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Descripcién resumida:

El presente trabajo se propone estudiar la importancia de la investigacién en psicoterapia
para los psicologos clinicos de la ciudad de Mar del Plata. Se analizara, fundamentalmente,
la actitud hacia la investigacion en psicoterapia y la influencia de la investigacion en
psicoterapia en la practica clinica. Se pretende determinar la existencia de relaciones con
variables como: edad, género, orientacion tedrica, dedicacion a la practica clinica, afios de
experiencia y formacion de posgrado. Se trata de un disefio no experimental transversal, y
se trabajara con una muestra intencional de psicélogos de la ciudad de Mar del Plata, que
se desempenen en el ambito clinico. Se espera poder aportar evidencia sobre el interés de
los profesionales por los resultados de la investigacion y su utilizacién en la practica,

brindando datos acerca del estado de la psicoterapia en nuestro medio local.

Palabras clave:
Investigacion, psicoterapia, psicélogos clinicos




Motivos y antecedentes:

La psicoterapia es un conjunto amplio y diversificado de procedimientos psicoldgicos,
cuyo objetivo es ayudar a las personas que tienen un sufrimiento originado en un
padecimiento innecesario o discordante con las expectativas correspondientes a la
evolucion, dentro de un marco cultural determinado (Fernandez Alvarez, 2011).

A nivel mundial la psicoterapia se encuentra en pleno desarrollo y expansion desde
mediados del siglo XX (Garcia & Fantin, 2010). Actualmente es una practica muy extendida
a la que recurren personas de todas las edades y condiciones sociales. Cuenta con aval
cientifico, ya que se dispone de una gran cantidad de datos sobre su utilidad en muchas
situaciones clinicas, y también de estudios que brindan pruebas de evidencia en general y
permiten conocer la eficacia y efectividad relativa de los diferentes métodos terapéuticos
(Fermandez Alvarez, 2011).

Pese a sus aspectos positivos, el campo de la psicoterapia presenta algunas
complejidades. Esta habitado por un nimero creciente y heterogéneo de consumidores y
prestadores, y algunos autores (Feixas & Mir6, 1993; Fernandez Alvarez, 2003) coinciden en
senalar que una caracteristica definitiva es la multiplicidad de perspectivas o enfoques
terapéuticos. Esto hace sumamente necesario tener presentes las repercusiones de la
investigacion comparativa de resultados, debido a la falta de acuerdo acerca de que un
cierto enfoque sea inequivocamente superior a todos los demas (Fernandez Alvarez, 2011).

La investigacion en psicoterapia habitualmente reconoce sus origenes en el trabajo
de Hans Eysenck (1952). En este estudio, se informaba la existencia de una correlacién
negativa entre la recuperacién y la psicoterapia. Su importancia radica en que motivd la
busqueda de pruebas empiricas sobre los resultados de las intervenciones, iniciando el
desarrollo de la investigacion rigurosa en este campo (Garcia, 2009; Feixas & Mird, 1993;
Fernandez Alvarez, 1992). Los trabajos ulteriores, impulsados por el mencionado estudio de
Eysenck, permitieron arribar al consenso de que la psicoterapia prueba empiricamente ser
mas eficaz que la ausencia de tratamiento (Feixas & Mird, 1993).

Existen diversas lineas de investigacion en psicoterapia, entre las cuales se destacan
los Tratamientos Empiricamente Validados o Tratamientos con Apoyo Empirico (TEV o TAE)
y los desarrollos de los Factores Comunes o Inespecificos. Existe una marcada divergencia
entre los partidarios de estas dos lineas, convirtiendo al debate acerca del rol adjudicado a
los factores comunes en oposicién a los factores especificos en el cambio en psicoterapia
en uno de los mas importantes en este campo de investigacion (Beutler, Moleiro & Penela,
2004; Fernandez Alvarez, 2011).

Segun Lilienfeld (2007), por un lado, los datos acumulados sobre la eficacia de la
psicoterapia para trastornos especificos han tenido una influencia primordial en el desarrollo

de los TAE, que son listas de tratamientos que mostraron su eficacia en estudios controlados



o disefios de caso Unico sistematicos. Si bien el movimiento de los TAE ha ayudado a darle
a la psicoterapia un basamento cientifico mas sélido, se ha mencionado que su basamento
investigativo es inadecuado y que restringen la libertad del clinico para administrar
intervenciones prometedoras que no han sido suficientemente investigadas. Lilienfeld (2007)
menciona que, por otra parte, la mayoria de los meta-analisis muestran que diversas formas
de psicoterapia tienden a ser aproximadamente equivalentes en referencia a su eficacia,
descubrimiento llamado “the Dodo Bird verdict” (“el veredicto Dodo”), en referencia al pajaro
de “Alicia en el Pais de las Maravillas”, que declara luego de una carrera que “todos ganaron
y todos tendran premio”. Esto implicaria que las modalidades terapéuticas elegidas por los
praxidlogos son irrelevantes, ya que la varianza en los resultados se debe a las variables
especificas del terapeuta, variables especificas del cliente, y su interaccion.

Pese a la oposicion, con ambas formas de investigacion se han obtenido
importantes aclaraciones acerca del rol de los factores comunes y de los especificos en
psicoterapia, y es posible decir que ambas perspectivas fomentan cambios (Beutler, Moleiro
& Penela, 2004). Sin embargo, la divisién entre estos dos movimientos plantea un desafio
para psicologos clinicos que desean llevar adelante su practica con basamento en la
investigacion. Si bien los clinicos valoran la importancia de la ciencia para definir los
procedimientos mas eficaces, relativamente pocos procedimientos y modelos que se
emplean actualmente parecen tener apoyo empirico. Esto puede deberse a los frecuentes
resultados contradictorios en la literatura cientifica existente, que genera dificultades en la
integracion y el entendimiento de lo que esos resultados implican para la practica clinica real
(Beutler, Moleiro & Penela, 2004).

Benito (2009) sefnala que la practica del psicologo, en tanto busca asegurarle al
paciente que sera atendido de la mejor manera conocida, debe ser concordante con los
resultados de la investigacion. El psicologo deberia poseer una formacion integral y
actualizada, que garantice en la mayor medida posible la resolucién de los problemas,
evitando practicas arbitrarias que desestiman conocimientos y herramientas efectivas por
priorizar su filiacion tedrica, institucional o confiar en su experiencia clinica.

Por lo anteriormente enunciado, la importancia de la investigacion en psicoterapia se
manifiesta con claridad. Sin embargo, son pocos los estudios que intentaron evaluar la
importancia que los psicélogos clinicos le atribuyen a los resultados de la investigacion.

En Estados Unidos Cohen, Sargent y Sechrest (1986) evaluaron el uso de la
investigacién en psicoterapia por parte de los psicélogos clinicos. Encontraron que los libros
y articulos de investigacion eran mucho menos importantes que las discusiones con los
colegas, sefialando que la lectura del material escrito no es suficiente para la adopcion de
un tratamiento, aun si existe evidencia de su eficacia. Sefalan que la psicoterapia se

muestra como una practica muy personal, que no cambia facilmente, y que por el significado



personal asociado a la orientacion tedrica, es poco probable que un tratamiento sea
facilmente aceptado si no es consistente con la orientaciéon del terapeuta. Destacan que
aproximadamente un tercio de los sujetos no creian que los resultados de la investigacion
hubieran afectado su practica.

En Chile, Moncada y Kuhne (2003) indagaron la importancia de la investigacion en
psicoterapia en una muestra de psicélogos y estudiantes avanzados de psicologia (n=97).
Tomaron como variable independiente la orientacion tedrica, los anos de experiencia y el
género. La variable dependiente, actitud hacia la investigacion en psicoterapia, se dividid en
cuatro dimensiones: actitud (hacia la investigacién en psicoterapia), influencia (que la
evidencia de las investigaciones ha tenido en el propio ejercicio clinico), formacion (respecto
de la investigacion en psicoterapia y sus metodologias) y conducta (comportamientos
asociados a la investigacion, como leer investigaciones y hacer investigacion). Observaron
una relacién significativa entre las orientaciones tedricas y la dimensién influencia, siendo
los adherentes al enfoque cognitivo quienes reconocen una mayor influencia de la
investigacién en su ejercicio clinico. También sefialan que quienes tienen mayor cantidad de
afios de experiencia clinica son mas propensos a leer investigaciones y hacer investigacion.
Sefalan que no encuentran diferencias entre hombres y mujeres. Por Ultimo, mencionan que
los sujetos muestran una actitud positiva hacia la investigacion en psicoterapia, que
contrasta con la escasez de lectura o realizacién de investigaciones.

