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EL ESTUDIO DEL CAMBIO EN PSICOTERAPIA:
DESAFIOS CONCEPTUALES Y PROBLEMAS

DE INVESTIGACION EMPIRICA

THE STUDY OF CHANGE IN PSYCHOTHERAPY: CONCEPTUAL CHALLENGES

AND EMPIRICAL RESEARCH ISSUES

Gobmez Penedo, Juan M."; Juan, Santiago?, Manubens, Rocio T.3; Roussos, Andrés J.*

RESUMEN

Introduccion: A pesar de su obvio protagonismo, existe
un escaso consenso en la forma de comprender y estudiar
el cambio en psicoterapia. Objetivos y estructura: el
presente trabajo ofrece una sintesis de las principales
formas de conceptualizar y analizar el cambio en trata-
mientos psicoterapéuticos. Se describen tres conjuntos de
problemas asociados con la tematica, a saber: 1) los de-
bates respecto a qué elementos debe modificar una psi-
coterapia, 2) los distintos esfuerzos y estrategias para
medir el constructo “cambio”, y 3) los diferentes criterios
metodoldgicos para establecer si el cambio efectivamente
ocurre en una psicoterapia. Se analiza cada eje tanto
desde un punto de vista tedrico como a la luz de los resul-
tados de la investigacion empirica. Discusion: Se presen-
tan conclusiones del trabajo y se discuten las implicancias
de la revision efectuada para la practica clinica y la inves-
tigacion en psicoterapia.

Palabras clave:
Psicoterapia - Cambio - Mecanismos de cambio - Investi-
gacion empirica - Analisis tedrico

ABSTRACT

Introduction: Although its importance in psychotherapy,
there is a scarce consensus about how change must be
understand and study. Aims and structure: this paper
present a synthesis of the main ways of conceptualizing
and analyzing change in psychotherapeutic treatments.
We describe three types of challenges in this topic: 1) The
debates about what its need to change by the therapy, 2)
the strategies used to measure the “change” construct, &
3) the methodological criteria to establish if the change
occurs. We analyze each of these axes from a theoretical
point of view, and also based on the results of empirical
research. Discussion: We present conclusions of the
paper and discuss their implications for clinical practice
and psychotherapy research.

Key words:
Psychotherapy - Change - Change mechanisms - Empiri-

cal research - Theoretical analysis
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Introduccion: objetivos y estructura del presente
trabajo

Dentro del campo de la psicologia clinica se han descrito
mas de 400 modelos psicoterapéuticos (ver, por ejemplo:
Feixas y Mir6, 1993). En ellos se proponen diversas teo-
rias acerca del funcionamiento mental y sus formas pa-
tolégicas, asi como distintos recursos técnicos para abor-
dar estas problematicas. No obstante, como afirma Ogles
(2013) todos estos modelos de psicoterapia, ampliamen-
te heterogéneos, tienen en comun un mismo objetivo:
producir alguna modalidad de cambio en el paciente que
consulta.

Desde ya que el tipo de cambio buscado no es el mismo
en los distintos abordajes; cada modalidad tiene sus fo-
cos de cambio y su manera de conceptualizarlos. Pero
todas las psicoterapias comparten la intencion de lograr,
mediante sus procedimientos, alguna modificacion en la
condicion inicial del paciente. Por este motivo, el cambio
se ha convertido en la principal medida de resultados, al
momento de evaluar los efectos de la psicoterapia
(Ogles, 2013).

A pesar del obvio protagonismo del cambio para la psico-
terapia, y del crecimiento exponencial de su investigacion
en las ultimas décadas; existe un escaso consenso en la
forma de comprender el cambio y su nexo con los objetivos
ultimos de un tratamiento. Ademas, en la actualidad coe-
xisten distintos debates metodoldgicos al momento de
establecer las mejores formas de estudiarlo.

Dentro de este marco, el presente trabajo tiene el objetivo
de sintetizar y discutir las diferentes formas de conceptua-
lizar y estudiar el cambio en psicoterapia, brindando tam-
bién un panorama general de las principales investigacio-
nes empiricas sobre este topico. Se describen tres
conjuntos de problemas asociados al tema, a saber: 1) los
debates respecto a qué elementos debe modificar una
psicoterapia, 2) los distintos esfuerzos y estrategias para
medir (operacionalizar) el constructo “cambio”, y 3) los
diferentes criterios metodoldgicos que pueden usarse
para establecer si el cambio efectivamente ocurre en una
psicoterapia. Se analiza cada eje tanto desde un punto de
vista tedrico como a la luz de los resultados de la investi-
gacion empirica. Finalmente, integrando los ejes analiza-
dos, se discuten las implicancias de la revisién efectuada
para la practica clinica y la investigacion en psicoterapia.
Este trabajo se inserta en un proyecto de investigacion
mas amplio, orientado a analizar los procesos y mecanis-
mos de cambio y su vinculo con el feedback terapéutico’.

Mutatis mutandis: ; Qué se busca cambiar a partir de
una terapia?

Mutatis mutandis es una expresion latina, de amplio uso
juridico, cuyo significado es “cambiar sélo lo que se debe
cambiar”, manteniendo, a su vez, aquello que debe con-
servarse idéntico (Cisneros Farias, 2003). La psicotera-

'Subsidio UBACyYT 20020160100094BA “La percepcion del pa-
ciente sobre el cambio en psicoterapia parte Il. Evaluaciéon de
un dispositivo de feedback para terapeutas y su efecto sobre la
alianza terapéutica y los resultados del tratamiento”, programacion
2017-2019.
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pia, como dispositivo, no busca lograr un conjunto de
cambios inespecificos, sino que apunta a lograr modifi-
caciones en areas determinadas y pre-establecidas, que
mejoren las condiciones de vida de los pacientes. De
esta forma, una de las primeras definiciones que debie-
ron establecer los modelos psicoterapéuticos fue el Mu-
tatis mutandis de su practica. En otras palabras, qué
cosas debian cambiar los pacientes para mejorar su
condicion clinica.

