera, se apuntara a obtener posibles evi-
dencias sobre mecanismos de cambio, tanto
sintomaticos como estructurales, para el caso
Unico estudiado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El disefilo metodolégico del proyecto no
permite controlar el rol de variables intervi-
nientes ni asegurar la ausencia de relaciones
espurias entre los constructos estudiados. Sin
embargo, algunos autores han sugerido que
el registrar medidas de proceso de manera
continua desde el inicio del tratamiento, tal
cual se realizard en el presente trabajo, reduce
la oportunidad del impacto de variables inter-
vinientes en los componentes del proceso y
el cambio terapéuticos (Strunk et al., 2010).
Por otra parte, el grado de cambio estruc-
tural puede ser limitado por el enfoque de
mediano plazo a utilizar en el caso Unico de la
presente investigacion. Por lo tanto, las con-
clusiones de este estudio deberan ser aplica-
das con cautela hacia el campo clinico y de
investigacion del psicoandlisis a largo plazo.

Buenos Aires, febrero de 2017
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