No se encuentran datos acerca de la importancia que los psicélogos clinicos de
nuestro pais le dan a la investigacion en psicoterapia. El estudio mas cercano a los objetivos
del presente trabajo es el realizado por Scotti (2010), quien indagé esta tematica en una
muestra representativa de estudiantes de psicologia de la Universidad de Buenos Aires. Se
concluy6 que los estudiantes muestran interés por la investigacion en psicoterapia, reclaman
su inclusion en la formacién y se manifiestan a favor de que la psicoterapia sea estudiada
cientificamente para dar cuenta de su eficacia y efectividad.

En este trabajo se estudiara la importancia de la investigaciéon en psicoterapia para
los psicdlogos clinicos de nuestra ciudad. Se analizaran, fundamentalmente, la actitud hacia
la investigacién en psicoterapia y la influencia de la investigacion en psicoterapia en la
practica clinica. Se pretende determinar la existencia de relaciones entre la importancia de la
investigaciéon en psicoterapia y las variables: edad, género, orientacion teérica, dedicacion a
la practica clinica, afios de experiencia y formacion de posgrado. Se espera poder aportar
evidencia sobre el interés de los profesionales por los resultados de la investigacion y su
utilizacion en la practica, para brindar datos acerca del estado de la psicoterapia en nuestro

medio local.



Objetivos:
General:
« Estudiar la importancia de la investigacion en psicoterapia para los psicologos
clinicos de la ciudad de Mar del Plata
Especificos:
« Evaluar la actitud hacia la investigacion en psicoterapia
« Evaluar la influencia de la investigacion en psicoterapia en la practica clinica
» Indagar la relacién de la importancia atribuida a la investigacion en psicoterapia con:
o variables sociodemograficas: edad y género
o orientacion tedrica
o formacién de posgrado
o anos de experiencia en el campo clinico

o dedicacion horaria a la practica clinica

Métodos y técnicas:

Participantes. Se trabajara con una muestra intencional de profesionales psicélogos
de la ciudad de Mar del Plata, que se desempefien en el ambito clinico. Se utilizara el tipo
de muestreo de bola de nieve (Morales Vallejos, 2012), contactando inicialmente a los
participantes en la Facultad de Psicologia de la UNMDP. La muestra estara compuesta por
un minimo de 100 participantes, cuya participacion sera voluntaria y anénima.

Instrumento. Se utilizard un cuestionario basado en el empleado por Moncada y
Kithne (2003). Sera adaptado al medio local y a los objetivos del presente trabajo. Se
realizara una prueba piloto para realizar ajustes y correcciones. El cuestionario constara de
3 partes:

1. Datos sociodemograficas: edad y género

2. Datos profesionales: orientacion teodrica, formaciéon de posgrado, experiencia,

dedicacion a la practica clinica

3. ltems de opcién multiple referidos a la importancia de la investigacion en

psicoterapia

Disefio y técnicas de anélisis. Se trata de un disefio no experimental transversal
correlacional. Los sujetos seran evaluados en una unica oportunidad. Los datos obtenidos
seran analizados mediante técnicas de estadistica inferencial, utilizando el paquete
estadistico SPSS.

Lugar de realizacion del trabajo: Seminario de orientacion: Psicoterapia: Teoria, técnicas y
habilidades terapéuticas
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1. INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS

1.1 INTRODUCCION

1.1.1 Propdsito general de la investigacion

En este trabajo se estudiara la importancia de la investigacion en
psicoterapia para los psicologos clinicos de la ciudad de Mar del Plata. Se
analizaran, fundamentalmente, la actitud hacia la investigacion en
psicoterapia y la influencia de la investigacion en psicoterapia en la practica
clinica. Se pretende determinar la existencia de relaciones entre la
importancia atribuida a la investigacion en psicoterapia y las variables: edad,
género, orientacion tedrica, dedicacion a la practica clinica, afios de
experiencia y formacion de postgrado. Se espera poder aportar evidencia
sobre el interés de los profesionales por los resultados de la investigacion y

~su utilizacién en la practica en el medio local.

1.1.2 La psicoterapia en la actualidad

La psicoterapia es un conjunto amplio y diversificado de
procedimientos psicolégicos, cuyo objetivo es ayudar a las personas que
tienen un sufrimiento que se origina en un padecimiento discordante con las
expectativas correspondientes a la evolucion, dentro de un marco cultural

determinado. Un elemento distintivo de la psicoterapia frente a otras



intervenciones es que se vale de recursos psicolégicos para mejorar la
condicién de los consultantes (Fernandez Alvarez, 2011). Los tratamientos
psicolc')gi'cos facilitan la remision de sintomas y mejoran el funcionamiento
diario de las personas, brindando estrategias de afrontamiento adicionales y
métodos para enfrentar problemas futuros. Es posible decir que un amplio
rango de terapias, cuando son ofrecidas por profesionales idéneos,
probablemente resulten en ganancias apreciables para el usuario,
incluyendo el regreso al funcionamiento normal (Lambert, 2013).

A nivel mundial, la psicoterapia se encuentra en pleno desarrollo y
expansion desde mediados del siglo XX (Garcia & Fantin, 2010). La
demanda proveniente de personas de todas las edades y condiciones
sociales ha aumentado gradualmente, mientras se fueron generando nuevas
formas de tratamiento para diferentes tipos de afecciones mentales. Un
porcentaje cada vez mayor de la poblacion mundial la considera como una
forma adecuada de obtener alivio para sus sintomas, resolver sus problemas
o elaborar sus conflictos personales (Fernandez Alvarez, 2003, 2011).

Es posible destacar dos factores en la mencionada expansion. Por
una parte, la disposicion ancestral del ser humano a buscar en el dialogo con
el otro el alivio para sus pesares o el estimulo para su crecimiento personal,
que encontrd en la psicoterapia una expresion con aval cientifico. Por otra,
los instrumentos de los terapeutas han demostrado una aceptable relacion
costo-beneficio, ya que no requieren tecnologia sofisticada ni necesitan una

infraestructura importante, ademas los recursos humanos pueden ser ...
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entrenados con costos relativamente bajos (Fernandez Alvarez, 2003, 2014). ?};‘.\




En Argentina también se aprecia esta tendencia. Garcia y Fantin (2010)
evaluaron la percepcion de las personas acerca de la efectividad de la
psicoterapia, encontrando que la psicoterapia cuenta con un alto grado de
aprobacion, ya que cada vez son mas quienes consultan por asesoramiento
sin padecer trastornos o manifestaciones sintomaticas, lo que permite
pensar en un conocimiento mas detallado del trabajo que realiza el
psicologo. La valoracion positiva proviene de personas que han
experimentado beneficios, o han observado cambios significativos en
personas cercanas que han asistido a consulta psicologica. Los datos que
aportan estos autores, indican que en Argentina aproximadamente tres de
cada cuatro personas confian en la efectividad de los tratamientos
psicolégicos.

Pese a sus aspectos positivos, el campo de la psicoterapia presenta
algunas complejidades. Cada vez son mas los usuarios y los prestadores del
servicio psicoterapéutico, sumado a la multiplicidad de perspectivas 0
enfoques a los que los profesionales adhieren (Feixas & Miro, 1993,
Fernandez Alvarez, 2003). Ademas, si bien los psicologos clinicos
generalmente valoran positivamente los aportes cientificos, la mayoria de las
practicas no estan fuertemente basadas en la evidencia empirica, sino que
se apoyan en la experiencia y creencias del profesional, lo que genera que
dichas practicas sean altamente propensas a errores (Beutler, 2000).
Cuando el pensamiento cientifico y las creencias personales entran en
contradiccion, los clinicos usualmente eligen guiarse en mayor medida por

sus creencias: sobre todo en los casos en que los resultados de la



investigacion empirica contradicen la propia experiencia clinica (Garb, 1998,
2000). De hecho, los tratamientos que aun no han probado su eficacia tienen
mas difusion y se emplean mas que los que si la han probado (Echeburta &
Corral, 2001). También se ha sefialado que los resultados de la investigacion
son escasamente considerados por los clinicos, y que la investigacion no es
capaz de nutrir la practica en forma sistematica (Krause, 2011), reflejando la
existencia de una separacion entre la investigacion y la practica, situacién
que posiblemente tenga como mayores perjudicados a los usuarios (Kazdin,
2008).

En Argentina, la psicoterapia no esté exenta de estas problematicas.
La mencionada valoraciéon positiva por parte de la poblacion general,
contrasta con la opinién de los psicélogos, quienes en su mayoria perciben
negativamente el estado actual de la psicoterapia (Garcia, 2007). Hay
coincidencias en el hecho de que la practica psicoterapéutica esta
atravesando un periodo critico, ya que esta teniendo lugar un proceso de
cambio y de cuestionamiento por parte de los propios psicologos acerca del
nlcleo tedrico y practico de su quehacer profesional (Benito, 2009; Garcia,
2005; Garcia & Fantin, 2010).