Cambios priorizados por diferentes marcos teéricos.
A lo largo de la historia, los modelos terapéuticos han
planteado diferentes objetivos de cambio hacia los cuales
se direccionaban los abordajes. A su vez, las teorias tera-
péuticas han establecido condiciones que deben lograrse
en el paciente, al modo de pasos intermedios, para alcan-
zar estos objetivos (denominados mecanismos de cambio;
Doss, 2004). Como afirman Krause y Altimir (2016), estos
mecanismos de cambio pueden ser intrapsiquicos, es
decir, acontecer en el paciente o también pueden suceder
dentro de la diada paciente-terapeuta. Estos cambios in-
volucran, a su vez, la trayectoria del mecanismo dentro del
proceso terapéutico. A continuacién, se efectuara una
sintesis de lo que las principales “familias” de escuelas en
psicoterapia priorizan como objetivos y mecanismos de
cambio.

Dado que recorrer la enorme extension de desarrollos
tedricos escapa a los limites de nuestro trabajo, solo apun-
tamos a una muy breve sintesis que sirva de vision orde-
nadora de conjunto. Para ello, en cada caso, apelamos a
los primeros referentes de cada modelo (autores clasicos
como Freud, Beck y Watzlawick, etc.) y, a su vez, a algu-
nos autores contemporaneos, que permitieran dar una
perspectiva historica y a su vez actual, de la vision del
cambio segun cada marco teorico. Debido a que algunos
modelos como el psicoanalitico o el cognitivo-conductual,
tienen muchas manifestaciones diferenciales, que serian
imposibles de abarcar en un trabajo de esta naturaleza,
nos hemos circunscripto a descripciones generales de los
mismos, sin la intencion de realizar un desarrollo exhaus-
tivo pormenorizado en cada uno de ellos.

El cambio desde una perspectiva psicoanalitica.
Desde los principios de su practica, en Freud se pueden
ubicar dos objetivos fundamentales del tratamiento psi-
coanalitico. En primer lugar, que la enfermedad no persis-
ta ni retorne, lo que implicaria una desaparicion, sostenida
en el tiempo, de los sintomas que aquejan al paciente
(Freud, 1904/2001). En segundo lugar, que los pacientes
logren cambios que les permitan restablecer sus capaci-
dades de “rendimiento” en términos laborales y producti-
vos, y de “gozar” a partir de su vida cotidiana (Freud,
1904/2001, p.241). Estos criterios de salud, van a acom-
panar a Freud a lo largo de toda su obra. En uno de sus
ultimos textos, Analisis terminable e interminable, Freud
reafirma esta idea, definiendo a la practica analitica como
el acto de “liberar a un ser humano de sus sintomas neu-
réticos, de sus inhibiciones y anormalidades de caracter
(Freud, 1937/2001, p. 219)".
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No obstante, los cambios que se consideraban necesarios
para alcanzar dichos objetivos ultimos, sufrieron importan-
tes modificaciones a lo largo de la obra Freudiana. En una
primera etapa, Freud (1917/2001) afirma que el foco fun-
damental del psicoanalisis se centra en “cancelar las resis-
tencias internas para modificar la vida animica del pacien-
te”. (Freud, 1917/2001, p. 410). Una vez llenadas todas las
lagunas mnésicas y registradas las oportunidades en que
la represion ejercio su efecto, el analisis podia darse por
terminado (Freud, 1917/2001, p. 412). En una segunda
etapa, Freud (1937/2001) sostiene que el trabajo analitico
oscila constantemente entre dos objetos de analisis: el ello
y el yo. Se mantiene la idea de hacer consciente elementos
(inconscientes) del ello, pero con esto no alcanza; el ana-
lisis debe también “corregir’ algoenelyo (Freud, 1937/2001,
p.240). En este sentido, la Ultima fase de las teorizaciones
freudianas permiten pensar en el restablecimiento de las
funciones yoicas y su autonomia como un mecanismo de
cambio del tratamiento (Freud, 1926/2001).También como
plantea Bleichmar (1976), a partir de la segunda topica
freudiana, el psicoanalisis no buscé solamente hacer cons-
ciente lo inconsciente, sino desarrollar un proceso de ree-
laboracion de significados. El fendmeno curativo operaria,
asi, por una reorganizacion conceptual, que redunda en
una resignificacion de la experiencia (Bleichmar, 1976). En
relacion a esta este punto, vale la pena resaltar el modelo
de indicadores genéricos de cambio desarrollado en Chile
por Krause, Altimir, Pérez y De La Parra (2015), que com-
parte el espiritu de la idea presentada por Bleichmar, aun-
que desde una perspectiva trans-tedrica. Krause y equipo
sostienen que a partir de la terapia se producen una serie
de transformaciones subjetivas en el paciente, en relacion
a su forma de interpretar la experiencia, que derivan en
modificaciones a nivel conductual y emocional (Krause et
al., 2015). Segun los autores, dichas modificaciones sub-
jetivas representarian un mecanismo de cambio comun a
los distintos abordajes psicoterapéuticos y no solo a los
psicoanaliticos.