A la luz de lo expuesto, cabe preguntarse cuél es el lugar que ocupa
la investigacién en psicoterapia en la practica de los psicologos clinicos.
Como se desarrollara, la investigacion en psicoterapia puede hacer
contribuciones importantes a la practica clinica, reforzando sus aspectos

positivos y realizando aportes para resolver sus complejidades.



1.1.3 Investigacion en psicoterapia: desarrollo histérico

En este apartado se hara un recorrido por algunos puntos importantes
que marcaron el surgimiento y desarrollo de la psicoterapia. Se destacaran
los origenes de la practica psicoterapéutica, la relevancia de la demanda
asistencial después de la Segunda Guerra Mundial, y por ultimo, como la
investigacion fue aportando pruebas empiricas de su eficacia.

El origen de la psicoterapia actual puede ser situado en la Grecia
Antigua, donde surge el pensamiento racional y con él, las tradiciones
filoséfica y médica. Platon hizo interesantes observaciones acerca de los
efectos de la palabra sobre la vida animica; su obra contiene algunas
observaciones sobre las pasiones, los suefios y el inconsciente que parecen
antecedentes del pensamiento de Freud. En la obra de Aristételes es posible
encontrar diferenciados los distintos usos de la palabra, la cual fue
ampliamente utilizada con fines curativos. Si la referencia esta puesta en la
psicoterapia contemporanea, su aparicion se produce durante el dltimo
cuarto del siglo XIX, unida al reconocimiento por parte de la comunidad
médica de los determinantes psicolégicos de ciertas neurosis (Feixas & Miro,
1993). Fue desde el modelo psicoanalitico que estos determinantes
comenzaron a ser abordados con relativo éxito, lo que llevé a que el
psicoanalisis tuviera un papel importante en el auge de la psicologia clinica.
Tal como lo sefala Fernandez Alvarez (2011), por algunos afios

psicoandlisis y psicoterapia fueron sinonimos.



La Segunda Guerra Mundial fue crucial para el desarrollo de Ia
psicoterapia. El conflicto bélico gener6 una fuerte demanda social, debido a
gue millones de personas fueron afectadas por secuelas no sélo fisicas sino
también psiquicas. Esto llevo al reconocimiento definitivo de la dimension
terapéutica de la psicologia clinica (Feixas & Miro, 1993), con la
incorporacién de un gran numero de psicologos a la tarea asistencial, que
hasta ese momento era casi exclusivamente ejercida por médicos. La
psicologia pasé a ocupar rapidamente un lugar preponderante y se convirtié
en el fundamento cientifico de la psicoterapia, lo que la transformé en una
intervencion psicosocial antes que una practica médica (Fernandez Alvarez,
2011).

Este convulsionado contexto socio-histérico no solo posibilitd el
desarrollo de la practica, sino también de la investigacion en psicoterapia. El
punto de quiebre en la investigacién en este campo puede ubicarse a
mediados del siglo XX, a partir de que la psicoterapia se integra
extensamente en los sistemas de salud estadounidense y britanico. Como
consecuencia de que debia ser implementada en grandes cantidades de
personas y producir resultados comprobables, la psicoterapia debi6
incorporar criterios poblacionales y de efectividad a sus procedimientos de
investigacion. Se incluyeron parametros estadisticos en contraposicion al
habitual estudio detallado de casos clinicos individuales, con el objetivo de
poder obtener datos de grandes poblaciones y organizar recursos materiales
y humanos (Garcia, 2009). En 1952 Hans Eysenck publica “The effects of

psychotherapy: an evaluation”, que se convertira en un clasico. Si bien tuvo



numerosas criticas ha sido habitualmente mencionado como el iniciador dei
desarrollo de la investigacion rigurosa en psicoterapia (Feixas & Mir6, 1993:;
Fernandez Alvarez, 1992; Garcia, 2009; Mustaca, 2004b; Sales, 2009). En
dicho articulo, su autor afirmaba que aproximadamente dos tercios de los
pacientes muestran recuperacion o mejoras considerables sin necesitar
psicoterapia. Ademas, informaba de la existencia de una correlacion
negativa entre la recuperacion y la psicoterapia, es decir que a mayor
cantidad de psicoterapia, menor era la tasa de recuperaciéon. Por ultimo,
concluia que no era posible probar que facilitara la recuperacion de
pacientes neuroéticos, ya que un porcentaje importante se recuperaria o
mejoraria en un lapso de dos afios desde que se instalaba su enfermedad,
fueran o no tratados por medio de la psicoterapia. Las criticas presentadas
por Eysenck generaron una enorme controversia, dado que sostenia con
firmeza la ineficacia de la psicoterapia. Los psicélogos, no conformes con
esto, se abocaron a la tarea de demostrar que los hallazgos de Eysenck no
podian ser tomados como ciertos. Determinar la magnitud de los efectos de
la psicoterapia se volvié una cuestion prioritaria, por lo que la investigacion
se centré en la evaluacion de los efectos o cambios -‘investigacion de
resultados” postergando las cuestiones relativas a coémo opera la
psicoterapia para alcanzar dichos resultados -‘investigacion de procesos’-
(Sales, 2009).

Hacia fines de la década de 1970, y tras mas de veinte afios de
investigacion, una serie de revisiones de la literatura existente hasta

entonces mostraron que la psicoterapia era inequivocamente eficaz (Feixas



& Mird, 1993; Sales, 2009), encontrando que las personas que recibian
psicoterapia reducian sus sintomas y mejoraban en mayor medida que lo
que podria esperarse por el azar, el paso del tiempo o la intervencion de
otras personas (Fernandez Alvarez, 2011). Se destacan tres de estas
revisiones.

En primer lugar, Luborsky, Singer y Luborsky (1975) llevaron a cabo
una revision sistematica de los estudios disponibles. Los resultados de su
analisis les permitieron sefalar que la psicoterapia era beneficiosa para un
alto porcentaje de sus usuarios, y que la mayoria de los estudios
comparativos de diferentes formas de terapia no encontraban diferencias
significativas en la proporcion de pacientes que mostraban mejoras. En base
a estos hallazgos, concluyeron que era posible sostener lo que se dio en
llamar Dodo Bird Verdict (*Veredicto del Pajaro Dodd”); el cual fuera
inicialmente enunciado en 1936 por Rosenzweig, quien daba cuenta
mediante esta denominacion de la relativa equivalencia de las diferentes
psicoterapias1. Los autores sefialan que esta situacion puede explicarse a
partir de la existencia de elementos comunes a las diferentes formas de
psicoterapia, como la relacion entre terapeuta y paciente, que podrian ser
incluso mas potentes que los componentes técnicos especificos de cada

modalidad terapéutica. A partir de este trabajo, la equivalencia de resultados

' Rosenzweig tomo la frase de la obra de Lewis Carroll “Alicia en el Pais de las Maravillas”
(1865). En un momento algunos personajes se mojan y el pajaro Dod6 decide proponer una
competencia, en la que todos deben correr alrededor de un lago hasta secarse, sin que
nadie se preocupara por saber qué distancia o cuanto tiempo debian correr. Cuando
preguntan quién era el ganador, el pajaro Dodé dice: “todos han ganado y todos recibiran
premios”. Este veredicto, aplicado a las psicoterapias, indica que todas “ganan’, porque sus
resultados son equivalentes.



en psicoterapia ha sido usualmente llamada el Veredicto del Péjaro Dodo
(Wampold et al., 1997). Posteriormente, Smith y Glass (1977) llevaron a
cabo una amplia revision mediante un estudio meta analitico de 375
investigaciones, siendo el primer estudio de este tipo en el campo. Los
resultados obtenidos permitieron afirmar que aquellos sujetos que habian
recibido psicoterapia se encontraban en un mejor estado que el 75% de los
sujetos asignados a grupo control, mostrando asi los efectos benéficos de Ia
psicoterapia. Ademas, hallaron que los efectos producidos por los diversos
tipos de psicoterapia no eran significativamente distintos. En sintesis, los
datos apoyaban empiricamente la eficacia de la psicoterapia, pero sin poder
justificar que un enfoque terapéutico fuera superior a otro. En un trabajo
subsiguiente, Smith, Glass y Miller (1980) encontraron un efecto ligeramente
mayor al del estudio previamente citado, ya que el 80% de los participantes
que habian recibido tratamiento se encontraban mejor que quienes habian
sido asignados al grupo control.

A partir de lo expuesto, es posible observar que desde sus origenes
hacia finales del siglo XIX, la psicoterapia ha pasado por distintas etapas,
hasta lograr obtener pruebas contundentes de su eficacia. Como ha sido
mencionado, la Segunda Guerra Mundial y las necesidades asistenciales
que se generaron a partir de ella, fueron un motor importante para su
consolidacion y desarrollo; pero esta expansion no estuvo exenta de voces
criticas que se levantaron en su contra. Los investigadores reaccionaron

ante los cuestionamientos, encontrando que la psicoterapia era superior a la
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ausencia de tratamiento y el placebo, y que era capaz de producir cambios

positivos en los usuarios.

1.1.4 Desarrollo de las lineas principales de investigacion en psicoterapia:

Factores Especificos y Factores Comunes

Si bien la eficacia de la psicoterapia quedd firmemente establecida,
Stiles, Shapiro y Elliott (1986) plantearon que esta situacién resultaba
paraddjica, porque a pesar de la existencia de diversidad técnica entre las
variadas formas de psicoterapia, no se habia encontrado, hasta el momento,
una efectividad diferencial significativa. Es decir que la evidencia ponia de
manifiesto una diferencia de procesos, pero equivalencia de resultados. Los
mencionados autores llamaron a superar esta paradoja, a través del estudio
de los mecanismos de cambio en psicoterapia y el analisis mas refinado de
procesos y resultados, para no tomar al Veredicto del Pajaro Dodé como
algo definitivo.

Gradualmente, dos lineas de investigacion con marcadas diferencias
se fueron desarrollando, para intentar determinar qué era lo que generaba
los cambios en psicoterapia, es decir, qué procesos estaban involucrados en
los resultados obtenidos. Por un lado se encuentran los defensores de los
Tratamientos con Apoyo Empirico (TAE), quienes afirman que los
tratamientos psicologicos son analogos a los médicos, dado que su eficacia
puede atribuirse a sus componentes especificos, los cuales son claramente

presentados en los manuales de tratamiento. La especificidad (atribuir el
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resultado a un componente especifico) es clave en el modelo médico. Por
otro lado se encuentran quienes afirman que los elementos compartidos por
las diferentes modalidades terapéuticas (Factores Comunes) tales como el
contexto de ayuda y la alianza terapéutica, entre otros, son los aspectos
activos mas importantes de la psicoterapia. Desde el punto de vista
cientifico, la polémica componentes especificos-factores comunes deberia
definirse de un modo empirico antes que tedrico; por eso la investigaciéon
para determinar la causa de los efectos benéficos de la psicoterapia se ha

vuelto una tema clave de investigacion (Ahn & Wampold, 2001).

1.1.4.1 Factores Especificos: los Tratamientos con Apoyo Empirico

A principios de la década de 1990, surge en los Estados Unidos, a
raiz de fuertes presiones politicas, econdémicas y sociales la necesidad de
informar cudles eran los tratamientos que funcionaban para los diversos
trastornos mentales. En caso de que esto no ocurriera, la psicoterapia podia
quedar excluida del plan nacional de salud, o bien las decisiones acerca de
la implementacion de tratamientos quedarian a cargo de entidades externas
a la psicoterapia (Beutler, 1998; Sales, 2009). Estas exigencias fueron
tomadas por la American Psychological Association (APA), que a través de
su division 12 (Psicologia Clinica) crea en 1993 la Task Force on Promotion
and Dissemination of Psychological Procedures (Grupo de Tareas para la
Promocién y Difusion de los Procedimientos Psicoldgicos), estableciendo

como objetivos principales determinar la eficacia de los tratamientos
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psicologicos en relacion a cada tipo de trastorno, estimular la difusion de los
tratamientos eficaces, elaborar guias de tratamiento adecuadas a
situaciones clinicas concretas, publicar manuales de procedimientos vy
controlar el entrenamiento profesional (Llobell, Frias & Monterde, 2004:
Mustaca, 2004a, 2004b). Esta situacién motivo el desarrollo de una linea de
investigacion en psicoterapia tendiente a la identificacion de los Tratamientos
con Apoyo Empirico (TAE): tratamientos psicolégicos claramente
especificados, que han mostrado su eficacia en situaciones controladas con
una poblacion rigurosamente delimitada (Chambless & Hollon, 1998).

Se sugiri6 a los investigadores que evaluaban los diversos
tratamientos que consideraran cuestiones relativas a la eficacia, efectividad y
eficiencia de los mismos, intentando dar cuenta de los siguientes
interrogantes (Chambless & Hollon, 1998):

1. ¢ El tratamiento fue beneficioso en investigaciones controladas?
2. ¢Es el tratamiento util en el entorno clinico aplicado? Y si es asi, ¢con
qué pacientes y bajo qué circunstancias?
3. ¢Es eficiente el tratamiento, en el sentido de ser menos costoso en
| relacién a intervenciones alternativas?
Asi es que se desarrollaron estudios con diferentés caracteristicas
(Echeburtia & Corral, 2001; Echeburua, Salaberria, Corral, & Polo-Lépez,
2010) intentando dar cuenta de los interrogantes fofrnulados:
1. Estudios de eficacia que evalian la significancia estadistica. Se
caracterizan por tener gran validez interna. Permiten determinar el

alcance terapéutico de una intervencion, es decir, su grado de
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eficacia. Asi es posible saber si los cambios observados en la variable
dependiente son consecuencia del tratamiento y no de otras
circunstancias. La eficacia puede ser entendida como la obtencién del
mejor resultado con la mayor durabilidad posible de una terapia o
técnica para un trastorno especifico.

Estudios de efectividad que evaltan la utilidad clinica. Se caracterizan
por la busqueda de validez externa o ecologica. Permiten determinar
el funcionamiento de una intervencién en la practica clinica habitual.
Un tratamiento puede caracterizarse como efectivo cuando los
resultados obtenidos en los estudios de eficacia pueden generalizarse
a las situaciones clinicas reales. La efectividad, entonces, puede ser
entendida como la capacidad de una terapia de ser generalizada a un
escenario clinico real.

Estudios que evaltuan la eficiencia. Al enfocarse en la relacion costo-
beneficio de las terapias, la eficiencia debe entenderse no soélo en
términos econdémicos, sino ademas de los recursos humanos vy
niveles de calidad de cada terapia. Se refiere al logro de objetivos con
el menor costo posible (en términos de dinero, tiempo o sufrimiento

del paciente).

Con ajuste a estos criterios, se recomendé que en la evaluacion de los

beneficios de un tratamiento se le asignara el mayor peso a los estudios de

eficacia, pero teniendo en consideracion que a éstos deben seguirles

estudios de efectividad en entornos clinicos, con diversas poblaciones, y

estudios relativos a la eficiencia (Chambless & Hollon, 1998). Dado que los
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tratamientos en los estudios de eficacia se llevan a cabo bajo condiciones
controladas, con pacientes cuidadosamente seleccionados, la sensibilidad
se maximiza; por lo que estos estudios tienen una gran utilidad para decidir
que tratamiento es mejor para cada trastorno particular (Seligman, 1995). La
eficacia es pensada entonces como el estandar a alcanzar para determinar
que un ftratamiento puede ser considerado un TAE. En esta linea de
investigacion, la eficacia se busca a través de ensayos clinicos aleatorizados
(Randomized Clinical Trials: RCT), que pueden caracterizarse como un
disefo en el cual los pacientes son asignados al azar al grupo de tratamiento
0 a uno o mas de los grupos de control (Chambless & Ollendick, 2001).
Seligman (1995) sefiala que el estudio de eficacia ideal se caracteriza por
las siguientes condiciones: (a) la asignacion de los pacientes a la
condiciones de tratamiento y control es aleatoria; (b) los controles son
rigurosos: se incluyen pacientes que no reciben tratamiento, y grupos
placebo que reciben ingredientes potencialmente terapéuticos de forma
creible tanto para el paciente como para el terapeuta, con los que se busca
controlar factores no especificos; (c) los tratamientos son manualizados y la
terapia esta descripta en detalle; (d) los pacientes reciben un nimero fijo de
sesiones; (e) los objetivos son adecuadamente operacionalizados; (f) se
utilizan disefios de ciego, en donde los evaluadores desconocen el grupo al
que pertenece el paciente; (g) los pacientes cumplen el criterio de un Unico
trastorno diagnosticado y los que tienen multiples trastornos son excluidos:
(h) los pacientes son seguidos durante un periodo fijo después del

tratamiento, mediante evaluaciones detalladas.
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El resultado de estas investigaciones decanta en listas de TAE, en las
que los tratamientos son agrupados de acuerdo a la cantidad y calidad de la
evidencia disponible; asi se habla de tratamientos bien establecidos
(eficaces), tratamienfos  probablemente eficaces, 'y tratamientos
prometedores (Mustaca, 2004a, 2004b). Los criterios que deben cumplir los
tratamientos y sus diferentes categorias son (Chambless & Hollon, 1998;
Chambless & Ollendick, 2001):

Tratamientos bien establecidos:

1. Existencia de al menos dos experimentos con disefios inter-grupo que
muestren su eficacia en una o mas de las siguientes formas: (a)
superioridad al placebo o a otro tratamiento, (b) equivalencia con un
tratamiento ya establecido, con tamanos de la muestra adecuados, o

2. Gran cantidad de experimentos con disefios de caso Unico. Deben
demostrar eficacia con: (a) uso de un buen disefio experimental, (b)
comparacion de la intervencién con otro tratamiento.