Volviendo a los desarrollos especificos en el marco del
psicoanalisis, autores posteriores, ya insertos en el amplio
campo de la psicoterapia psicoanalitica, plantearon que
los mecanismos de cambio de una terapia basada en el
psicoanalisis, se movian entre el polo del cambio estruc-
tural y la integracion del conflicto inconsciente reprimido,
y el polo de una reorganizacioén acotada y parcial de la
estructura psiquica, en busqueda de cambios sintomati-
cos relevantes. Dichos polos conforman lo que hoy se
conoce como el continuo de “apoyo-expresivo” en terapias
dinamicas (ver, por ejemplo: Fiorini, 2002; Kernberg,
2001). Asi, un énfasis en lo expresivo recupera la tradicion
freudiana de interpretar significados ocultos, favoreciendo
la expresion de conflictos del paciente; mientras que un
énfasis en el apoyo marcaria una linea estratégica orien-
tada al sostén y restauracion de funciones estructurales
dafadas (para una sintesis actual ver: Grupo de Trabajo
OPD, 2006/2008). Ambos extremos en este continuo mar-
can un espectro de mecanismos de cambio posibles para
la psicoterapia psicoanalitica actual. Por otra parte, recien-
temente se ha creado un modelo de analisis grupal para
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evaluacioén del cambio en tratamientos psicoanaliticos
denominado El Modelo de los Tres Niveles (3-LM; Bernar-
di, 2015). Mediante grupos de un maximo de 15 personas
y con espacios de debates de entre 10 a 12 horas, este
modelo plantea evaluar tres facetas del cambio de un
tratamiento, a partir de las narrativas de los terapeutas y
sus vifetas del caso. Los tres niveles que evalla este
modelo son (i) la descripcion fenomenoldgica de las trans-
formaciones, (ii) La identificacion de las principales dimen-
siones diagndsticas del cambio psicodinamico vy (iii) El
testeo de hipotesis explicativas del cambio.

Psicoterapia cognitiva estandar y mecanismos de
cambio. La terapia cognitiva estandar, desde sus inicios,
se centrd en la modificacion de “sintomas objetivos y es-
pecificos” como meta de la terapia (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979, p. 14). Estos sintomas son conceptualizados
por Beck y colaboradores (1979) como quejas habituales
de los pacientes, al iniciar la terapia, que pueden plantear-
se como problemas resolubles mediante un abordaje
cognitivo. A modo de ejemplo, algunos de los sintomas
que presentan los autores son la tristeza, vergienza, c6-
lera, ansiedad, culpabilidad, entre otros.

En un primer momento del tratamiento, la terapia cognitiva
estandar apunta a modificar las distorsiones logicas que
llevan al paciente a conductas y emociones desadaptati-
vas, que configuran los sintomas del paciente (Beck y
Weishaar, 1989). Estas distorsiones logicas son distintos
errores en el procesamiento de la informacion, tales como
inferencias arbitrarias o pensamientos dicotomicos, que
pueden hacer surgir y mantener diferentes tipologias de
sintomatologia psiquiatrica (Beck et al., 1979).

Segun afirma Judith Beck (2011), una vez que las perso-
nas aprenden a analizar sus propias cogniciones y pensa-
mientos de una manera mas realista y adaptativa, surgen
las mejorias en las dimensiones emocionales y conduc-
tuales, en términos de alivio sintomatico.

Conforme la terapia avanza y los sintomas del paciente
comienzan a disminuir, el objetivo del tratamiento muta. La
terapia debe enfocarse, a continuacion, en modificar las
creencias y supuestos incorrectos del paciente, que lo
llevan a realizar sesgos sistematicos en el pensamiento
(Beck et al., 1979; Beck y Weishaar, 1989). Los cambios
en estos patrones y supuestos nucleares, permitiran evitar
potenciales recaidas del paciente (Beck et al., 1979).

Es asi que en esta segunda etapa, segun Judith Beck
(2011), los terapeutas deben trabajar en un nivel mas
profundo de cogniciones. Al modificar las creencias nu-
cleares que los pacientes tienen respecto de los otros, del
mundo y de ellos mismos, es como se van a poder produ-
cir modificaciones conductuales y emocionales mas dura-
deras. En este punto Keegan (2007) afirma que, global-
mente, el cambio principal que debe hacer una terapia
cognitiva es que el paciente pueda incorporar una forma
mas flexible de ver la realidad, en contraste con las formas
de significar el mundo, que durante su biografia, le han
generado diversos problemas.
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El cambio en psicoterapia desde la perspectiva sisté-
mica. En la terapia sistémica se apunta a producir cambios
en los sintomas o problemas individuales de los pacientes,
pero desde un enfoque diferente. Minuchin (1974) afirma
que los sintomas o problemas de un paciente (paciente
identificado), que llevan a una familia a consultar, son
elementos que operan al servicio del mantenimiento de
una estructura familiar rigida y estereotipada. Por ende,
los sintomas individuales de los pacientes no son com-
prendidos como problemas exclusivamente de ellos, sino
como emergentes de disfunciones a nivel familiar. La tera-
pia sistémica apuntara, entonces, a producir modificacio-
nes a nivel de la estructura familiar (denominadas trans-
formaciones), para que ellas redunden en modificaciones
en la experiencia personal de cada uno de sus miembros
Yy, por consiguiente, en sus conductas y procesos psiqui-
cos internos (denominadas cambios). Si bien las modifica-
ciones se produciran en todos los integrantes de la familia,
ayudaran particularmente al paciente identificado, facili-
tandole el corrimiento de dicha posicion y la merma de sus
sintomas (Minuchin, 1974).

Watzlawick, Weakland y Fisch (1976), por su parte, identifi-
caron dos tipos de cambios en los sistemas. Aquellos que
denominan cambios de tipo 1, que son modificaciones que
se producen dentro un sistema dado, y que en vez de mo-
dificar la estructura del sistema, tienden a hacerla perdurar.
Y, por contraposicion, los cambios de tipo 2, que implican
cambios estructurales en dichos sistema. Segun los auto-
res, los cambios de tipo 1 son soluciones intentadas por los
sistemas para sobrellevar ciertos desafios, que tienen un
doble efecto paraddjico: obstaculizan el cambio del sistema
y perpetuan el problema que intentan solucionar. Es por eso
que el verdadero cambio al que deberian apuntar las tera-
pias sistémicas es el cambio de tipo 2, es decir, “un cambio
del cambio” (Watzlawick et al., 1976, p.31), que libere al
sistema de la trampa paraddjica en la que se encuentra
debido a las soluciones intentadas, que encarnan los cam-
bios de tipo 1. Como explica Wainstein (2006) las terapias
sistémicas buscan intervenir en estos circuitos, con foco en
la comunicacion y la conducta, a fin de generar cambios
saludables en los sistemas humanos.

El cambio desde la psicoterapia humanistico-exis-
tencial. Por ultimo, a diferencia del psicoanalisis, la tera-
pia cognitivo-conductual y la terapia sistémica, los mode-
los humanistico-existenciales no tienen su foco principal
en la modificacién de la sintomatologia y sus consecuen-
cias funcionales en la vida cotidiana, sino que centran sus
objetivos de cambio en la existencia del hombre y el sen-
tido de su vida. Asi vemos ejemplos como la logoterapia,
elaborada por Viktor Frankl (1946), que busca cambios de
naturaleza existencial en los pacientes, para que puedan
desarrollar vidas dotadas de sentido. De esta forma, la
logoterapia busca lograr que el paciente pueda, en prime-
ra instancia, sobrellevar su crisis existencial y, de esa
manera, orientarse a buscar un sentido para su vida. En
segundo término, este abordaje busca que el paciente
encuentre un sentido, que proporcione un valor cierto a su
existencia (Frankl, 1946). Este objetivo de cambio, es el
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fin dltimo de la terapia creada por Frankl, aunque su con-
secucion conllevara, segun el autor, a cambios también a
nivel de la conducta del paciente (hacia una conducta
consistente con el sentido de su vida) y a la posibilidad de
sobrellevar las patologias que lo aquejan con modificacio-
nes a nivel sintomatico (Frankl, 1946).

¢ Como medir los cambios una vez definidos?:
Estrategias de operacionalizacion del cambio
psicoterapéutico

La seccion anterior deja en claro la gran diversidad de
mecanismos de cambio (Doss, 2004) que los diferentes
modelos terapéuticos proponen. Asi, las distintas variacio-
nes de este camino trazado entre procedimientos clinicos,
mecanismos de acciéon y cambios esperados, explican la
diversidad tedrico-técnica al momento de abordary pensar
el cambio en psicoterapia.

Dentro de este contexto, el establecimiento de una dimen-
sion de cambio para medir los resultados de una terapia
implica, a su vez, la complejidad de definirla operacional-
mente, abriendo las puertas hacia un estudio empirico del
evento. Desde ya que el contenido del cambio que se
quiera evaluar, a partir de sus caracteristicas particulares,
implica distintos niveles de complejidad posibles (Strupp,
2013). No es lo mismo estudiar si persiste el insomnio en
un paciente, que determinar si un sujeto ha encontrado un
sentido para vivir en consonancia con sus valores mas
intimos. En la seccidén siguiente se abordara este proble-
ma vinculado con la medicién del cambio terapéutico.

En continuidad con la heterogeneidad de objetivos de
cambio que puede tener una terapia, existe una amplia
heterogeneidad de posturas respecto de cémo deben
evaluarse esos cambios. Con el paso de los afios se han
disefiado y acumulado diversas estrategias para operacio-
nalizar modificaciones terapéuticas, que en la actualidad
conviven en la practica e investigacion clinica, en un ver-
dadero crisol de metodologias para evaluar el cambio.
En lo que sigue se apelara al trabajo de Benjamin Ogles
(2013), “Midiendo el cambio en psicoterapia”, como fuen-
te principal para delimitar el recorrido historico por las
distintas estrategias de operacionalizacion del cambio en
psicoterapia. El autor plantea que las primeras formas de
medicién del cambio fueron a partir de las impresiones de
los terapeutas respecto de los resultados. Ogles (2013)
menciona el ejemplo de los datos recabados en la década
del 1920 en el Instituto Psicoanalitico de Berlin (Bergin,
1971), en donde psicoanalistas, revisando archivos y
notas de las sesiones, debian clasificar a los pacientes en
base a impresiones cualitativas en cuatro categorias:
curados, con mejoria importante, con una mejoria, 0 no
curados.

Mas adelante, se desarrollaron métodos estandarizados
para medir el cambio, desde la perspectiva del terapeuta,
pero mediante metodologias dotadas de mayor rigurosidad.
Uno de los primeros esfuerzos en este sentido, fue el traba-
jo de Knight (1941), quién propuso cinco criterios especifi-
cos para que los terapeutas analizaran en sus pacientes, al
momento de medir el cambio: recuperacion sintomatica,
aumento de productividad, mejorias en la vida sexual, me-

DE LA PAGINA 15 A LA 24



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXIV

jorias en sus relaciones interpersonales y haber logrado
niveles de insight que le permitan sobrellevar conflictos
psicologicos y estrés cotidianos (Knight, 1941).

A partir de las criticas metodolégicas a esta estrategia,
debido a que utilizaba la visién de los terapeutas para
evaluar la eficacia de sus propias practicas, surgieron
medidas estructuradas para analizar el cambio mediante
la perspectiva del paciente. Asimismo, frente a los posibles
sesgos que podrian existir al evaluar el cambio mediante
el auto-reporte de los pacientes, surgieron medidas basa-
das en la observacion de jueces externos, para evaluar
indicadores de cambio en las sesiones (Krause et al.,
2015). Asu vez, se han desarrollado y utilizado instrumen-
tos de evaluacion psicodiagnostica, como es el caso del
Rorschach, para evaluar el cambio, comparando caracte-
risticas de personalidad de los pacientes, al inicio y al final
de los tratamientos (Weiner y Exner, 1991).

Por otra parte, mientras que las primeras medidas de resul-
tado evaluaban el cambio de los pacientes en forma global,
con el paso del tiempo se fueron desarrollando instrumen-
tos de medicion mas especificos para las problematicas de
los pacientes. Mediante procedimientos tales, se pudo
empezar a establecer si un paciente que tenia un diagnos-
tico determinado, al principio de una terapia, seguia contan-
do con aquellos criterios diagndsticos al culminarla.