3. Los ftratamientos deben estar descriptos en manuales claros vy
comprensibles.

4. Se deben especificar las caracteristicas de las muestras de pacientes
que se usaron.

5. Los.efectos del tratamiento deben demostrarse con un minimo de dos
investigadores o equipos independientes.

Tratamientos probablemente eficaces:
1. Existencia de al menos dos experimentos que muestren que el

tratamiento es superior al grupo control de lista de espera, o
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2. Existencia de uno o méas experimentos que cumplan los criterios de
tratamientos bien establecidos 1.1 0 1.2, 1.3, y 1.4, pero no se cumple
el criterio 5, o bien
3. Existencia de una pequefia cantidad de experimentos de disefio de
caso Unico que cumplan los criterios de tratamiento bien establecido.
Tratamientos experimentales — prometedores: son aquellos tratamientos que
aun no cumplen los criterios metodoldgicos, pero son prometedores.

En 1995, el Grupo de Trabajo emiti6 el primer informe identificando 25
TAE; luego en 1998 la lista aumento a 71. Posteriormente se informo sobre
108 TAE para trastornos identificables en adultos y gerontes, y 37 en nifios y
adolescentes. Esto refleja un considerable progreso de esas
investigaciones® Debe notarse que las listas que se publicaﬁ son un trabajo
en progreso, por eso, si un tratamiento no aparece en alguna de las Iistas-
puede deberse a que el tratamiento en cuestion ha tenido pobres resultados
en los estudios, o el tratamiento no ha sido estudiado, o bien no se ha hecho
una revision del tratamiento (Chambless & Ollendick, 2001; Mustaca,
2004b).

En esta linea se han identificado técnicas particulares o modelos de

psicoterapia como productores de beneficios en los pacientes,

? Para ver un listado de TAE para diversos problemas y trastornos psicologicos, consultar
Chambless y Ollendick (2001), quienes enumeran una serie de trastornos y los tratamientos
indicados con el grado de apoyo empirico correspondiente. Para consultar literatura en
espanol, la revista Psicothema ha dedicado un ndmero a los tratamientos eficaces (2001,
Vol. 13, N° 3), incluyendo articulos sobre intervenciones para esquizofrenia, adicciones,
trastornos del comportamiento alimentario, trastornos de personalidad, hipocondria,
trastorno obsesivo compulsivo, disfunciones sexuales, ansiedad generalizada, fobias
especificas, agorafobia, trastorno de pénico, estrés postraumatico, depresion y trastorno
bipolar.
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particularmente aplicados a ciertos diagnosticos o trastornos, aportando
bases empiricas para la conclusion de que ciertos tratamientos
manualizados son mejores que ofros (Beutler, Moleiro & Penela, 2005).
Considerando los criterios enunciados, cuando Ila comparacion de
tratamientos arroja diferencias, parecen ser las técnicas cognitivas vy
comportamentales las que tienen una cierta ventaja sobre el resto (Lambert,
2013): De acuerdo a los criterios propuestos para los TAE, las terapias
cognitivo-conductuales se posicionan como tratamientos de eleccion, con
excepcion de la terapia interpersonal para la depresion y la bulimia, y
algunas intervenciones psicodinamicas breves (Echeburta et al., 2010). En
sintesis, las listas de TAE prescriben la mejor estrategia actualmente
disponible para tratar un trastorno particular (Mustaca, 2004a). Sin embargo,
dado que existen trastornos para los cuales todavia no hay tratamientos
eficaces, y que los diversos fratamientos psicolégicos continian siendo

objeto de investigacion, el tema no estéd de ningin modo cerrado.

1.1.4.2 Factores Comunes: de la equivalencia de las diferentes

psicoterapias a la identificacion de elementos compartidos

Paralelamente al desarrollo de la investigacion sobre tratamientos
especificos, continuaron surgiendo estudios que aportaban datos favorables
a la equivalencia de resultados de las diferentes psicoterapias.

Wampold et al. (1997) efectuaron un meta analisis, comparando
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Veredicto del Pajaro Dodd, es decir, que si bien la psicoterapia es eficaz, los
diferentes modelos terapéuticos no tienen diferencia de resultados. Los
datos apoyaron su hipétesis inicial: las diferencias entre tratamientos seria
practicamente nula. La distribucion del tamafio de los efectos de las
diferentes terapias, al ser comparadas, no aporté evidencia a favor de la
efectividad diferencial.

Ahn y Wampold (2001) evaluaron estudios de componentes a través
de un meta andlisis, para tratar de determinar en qué medida estos estudios
producian evidencia en apoyo de la especificidad de los tratamientos. Los
estudios de componentes intentan aislar los efectos de cada ingrediente
especifico de un tratamiento, comparando tratamientos con y sin dicho
elemento. Sus hallazgos les permitieron concluir que agregar o quitar
componentes a los tratamientos no afectaba significativamente a los
resultados positivos de los mismos, cuestionando la especificidad de los
tratamientos psicologicos, ya que los componentes especificos no parecen
ser los responsables del cambio terapéutico. Finalmente, concluyeron que
los efectos benéficos de los tratamientos probablemente se deban a los
factores comunes a todos los tratamientos: la evidencia empirica apoya esta
hipotesis.

Wampold et al. (2002) analizaron los efectos de la Terapia Cognitiva
(TC) para la depresion, frente a otras terapias. La TC para la depresién es
uno de los tratamientos psicolégicos mejor establecidos. Encontraron
evidencia que mostr6 una paridad en eficacia entre la TC y otros

tratamientos psicol6gicos para este trastorno, y una superioridad de la
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eficacia de la TC cuando se la comparaba con tratamientos no psicolégicos.
A partir de sus resultados, critican la superioridad de la TC para el
tratamiento de la depresion, dado que la evidencia apunta a que los
tratamientos psicolégicos para este trastorno son igualmente eficaces.
Segun los autores, la TC funciona, es mejor que el placebo o el no
tratamiento, pero no es superior a otras formas no cognitivas de terapia.
Estos hallazgos muestran la no superioridad de una forma de terapia sobre
otras para una condicién particular, y ademas son coincidentes con estudios
previos que marcan la uniformidad de eficacia cuando se considera a la
psicoterapia en general (Wampold et al., 1997).

Luborsky et al. (2002) se preguntaron si el Veredicto Dodd era una
hipotesis aun valida, para lo que revisaron una serie de meta analisis
efectuados hasta ese momento, comparando tratamientos eficaces entre si,
en lugar de comparar tratamientos activos con tratamientos de control. Las
diferencias en las medias del tamafo de efecto fueron bajas y no
significativas, para lo que propusieron algunas explicaciones posibles: (a) los
tratamientos no difieren en gran medida en sus componentes efectivos
principales, por lo que las diferencias pequefias con efectos no significativos
son la regla; (b) la afiliacién del investigador a cada tipo de tratamiento
difiere, a veces favoreciendo un tratamiento y a veces a otro; (c) las
dificultades clinicas y procedimentales en los estudios comparativos de
tratamientos pueden contribuir a la tendencia a no hallar diferencias
significativas; (d) no tomar en cuenta las interacciones entre ciertas

caracteristicas de los pacientes y los tratamientos, podria contribuir a no
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hallar diferencias significativas. La evidencia disponible les permite sefialar
que la hipétesis estudiada mantiene su validez: las psicoterapias eficaces, al
ser comparadas, no muestran diferencias significativas en sus resultados.
Messer y Wampold (2002) apoyan las conclusiones de Luborsky et al.
(2002), y senalan que los resultados en esa linea son constantes, estudio
fras estudio: la evidencia apunta a que las distintas formas de psicoterapia
son igualmente eficaces. De esta manera, afirman que los ingredientes
especificos de cada tratamiento tienen un peso mucho menor que el que
tienen los factores comunes a todas las formas de psicoterapia.