A su vez, al principio las medidas de cambio se encontra-
ban estrechamente vinculadas a las terapias y modelos
tedricos particulares, hasta que empezaron a crearse
métodos menos acotados a la especificidad tedrica de un
marco, intentado evaluar cambios comunes que podian
acontecer en distintos abordajes.

En los ultimos anos se ha revalorizado, a su vez, la eva-
luacién del cambio mediante la indagacion de la experien-
cia fenomenoldgica del paciente, a través de entrevistas
en profundidad y analisis cualitativos de las mismas, al fi-
nalizar la terapia (Altimir et al., 2010; Olivera, Braun, Go6-
mez Penedo y Roussos, 2013).

El anadlisis del cambio como estrategia para saldar la
brecha entre la clinica y la investigacion. Histéricamen-
te se ha documentado una brecha marcada entre los es-
fuerzos y discursos de la psicologia clinica y la investiga-
cion (Castonguay, Barkham, Lutz y McAleavey, 2013). En
sintesis, se sostiene que los clinicos no consumen las
producciones de los investigadores y que los investigado-
res poseen sus propias agendas, sin darle importancia a
las inquietudes de los clinicos.

Definitivamente, el analisis del cambio y los efectos de la
terapia no son ajenos a este divorcio entre clinicos e inves-
tigadores (Mcwilliams, 2017). Sin embargo, las estrategias
disefadas para medir el cambio y sus mecanismos, repre-
sentan el ejemplo de un ambito comun de interés entre
investigadores y clinicos, ya que ambos actores desean
saber si los pacientes responden o no una terapia. Si bien
los propdsitos que explican este deseo son diferentes en
cada caso (para los clinicos esa informacion tiene un fin
terapéutico, mientras que para los investigadores sirve
para crear modelos que expliquen su variabilidad) la exis-
tencia de instrumentos validos y confiables para medicion
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del cambio no solo beneficia a ambas partes, sino que
también brinda un contexto ideal para el desarrollo de es-
pacios de interaccion y produccién conjunta entre clinicos
e investigadores, saldando la brecha (Constantino, Coyne
y Gomez Penedo, 2017). Tomando al analisis del cambio y
sus mecanismos, se podrian desarrollar modelos como los
de la Investigacion Orientada a la Practica (POR, por su
sigla en inglés; Castonguay et al., 2013), que involucran
grupos de trabajo de investigadores y clinicos dedicados a
producir piezas de informacion que al mismo tiempo tengan
un fin terapéutico y académico. A estos fines es necesario
que existan instrumentos validados en el ambito donde se
desean desarrollar estos esfuerzos conjuntos.

Instrumentos de mediciéon del cambio disponibles en
la region. A continuacion se presentaran algunas reco-
mendaciones de instrumentos para evaluar el cambio y
mecanismos de cambio, validados en Latinoamérica,
buscando realizar un aporte a los clinicos, a los investi-
gadores y a la potencial creaciéon de espacios de interac-
cion entre ambos.

Si bien en sus origenes, las primeras formas de medicion
del cambio recaian sobre la figura del terapeuta, en la
actualidad no se recomienda utilizar esa fuente para eva-
luar el cambio frente a posibles sesgos (Ogles, 2013). Por
ello, en este apartado solo presentaremos recomendacio-
nes para medir el cambio desde la perspectiva del pacien-
te o a partir de jueces independientes.

Dentro de las medidas de auto-reporte del paciente para
evaluar el cambio, en la regién se encuentran validados
diversos instrumentos con objetivos diferentes: instrumen-
tos de evaluacion general de la severidad como el Cues-
tionario de Resultados 45 (von Bergen y de la Parra,
2002)?, medidas puramente sintomatolégicas como el In-
ventario de Sintomas 90 (Casullo y Perez, 2008) y medi-
das de dificultades interpersonales como el Inventario de
Problemas Interpersonales (Maristany, 2005). También
existen instrumentos validados para medir sintomatologia
especifica como puede ser ansiedad (Inventario de Ansie-
dad Estado-Rasgo; Acuiia, 2010) o depresion (Inventario
de Depresion de Beck Il; Contreras-Valdez, Hernandez-
Guzman y Freyre, 2015).

En cuanto a formas de evaluar el cambio mediante obser-
vadores externos, los instrumentos disponibles son mas
escasos. Entre ellos cabe destacar al modelo de indicado-
res genéricos de cambio ya citado de Krause y colabora-
dores (2015) y el modelo clasico del Ordenamiento-Q del
Proceso (PQS, Roussos, 2001). Ademas de estos esfuer-
zos transteodricos, existen también instrumentos disena-
dos desde perspectivas tedricas particulares, como pue-
den ser los también ya citados OPD-2 y 3-LM, desde los
modelos psicoanaliticos.

2En cada uno de los instrumentos recomendados se presentan so-
lamente las citas de sus validaciones en paises Lationamericanos.
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Metodologias para determinar si el cambio buscado
ha ocurrido

Como se mencioné mas arriba, las primeras formas de
ponderar el cambio en psicoterapia eran evaluar, al final
del tratamiento, como estaban los pacientes desde la
perspectiva de los terapeutas. Posteriormente, con el sur-
gimiento de medidas de auto-reporte para los pacientes y
métodos de evaluacion mediante jueces externos, se
empezaron a incorporar medidas antes de la terapia (co-
nocidas como linea de base o pre-test) que luego eran
repetidas al finalizar el tratamiento (post-test) y compara-
das (Ogles, 2013). La diferencia entre la medida inicial y
la final, es lo que conceptualmente se consideraria como
el cambio producido por medio del abordaje.

No obstante, podian existir pacientes que habian cambia-
do espontaneamente, sobre representando los cambios
atribuidos ala psicoterapia (Nathan, Stuarty Dolan, 2002).
De esta forma, se empez6 a comparar la evolucién de
pacientes que realizaban psicoterapia con otros que,
contando con condiciones psicopatoldgicas similares, no
realizaban ningun tratamiento (grupo de control o compa-
racion). A continuacién, se conducian procedimientos
estadisticos para observar si existian diferencias en el
cambio alcanzado por ambos grupos. Para ello se utiliza-
ban criterios de significancia estadistica, los cuales per-
mitian determinar si las diferencias observadas entre los
grupos podian ser consideradas reales o, en cambio, ser
atribuidas al azar (Kraemer et al., 2003). Si bien esta me-
todologia estadistica, es la que mas proliferacién ha teni-
do en la investigacion clinica y, sus resultados y estrate-
gias, han servido como base fundamental para el desa-
rrollo y crecimiento de la psicoterapia y su estudio empi-
rico, en las ultimas décadas se han acumulado una serie
de criticas respecto a sus alcances.

En un trabajo pionero, Jacobson y Truax (1991) argumen-
taron que el hecho de que los pacientes de una terapia se
diferenciaran significativamente de un grupo de control,
no daba una medida de la magnitud de esa diferencia ni
de su importancia desde una perspectiva clinica. Los
pacientes podian diferenciarse de manera confiable, y
dicha diferencia ser muy pequefia o no tener ninguna re-
levancia clinica. Ademas, los autores sostuvieron que
esta forma de medir el cambio no aportaba informacion
sobre la mejoria individual de los pacientes, sino unica-
mente de los grupos.

Jacobson y Truax (1991) identificaron en el calculo de ta-
marios de efecto entre los grupos de pacientes y grupos
de control, a uno de los primeros intentos de superar las
limitaciones del mero establecimiento de la significancia
estadistica. Para el calculo de estos efectos diferenciales,
se utilizaron férmulas como la del estadistico d de Cohen
(1988) en donde las diferencias entre los dos grupos son
ponderadas en funcion de su desviacion estandar. Estas
estrategias permitieron establecer, no solo silos grupos de
psicoterapia se diferenciaban de los grupos de control,
sino también en qué medida lo hacian (Jacobson y Truax,
1991). Kirk (1996) denominé a estos procedimientos crite-
rios de significancia practica, en tanto permitian tomar
decisiones para la practica, en base a parametros cientifi-
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cos, para la interpretacion de esas diferencias.

A pesar de reconocerlas como un avance, Jacobson y
Truax (1991) plantearon que las medidas de tamafio de
efecto, contaban con muchas de las mismas limitaciones
que la significancia estadistica: no analizaban cambios
individuales entre los pacientes y solo establecian magni-
tudes de diferencia, sin criterios para valorar su impacto
clinico. La observacion de estas falencias dio lugar a de-
sarrollos que apuntaron al establecimiento de criterios de
significancia clinica de los resultados de una terapia. Es-
tas metodologias establecen criterios a priori acerca de
como tiene que terminar un paciente en terapia, para ser
considerado un tratamiento exitoso. El modelo clasico de
significancia clinica de Jacobson y Truax (1991) establece
dos condiciones necesarias: 1) que el paciente logré un
cambio lo suficientemente grande, como para ser consi-
derado, desde el punto de vista estadistico, confiable; 2)
que el paciente, al finalizar la terapia, se encuentre mas
cerca de la media de funcionamiento de la poblacion nor-
mal que de la poblacién patoldgica (en la dimension se-
leccionada para la medida de cambio). Aquellos pacientes
que cumplen ambos criterios han logrado un cambio cli-
nicamente significativo y pueden ser conceptualizados
como recuperados. La significancia clinica permite, en-
tonces, valorar casos individuales y, por ende, permite un
analisis singular de los resultados de la terapia, evaluan-
do cambios intra-sujeto y no solo cambios inter-sujeto
(comparacion de grupos).

Ademas de la informacion que puede aportar la compara-
cion de puntajes pre-tratamiento y post-tratamiento, en la
que se basaron fuertemente los modelos de significancia
clinica, algunos autores plantearon la necesidad de eva-
luar toda la trayectoria de cambio que se producia durante
el abordaje (Tschacher y Ramseyer, 2009). La evaluacion
de los resultados mediante dos medidas, una al inicio y
otra al final del tratamiento, no permitia divisar como fue
la trayectoria del cambio durante todo el abordaje. Solo se
contaba, en estos casos, con un indicador de salida y de
llegada, pero no se podia saber cémo habia sido el reco-
rrido de evolucion de la variable. A partir de estos argu-
mentos, algunos autores han sostenido la necesidad de
establecer medidas repetidas, a lo largo de todo el trata-
miento, de las variables que son utilizados como medida
de cambio (Ramseyer, Kupper, Caspar, Znoj y Tschacher,
2014). Esta posicion sostiene el establecimiento de mode-
los individuales de evolucién como un recurso para dar
cuenta no solo de la magnitud del cambio y su valoracion,
sino también de cdmo se produjo ese cambio, en términos
de trayectorias. Para ello se utilizan modelos estadisticos
orientados a estudiar, simultaneamente, tendencias de
cambio en los pacientes y en la muestra, como los mode-
los de curva de crecimiento (Gomez Penedo, Muifios y
Roussos, 2017; Raudenbush y Bryk, 2002).

El estudio del cambio desde la investigacion empirica
En el afio 1977, Smith y Glass sintetizaron los resultados
de 375 investigaciones que comparaban tratamientos
psicoterapéuticos con grupos de control, realizando asi el
primer meta-analisis del que se tiene registro en la historia
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de las ciencias. Los autores encontraron, a través de este
procedimiento estadistico innovador, evidencia robusta de
que la psicoterapia es un tratamiento eficaz, es decir, pro-
duce un nivel de cambio positivo mayor al de la remisién
sintomatica espontanea. Smith y Glass (1977) reportan
que la terapia tiene un tamano de efecto de .68, lo que
equivale a decir que el paciente medio de psicoterapia, al
finalizar el tratamiento, se encuentra mejor que el 75% de
los sujetos que, contando con sintomatologia equivalente,
no realizaron terapia. Segun criterios de Cohen (1988),
ese tamafio de efecto deberia interpretarse como un ta-
mafo de efecto medio.