Los estudios mencionados no solo aportan datos a favor de la eficacia
de los tratamientos psicoterapéuticos, sino que ademas favorecen la
hipotesis de la escasa o nula diferencia en el resultado de las diversas
formas de psicoterapia. Este hallazgo ha recibido diversas explicaciones, yla
que ha sido objeto de mayor atencién por parte de los investigadores es la
que enfatiza la existencia de factores comunes entre las diferentes
psicoterapias; a su vez, es la que tiene implicancias mas claras para la
practica. Esta situacion es relevante, fundamentalmente en referencia a
como las diversas teorias explican los procesos de cambio, y a la
importancia que poseen las técnicas con especificidad teérica y los factores
comunes como agentes de cambio (Lambert, 2013).

Los factores inespecificos son elementos comunes a todas las formas
de psicoterapia, que operan mas alla de la técnica especifica que se
implemente. La existencia de estos elementos comunes como explicacion de

la similitud en los resultados de las diferentes psicoterapias fue hipotetizada
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inicialmente por Rosenzweig (1936), y retomada en estudios posteriores,
sobre todo en aquellos que convalidaban el Veredicto del Pajaro Dodd
(Lambert, 2013). En 1961, Jerome Frank sostuvo la existencia de muchos
puntos en comun entre las psicoterapias que resultaban exitosas, sefialando:
(a) una relacién paciente-terapeuta, basada en la confianza del paciente en
la competencia del profesional; (b) el entorno es reconocido socialmente
como un lugar de curacion, por lo que el ambiente genera expectativas de
alivio; (c) todas las psicoterapias se basan en el funcionamiento de un mito
sobre la salud y la enfermedad, el cual debe ser compartido por el paciente y
el terapeuta; (d) toda psicoterapia implica un procedimiento que resulta de
una prescripcion tedrica. Luego, en 1982 el mismo autor mencionaba como
factores comunes a las psicoterapias, los siguientes: (a) establecimiento y
refuerzo de la relacion paciente-terapeuta, (b) provision de confianza y
esperanza, buscando aliviar el sufrimiento, (c) ofrecimiento de nueva
informacion y posibilidades de aprendizaje, (d) facilitacion de la activacién
emocional, (e) aumento de la sensacién de dominio y autoeficacia, ()
posibilidad de verificar los logros en la practica (Fernandez Alvarez, 1992).
Los factores comunes operan ampliamente como mediadores en el
resultado del tratamiento, y al ser considerados en conjunto, son
probablemente mas potentes que las técnicas especificas. De hecho, la
estimacion que suelen aceptar los investigadores, en relacién al peso de
cada factor interviniente en el cambio terapéutico, es de un 40% para el
cliente y su vida por fuera del tratamiento (cambio extra terapéutico), 30%

para los factores comunes a las diversas formas de terapia, 15% para las
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expectativas (efecto placebo), y 15% para las técnicas especificas (Lambert,
1992, 2013).

Los diferentes factores pueden ser agrupados en tres categorias, que
representan una secuencia que se presume que funciona en las
psicoterapias: factores de apoyo, aprendizaje, y accion. Se supone que las
funciones de apoyo anteceden a los cambios en las creencias y actitudes,
las que a su vez anteceden a los intentos del terapeuta para alentar las
acciones del paciente (Lambert, 2013). Los factores atribuibles al terapeuta,
al cliente y a los procedimientos terapéuticos, tal como los plantea Lambert
(1992, 2013) son:

1. Factores de Apoyo: catarsis-alivio de tension: mitigacion  del
aislamiento; estructura-organizacion; relacion positiva; reafirmacion:
ambiente seguro; identificacion con el terapeuta; alianza terapéufica;
parficipacién activa del terapeuta-cliente; reconocimiento de la
experticia del terapeuta; calidez, respeto, empatia, aceptacion y
transparencia del terapeuta; confianza-apertura a la exploracion.

2. Factores de Aprendizaje: asesoramiento-consejo; reexperimentacion
afectiva; asimilacion de experiencias problematicas; aprendizaje
cognitivo, experiencia emocional correctiva; feedback; insight;
racionalidad; exploracion del marco interno de referencia: cambio de
las expectativas de la efectividad personal; reencuadre de las
autopercepciones.

3. Factores de Accion: enfrentar temores; dominio cognitivo; animar a

experimentar nuevas conductas; tomar riesgos; esfuerzos de control:
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modelado; practica; prueba de realidad; experiencias de éxito:

resolucion de conflictos; regulacién conductual-emocional.

Las diferentes formas de psicoterapia ponen en funcionamiento estos
factores a través un trabajo cooperativo entre paciente y terapeuta, en el
cual el paciente gradualmente aumenta su sensacién de confianza y
seguridad, reduce su tensién y ansiedad, logrando cambios en la
conceptualizacion de sus problemas, lo que lleva a formas distintas de
actuar, a partir de reencuadrar los miedos, tomar riesgos y trabajar para
solucionar los problemas (Lambert, 2013).

Un desarrollo importante en la linea de investigacién de los Factores
Comunes es el estudio de la relacion terapeuta-usuario, un factor central en
los resultados terapéuticos positivos. La Division 29 de la APA (Psicoterapia)
establecio un Grupo de Tareas (Task Force) con el objetivo de identificar
tanto los elementos de las relaciones terapéuticas efectivas, como los
metodos para ajustar la terapia al paciente individual en base a sus
caracteristicas (Norcross, 2001; Norcross & Hill, 2004). Los desarrollos de
este grupo representan una reaccion frente a los tratamientos manualizados,
que pese a su utilidad, estarian dejando de lado las caracteristicas del
terapeuta, la relacion terapéutica, y los aspectos no diagnésticos del
consultante (Norcross, 2001). El grupo de trabajo se dedicd a revisar la
literatura, identificando elementos que intervenian en la relacion terapéutica,
y caracterizandolos como demostrablemente efectivos, prometedores y
probablemente efectivos, o sin datos suficientes (Norcross & Hill, 2004), de

manera similar a la modalidad de clasificacién de los TAE. Dentro de las
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conclusiones a las que ha llegado este grupo, se destaca que la relacién
terapéutica contribuye sustancialmente al resultado de la psicoterapia, mas
alla del tipo especifico de tratamiento; ademas, permite comprender por qué
los clientes mejoran (o0 no logran mejorar) al menos tanto como el método
particular de tratamiento; asimismo, actda conjuntamente con las técnicas,
las caracteristicas del paciente, y las cualidades del praxidlogo en la
determinacion de la efectividad. En funcion de estos elementos, se ha
sefialado que los esfuerzos para promulgar las mejores practicas o las
practicas basadas en la evidencia sin incluir el vinculo terapéutico son
incompletos y potencialmente engafiosos (Norcross & Wampold, 2011).
Finalmente, como recomendacién para la practica de los psicélogos
clinicos, se menciona que el uso combinado de las relaciones terapéuticas
basadas en la evidencia y los tratamientos basados en la evidencia,
adaptados al paciente singular, es aquello que probablemente generara los
mejores resultados, considerando que la investigacion empirica muestra que
tanto la relacion terapéutica como el método de tratamiento contribuyen
consistentemente al resultado de la psicoterapia (Norcross, 2001; Norcross

& Wampold, 2011).

1.2 FUNDAMENTOS

Durante los ultimos afios, la oposicion entre las diferentes lineas de

investigacion en psicoterapia se ha extendido; generando un debate que es
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de gran importancia en este campo (Ahn & Wampold, 2001: Beutler et al.,
2005; Fernandez Alvarez, 2011). Pese a que la oposicién existe, no significa
que estas lineas deban necesariamente excluirse mutuamente, ya que
ambas han ofrecido importantes aclaraciones acerca del rol de los factores
comunes y de los factores especificos en psicoterapia, y es posible decir que

ambas perspectivas fomentan cambios (Beutler et al., 2005).

1.2.1 La importancia de la investigacion en psicoterapia para la practica

clinica

Es necesario reconocer que la practica psicoterapéutica basada en la
evidencia es compleja: llevar adelante intervenciones efectivas implica
mucho mas que el dominio de técnicas y tratamientos manualizados, ya que
también intervienen las habilidades terapéuticas del psicélogo (Chambless &
Ollendick, 2001)," y —como se mencioné— lo que la investigacion empirica
muestra es que los mejores resultados probablemente surjan de la
combinaciéon de los TAE y el manejo adecuado de los factores comunes,
adaptando la intervencion al paciente singular (Norcross & Wampold, 2011).
Lo que puede considerarse “terapéutico” de la psicoterapia no es soélo el
empleo de las técnicas sino también la relacion entre el profesional y el
usuario. Se requiere la aplicacion de técnicas, y el ejercicio de habilidades
para establecer una relacion capaz de aliviar el sufrimiento, y de destrezas
para manejar la informacién, permitiéndole al usuario comprender las causas

de sus problemas y aquellos factores que los mantienen. La calidad de la
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_relacion posibilitara aplicar técnicas que modifiquen su comportamiento,
cognicion y emocién (Echeburta et al., 2010).