A partir de este meta-analisis, y de sucesivas replicas y
actualizaciones, al dia de hoy la psicoterapia es considera
una practica eficaz para el abordaje de las patologias
mentales, en base a los cambios terapéuticos que produce
en sus pacientes, superando significativamente a la au-
sencia de tratamiento, al efecto placebo e incluso, en al-
gunas patologias, a diversos abordajes farmacoldgicos
(Wampold, 2001; Lambert, 2013). Al dia de hoy se consi-
dera que en 2 de cada 3 pacientes la psicoterapia funcio-
na, mejorando significativamente su condicion (Lambert,
2013). Estos resultados de la terapia superan el tamafio
del efecto de muchas practicas médicas prestigiosas y
ampliamente difundidas como las angioplastias, la admi-
nistracion de beta-bloqueantes, la vacuna para la gripe y
la operacion de cataratas, entre otras (Wampold, 2007).

Discusion

A modo de una revision tedrica, sintetizando los aportes
de diversas propuestas conceptuales e investigaciones
empiricas, el presente trabajo tuvo el objetivo de describir
las distintas conceptualizaciones y metodologias involu-
cradas en el estudio del cambio en psicoterapia. Se orga-
nizé el analisis del tema en base a tres conjuntos de pro-
blemas: 1) los debates respecto a qué elementos debe
modificar una psicoterapia para diferentes modelos teori-
cos, 2) los distintos esfuerzos y estrategias para medir el
constructo “cambio”, y 3) los diferentes criterios metodold-
gicos que pueden usarse para establecer si el cambio
efectivamente ocurre en una psicoterapia.

El estado del arte muestra un consenso generalizado en
ubicar a las modificaciones a nivel de la sintomatologia y
a las problematicas funcionales (funcionamiento social,
interpersonal, capacidad de ocio, entre otras) como los
principales objetivos de cambio en diferentes marcos
tedricos. Modelos como los psicoanaliticos, cognitivo-
conductuales y sistémicos, consideran que debe obser-
varse una merma en dichas formas de malestar en los
pacientes para que el tratamiento pueda ser interpretado
como exitoso. Alguna variabilidad en esta postura, se
encuentra en los tratamientos humanista-existenciales.
En éstos, la merma de malestar sintomatico o la mejoria
del funcionamiento interpersonal se ven supeditadas a la
consecucion de un objetivo de cambio considerado mas
trascendente, vinculado con la construccién de una vida
significativa, en el marco en un proyecto vital valioso
para los sujetos que consultan.

A pesar del acuerdo general en algunos modelos, respec-

DE LA PAGINA 15 A LA 24

to de cuales deben ser los cambios ultimos que debe
buscar la terapia en el paciente, los mecanismos a través
de los cudles esos cambios se consiguen han sido uno de
los puntos de mayor disidencia entre los distintos marcos
teoricos. Asi, el campo de la psicologia clinica carece de
un consenso respecto de cuales son sus mecanismos de
cambio.

Yendo a los distintos esfuerzos y estrategias para medir el
cambio, la gran diversidad de metodologias e instrumen-
tos para estudiar este constructo plantea un desafio en
torno a la seleccidon de los mas adecuados para incluir
tanto en la clinica como en la investigacion. En este sen-
tido, en consonancia con las ideas de Ogles (2013), cree-
mos en la importancia de incorporar diferentes visiones
(terapeuta, paciente y observadores externos), diferentes
indicadores (globales y especificos de cuadros psicopato-
l6gicos), y diferentes instrumentos (algunos fuertemente
afianzados en los marcos tedricos de los tratamientos que
se aplican, y otros trans-tedricos que favorezcan la inte-
gracion clinica y conceptual). Si bien esta situacion ideal
plantea problemas de viabilidad en nuestro medio, vincu-
lados con la necesidad de reducir la carga de esfuerzo
sobre los pacientes y terapeutas, y con los escasos recur-
sos con los que cuentan los sistemas clinicos y los inves-
tigadores (De la Parra, 2013), los autores de este trabajo
estamos abocados a diferentes proyectos que buscan una
evaluacion multiple del cambio, en el sentido antes descri-
to, tanto en psicoterapia psicoanalitica (Juan, Gémez Pe-
nedo y Roussos, 2017) como cognitiva (Roussos, Gomez
Penedo y Muifios, 2016).

Otro punto analizado en este trabajo fue el referido a las
metodologias estadisticas para analizar en qué medida el
cambio en los pacientes ocurre durante un proceso tera-
péutico. Como sefialan Gomez Penedo y Roussos (2012),
el desarrollo de estrategias para su ponderacién ha tenido
una evolucion acumulativa, coexistiendo al dia de hoy en
la mayor parte de los articulos cientificos en la materia,
medidas de significancia estadistica, significancia practi-
ca, significancia clinica y evaluacién de trayectorias de
cambio. No obstante, para la practica clinica, las estrate-
gias mas novedosas — significancia clinica y el analisis de
trayectorias individuales — son las que podrian tener mayor
aplicabilidad (Gomez Penedo et al., 2017). La incorpora-
cion de ambas medidas a la practica asistencial, podria
facilitar un seguimiento de la evolucion del paciente y la
identificacién de casos en donde el proceso terapéutico
esta funcionando mas lento de lo esperado, no esta pro-
duciendo cambios, o esta llevando a un deterioro del pa-
ciente (Boswell, Kraus, Miller y Lambert, 2015).

Respecto de las evidencias globales sobre el cambio en
terapia, que surgen de la investigacién empirica, si bien
resulta claro que la psicoterapia es un abordaje psicoldgi-
co eficaz y efectivo para tratar patologias mentales (Wam-
pold, 2001), un porcentaje importante de los pacientes no
responde adecuadamente a este abordaje aun (Lambert,
2013). De esta manera, se observa un area de vacancia
tanto cientifica como clinica, para dar cuenta de la razén
por la que dichos pacientes no obtienen los efectos desea-
dos a partir de una terapia y, a su vez, para intentar cam-
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biar esas condiciones, buscando potenciar los resultados
de estos tratamientos.

Conclusiones

Teniendo en cuenta la heterogeneidad de los mecanismos
de cambio propuestos por los diferentes marcos teoricos,
para poder evaluar la evolucion de los pacientes podria ser
valioso, desde un punto de vista clinico, incorporar a la
practica psicoterapéutica no solo instrumentos de monito-
reo de los resultados (evolucion sintomatica, funciona-
miento interpersonal, capacidad laboral, etc.), sino tam-
bién de los mecanismos de cambio hipotéticos (ver, por
ejemplo: Juan y Pozzi, 2016). De esta manera, se podria
contar con informacion respecto de la consecucion de los
objetivos de la terapia, pero también del progreso en aque-
llos cambios que representan el camino hacia dichos ob-
jetivos (Doss, 2004, Krause et al., 2015, 2016). Desde la
perspectiva de la investigacion, piezas de informacion de
esa naturaleza, abririan la posibilidad de realizar estudios
de mediacion, buscando validar el rol de dichos mecanis-
mos de cambio hipotéticos, una de las principales lineas
de investigacion clinica en la actualidad (Hayes, 2013).
Por otra parte, debido a la amplia gama de instrumentos
para medir el cambio y los desafios para su seleccion,
consideramos como un derivado del recorrido realizado,
la necesidad de triangular esfuerzos desde muiltiples pers-
pectivas y metodologias. Dado que nuestras condiciones
en la region latinoamericana nos obligan a una seleccion
mas parsimoniosa de metodologias, consideramos que un
aporte de la revision efectuada en este articulo radica en
ayudar a clinicos e investigadores locales en una selec-
cion afianzada en sus preguntas cientificas y terapéuticas,
y una mejor apreciacion de las logicas e instrumentos a
utilizar para medir el cambio.

En cuanto a las metodologias estadisticas para analizar el
cambio en los pacientes, el recorrido bibliografico muestra
la importancia de la incorporacion de los ultimos desarro-
llos al respecto, tales como los analisis de trayectorias y
analisis de significancia clinica. La utilizacién de estas
metodologias, no solo podrian producir una mayor robus-
tez y valor clinico a los resultados de la investigacion, sino
que también podrian ser muy utiles para ser aplicados en
la clinica. Por ejemplo, el analisis y estimacion de trayecto-
rias individuales podria servir para dar feedback a los tera-
peutas, un recurso valioso para aportar informacion rele-
vante a los profesionales, sobre el desarrollo de la terapia
(Boswell et al., 2015). De hecho, este trabajo de revision,
se inscribe en el marco de un proyecto de investigacion
mas amplio, que tiene como uno de sus objetivos el estudio
del feedback a terapeutas, mediante el monitoreo de la
evolucién general de los pacientes. El doble beneficio
(cientifico y clinico) de la inclusion de estos modelos de
analisis del cambio, favoreceria una mayor integracion de
la clinica y la investigacion, a partir de la posibilidad de
desarrollar proyectos conjuntos. Los ya mencionados mo-
delos POR (Castonguay et al., 2013), serian un contexto
ideal en donde la medicidn y estimacion del cambio, me-
diante abordajes estadisticos como los analisis de trayec-
torias, podrian implicar al mismo tiempo un aporte tanto a
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la clinica como a la investigacion. En este sentido, estas
estrategias servirian para ir mas alla de frazar puentes
entre estas dos instancias habitualmente escindidas, pu-
diendo facilitar la creacion de un espacio comun de trabajo
e interaccion (Constantino et al., 2017). El articulo de Areas
y colaboradores (2018) representa un ejemplo de un traba-
jo de esta naturaleza realizado en Argentina.

Podemos concluir que la psicoterapia se presenta como
un tratamiento eficaz para patologia mentales, pero que el
porcentaje de pacientes al que afecta positivamente, lejos
esta de ser el ideal (Lambert, 2013). Como una posibilidad
para mejorar las respuestas a la psicoterapia, seria valioso
que futuras lineas de investigacion se dedicasen a explo-
rar qué pasa con el porcentaje de pacientes que no cam-
bian a partir de la terapia, especialmente en patologias
que han mostrado tasas de mejoria globales mas humildes
(Lambert, 2013). 4 Dichos pacientes cuentan con caracte-
risticas particulares que podrian limitar los efectos de la
terapia? ¢ Los terapeutas cometieron errores técnicos en
esos procesos? ¢ Sucedieron cosas a nivel relacional que
pudieran explicar esa falta de éxito terapéutico? La tesis
doctoral del primer autor de este trabajo es un esfuerzo en
la direcciéon que marcan las preguntas cientificas mencio-
nadas (ver también: Olivera et al., 2013).

A modo de reflexion final, consideramos que el andlisis y
la revisiéon efectuados a lo largo de este trabajo pueden
representar un aporte clinico, Util para la reflexion en los
terapeutas respecto de los objetivos que buscan al ejercer
una terapia y de las formas a las que apelan para evaluar-
los. Al mismo tiempo, desde un punto de vista tedrico, el
presente articulo puede servir para trazar puentes entre
diferentes visiones del cambio, creando modelos de inte-
raccion e integracion. Por ultimo, desde un angulo empi-
rico, creemos que este trabajo podria ayudar a fomentar
el estudio sistematico del cambio en psicoterapia y sus
procesos a nivel local, sentando las bases para futuras
investigaciones en la materia. En definitiva, al ilustrar la
complejidad y densidad que tiene el tema del cambio en
psicoterapia, y presentar estrategias para su evaluacion,
buscamos ofrecer una breve vision de conjunto que pueda
ser util al clinico y al investigador, integrable también a la
formacion de grado y al entrenamiento de terapeutas.
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