Si bien es cierto que los partidarios de las diferentes lineas de
investigacion hicieron énfasis en aspectos diversos del funcionamiento de la
psicoterapia, sin evitar criticas mutuas, los hallazgos de la investigacion en
psicoterapia permiten sostener la conclusion de que es factible basar la
practica clinica en la evidencia cientifica. Pero pese a ser una situacion
posible, es central hacer énfasis en los motivos por los cuales es de suma
importancia que la practica encuentre apoyo en los resultados de la
investigacion.  Existen diferentes argumentos en defensa de la
implementacion en la practica clinica de recursos validados cientificamente,
los cuales se desarrollaran a continuacion.

Lambert (2013) menciona que los usuarios de psicoterapia merecen
tratamientos que estén basados tanto en el mejor juicio clinico posible, como
en la investigacion sistematica llevada a cabo en condiciones naturales y
controladas; por lo tanto el trabajo terapéutico debe encontrar su
fundamentacion en un amplio basamento empirico. Echeburua et al. (2010)
plantean que las ventajas de la psicologia clinica basada en la evidencia son
claras. El psicologo no puede basar su ejercicio profesional sélo en su
experiencia personal sin tener una prueba cientifica que apoye su aplicacion
practica. Al momento de tomar decisiones el psicoterapeuta debe conocer la
mejor evidencia empirica disponible, permitiendo con ello seleccionar las

técnicas psicoldgicas que tengan el mayor respaldo cientifico.
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Segun Fernandez Hermida y Pérez Alvarez (2001) si el ejercicio de la
psicologia clinica es entendido como una actividad cientifico-profesional, el
psicologo debe aceptar la constante critica de sus habilidades y recursos
profesionales, y desarrollar su practica siempre mediante las herramientas
metodologicas y conceptuales que establezca el estado del arte en la ciencia
y en la profesion. En este sentido, Llobell et al. (2004) apuntan que la
proliferacion de tratamientos psicolégicos exige un control de la calidad de
los mismos, de los efectos que producen, siendo el método cientifico el mas
adecuado para detectar los mejores programas psicoterapéuticos y los
mecanismos psicologicos a través de los que actian. La bUsqueda de
informacion valida, su lectura critica y la incorporacion de la experiencia que
se adquiere con la practica profesional, son tareas que deberian ser
constantes en la formacion del psicoterapeuta; existe un vinculo obligatorio
entre ciencia y profesion.

En lo que respecta a los diversos agentes involucrados en la
psicoterapia, se ha sefialado que la investigacion, situada como fundamento
de la practica clinica, genera beneficios apreciables. Los sistemas de salud
pueden contar con criterios operativos para financiar selectivamente sélo las
terapias psicologicas eficaces; los profesionales y los usuarios disponen de
informacion clara para saber qué tipo de ayuda ofrecer o buscar,
respectivamente, para hacer frente a los diversos problemas psicolégicos
(Echeburtia et al., 2010; Mustaca, 2004a, 2004b). Segun Benito (2009) la
practica del psicologo debe ser concordante con los resultados de la

investigacion, para asegurarles a los usuarios que seran atendidos de la
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mejor manera conocida. Deberia ser condicion necesaria para el ejercicio
profesional conocer los resultados de las ultimas investigaciones, y cambios
en teorias y técnicas. Un psicoterapeuta debe conocer y evaluar los
resultados de los estudios publicados, para poder realizar modificaciones en
su practica a partir de dichos resultados; no hacerlo podria llevarlo a
implementar procedimientos obsoletos, los cuales podrian haber sido
mejorados e incluso reemplazados. Todas las personas que busquen
tratamiento psicoterapéutico deberian poder acceder a la atencién de un
profesional que posea una formacion integral y actualizada, lo cual garantice
en la mayor medida posible la resolucion de los problemas por los que
consultan. Los usuarios no deberian ser objeto de practicas arbitrarias de
psicoterapeutas que no toman en cuenta conocimientos y herramientas por
briorizar su filiacion tedrica, institucional o experiencia clinica.

Otro aspecto importante es remarcado por Lilienfeld (2007), quien
considera que el adecuado uso de los recursos producidos por la
investigacion cientifica favorece el cumplimiento del principio primum non
nocere (primero no dafar). Argumenta que si bien existe una gran variedad
de formas de psicoterapia, la mayor parte de las mismas no ha sido
examinada en ensayos controlados, por lo que seria un error presumir que
estos tratamientos son seguros antes de someterlos a las pruebas
correspondientes. La posibilidad de que un tratamiento psicolégico genere
un dafo no esta exclusivamente referida al deterioro, sino también a una
tasa desacelerada de mejora. El autor menciona que ademas del dafio

directo, se deben considerar los costos de oportunidad de aquellos
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tratamientos que son inefectivos pero inocuos, los cuales pueden producir
dafio indirectamente, sobre todo por la pérdida de tiempo, esfuerzo y dinero,
y ademas por impedir al usuario el acceso a una intervencion efectiva para
su condicion. Algunos psicoterapeutas han asumido que “hacer algo siempre
es mejor que no hacer nada”, sin embargo la buena fe del psicélogo en sus
acciones no garantiza el logro de consecuencias positivas en el usuario, ya
que intervenciones bien intencionadas pueden producir dafo, tanto de modo
directo como indirecto.

Vilanova (2003) senala que no son suficientes la experiencia y las
expectativas del clinico para llevar adelante su practica. Ademas de su valor
cientifico, la investigacion clinica empirica es capaz de avalar éticamente al
profesional, ya que se encuentran en contradiccién con toda ética las
practicas basadas en la intuicion o la fe en las teorias, desconociendo el
porqué de sus progresos. En este sentido, la Fe.P.R.A., organizacién que
regula la profesion en Argentina, hace mencién en su Cédigo de Etica (2013)
a dos normas deontoldgicas, de cumplimiento obligatorio para el ejercicio
profesional: “(los psicélogos) no aplicaran o indicaran técnicas ni teorias
psicolégicas que no sean avaladas en ambitos cientificos, académicos o
profesionales reconocidos” (punto 3.3.5), y ‘los psicologos prestaran sus
servicios profesionales eficientemente, con sumo cuidado de no incurrir en
negligencia, impericia y/o imprudencia” (punto 3.3.6). Esto significa que los

psicologos estan obligados desde un punto de vista ético a revisar los

resultados de la investigacion, ya que de lo contrario podrian incurrir en /
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negligencia). Esto redunda en la posibilidad de un dafio para el usuario y en
la violacién de los principios éticos de beneficencia (hacer el bien) y no
maleficencia (no dafiar). En cuanto a los aspectos legales, Ia Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657 (Republica Argentina, 2011) establece en su
articulo 7° inciso b, que las personas con padecimiento mental tienen
“derecho a recibir una atencién basada en fundamentos cientificos ajustados
a principios éticos”. |

Como puede apreciarse, la relacién ciencia-profesién queda bien
establecida, siendo necesario observarla en todo momento. Adquiere
especial relevancia la utilizacion de conocimiento cientifico en el actuar
profesional de los psicélogos clinicos, por lo que la revision y actualizacion
constante de la fundamentacién de su practica surge como una necesidad.
Los a;gumentos a favor del uso de la investigacion en la practica clinica, si
bien son concretos, se ven enfrentados a una situacion de suma
complejidad: se ha dicho que la psicoterapia no siempre es ejercida
considerando lo que los resultados de la investigacion informan. La
situacion, tal como esta planteada, parece indicar que el conocimiento de los
resultados de la investigacion empirica y su implementacion en la practica
del profesional no llega a consolidarse completamente (Herbert, 2003), pese

a que su importancia, como queda claramente evidenciado, es fundamental.

1.2.2 Los resultados de la investigacion y su implementacion en la practica
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La practica con basamento en la investigacion es desafiante, y no
precisamente sencillé. Pero no es motivo suficiente para que los resultados
de la investigacion no se integren a la practica clinica. ;Por qué, entonces,
se afirma que las terapias sin contrastacion empirica se utilizan con mas
frecuencia que los tratamientos basados en la evidencia (Beutler, 2000;
Beutler et al., 2005; Echeburua et al., 2010), o que existe una brecha entre la
investigacion y la practica (Goldfried & Wolfe, 1998; Kazdin, 2008; Krause,
2011)? No parece equivocado pensar que en el estado actual del campo de
la psicoterapia, la conexién investigacién-practica no es particularmente
fuerte (Castonguay, 2011).

Si el foco esta puesto en las lineas de investigacion en psicoterapia
antes revisadas (TAE y Factores Comunes), la division entre estos dos
movimientos es a veces demasiado tajante, y plantea dificultades para los
psicologos clinicos que desean llevar adelante su practica tomando los
aportes de la investigacion. Los resultados en la literatura cientifica existente
no estan exentos de contradicciones, lo que dificulta la integracidon y el
entendimiento de lo que esos resultados implican para la practica clinica real
(Beutler et al., 2005). Por otra parte, es posible decir que la difusiéon de los
resultados de la investigacion en psicoterapia no es la adecuada. Echeburua
et al. (2010) han mencionado que los tratamientos psicologicos se difunden
a través de revistas cientificas, las cuales no llegan a tener un impacto fuerte
en la comunidad profesional, por lo que en la practica a menudo no se ve
reflejado el avance cientifico en psicoterapia. Es decir que los psicélogos

clinicos no acceden, en general, a las investigaciones publicadas. Goldfried
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y Wolfe (1998) han hecho hincapié en que frecuentemente los
investigadores critican a los clinicos por no ser buenos consumidores de sus
hallazgos, pero lo que los investigadores raramente consideran es la
posibilidad de que esto tenga que ver con el producto de la investigacion y
como es presentado, ya que los resultados son tipicamente comunicados de
modo que los consuman otros investigadores, y no los profesionales clinicos.
Segun estos autores, no es realista esperar que los praxiélogos estén en
posicion de evaluar la adecuacion metodologica de los hallazgos, vy
posiblemente no estén interesados en hacerlo.

Dado el caso de profesionales que tengan acceso a las
investigaciones, no estan ajenos a la resistencia al cambio. Los psicélogos
en ocasiones no hacen caso a los resultados de la investig'a:cién empirica,
sobre todo si contradice su propia experiencia clinica (Garb, 2000). También
se ha sefalado que la eleccidon del marco tedrico en general esta vinculada a
factores de personalidad, y que existe un compromiso emocional con el
marco al que el profesional adhiere (Opazo, 2001). En relacién a la
orientacion teorica de los psicologos, es posible pensar que una dificultad se
presenta si se considera que las listas de TAE muestran una proporcion
mayor de tratamientos cognitivo-comportamentales en relacion a los de otros
enfoques, es decir que los tratamientos establecidos como eficaces suelen
pertenecer a dicha orientacion (Echeburta et al., 2010; Mustaca, 20043,
2004b). Esto genera criticas de parte de profesionales de otras
orientaciones, quienes consideran que como en dicho enfoque se usan

tradicionalmente herramientas metodolégicas adecuadas, necesariamente
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debe haber un sesgo que los favorezca respecto de otros tratamientos. Pero
parece ser que, por un lado, al contrastar los tratamientos cognitivo-
comportamentales con terapias dinamicas o de otros enfoques, en general
estas Ultimas mostraron ser eficaces para una cantidad mucho menor de
trastornos; y por otra parte, los partidarios de muchas orientaciones se
oponen a evaluar sistematicamente el funcionamiento y los resultados de
sus terapias, negando asi la posibilidad de contrastacion empirica (Mustaca,
2004a). Esta situacion podria resultar en que la orientacion tedrica del
profesional tenga relacion con la importancia atribuida a la investigacion en
psicoterapia, siendo mas valorada por los psicoterapeutas que adhieren al
enfoque cognitivo-conductual y por aquellos quienes integren teorias y
técnicas, a partir de su fundamentacion cientifica.

Krause (2011) se pregunta por qué los clinicos consultan poco la
_ investigacidbn en psicoterapia, sefialando una serie de condiciones
vinculadas al ejercicio clinico para dar cuenta de esta situacion. Su planteo
es relevante ya que hace referencia a la situacion en América Latina. En
primer lugar, la investigacion tiene una reducida presencia en la ensefianza
de la psicologia clinica, ya que generalmente no se ensefian los hallazgos
de las investigaciones empiricas, sino que la prioridad parecen tenerla los
textos conceptuales que presentan el pensamiento de determinadas
“escuelas”, frecuentemente sin considerar datos empiricos, y basados sobre
todo en la ilustracion a partir de casos. De esta situacion se desprende que
desde la formacion, los futuros psicoterapeutas estan escasamente

expuestos a los resultados de la investigacion en psicoterapia. Por otra
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parte, en el ejercicio profesional la escision investigacion-practica que se
inicia en la formacion, se amplia. Para esta autora, un punto importante a
resaltar es que el ejercicio profesional tiene lugar dentro de comunidades de
pensamiento autosustentadas. El psicoterapeuta, inmerso en la comunidad
de su escuela, no cree necesitar de la investigacion en psicoterapia para su
ejercicio profesional, ya que se nutre de su experiencia, de la supervision y
de la teoria, dentro de la coherencia que encuentra en su escuela. Cuando la
teoria domina la practica profesional, tiene lugar un efecto de ideologizacion:
la investigacion adquiere un caracter amenazante, ya que se la ve con cierto
temor por la posibilidad de que contradiga y desestime la propia teoria.
También existen dificultades técnicas para apropiarse de los conocimientos,
ya que los clinicos no siempre tienen las herramientas para considerar
criticamente los resultados de la investigacion empirica; el profesional, en
esta situacion, debe hacer un “acto de fe” ante los resultados, lo que no
difiere de la fe que le pudiera tener a los autores de los escritos
conceptuales. Por dltimo, existe falta de motivacion, ya que las
investigaciones tienden a una especificidad que no siempre parece resolver
las preocupaciones del psicoterapeuta, y los datos son presentados de una
manera poco atractiva para los profesionales.

Finalmente, y en relacién a la situacién en nuestro medio local, es
importante considerar lo que ha sefialado Vilanova (2003, p.70):

Los psicélogos argentinos se forman de espaldas a los centros

cientificos mundiales, consultan textos obsoletos en ediciones

nuevas, no cuestionan la opinibn de sus docentes ni la
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contrastan con las sedes de datos o las publicaciones

extranjeras y, lo que acaso constituya el problema mayor, no

perciben estas falencias o se ufanan de ignorar lo demasiado

gue ignoran.

La comunidad de psicélogos clinicos argentinos se ha caracterizado, a decir
de este autor, por un marcado anacronismo, poca actualizacion y escaso
intereés por los resultados de la investigacion. Vilanova remarcaba ademas,
que la psicologia argentina, histéricamente asociada al modelo
psicoanalitico, priorizd este sistema por sobre los demas, lo que constituyé
una situacion de gravedad para la investigacion, ya que se ha considerado
que la investigacion en psicologia clinica tiene lugar en el propio consultorio,
sin necesidad de control externo, legitimando el “investigar curando”,
situacion totalmente distinta a lo que sucede en el resto del mundo.

Es posible decir, entonces, que la investigacion en psicoterapia podria
no estar teniendo el impacto necesario en la comunidad de profesionales, ya
sea por los medios de difusion de sus resultados, como por el escaso interés
de los psicoterapeutas por el acceso a dichas investigaciones. Ademas, la
filiacion tedrica, las creencias personales y la experiencia clinica de los
psicologos podrian ser lo suficientemente fuertes como para evitar que el
profesional tome contacto con el producto de la investigacion en
psicoterapia, o bien llevar a desestimar los resultados de las investigaciones

a las que se tenga acceso.

36



1.2.3 Antecedentes empiricos de la importancia de la investigacion en

psicoterapia

A partir de lo desarrollado anteriormente, adquiere relevancia la
posibilidad de contar con antecedentes que permitan determinar
empiricamente qué tan importante es la investigacién en psicoterapia para
los psicologos clinicos. Sin embargo, son pocos los estudios en los que se
ha intentado evaluar éste tema.

En Estados Unidos, Cohen, Sargent y Sechrest (1986) evaluaron el
uso de la investigacion en psicoterapia por parte de los psicologos clinicos.
Si bien trabajaron con una muestra pequefia (n=30), han aportado datos de
interés. Encontraron que los participantes consideraban que los libros y
arti‘cu!os de investigacion eran mucho menos importantes que las
discusiones con los colegas, sefalando que la lectura del material escrito no
resulta suficiente para la adopcién de un tratamiento, alin si existe evidencia
de su eficacia. Parece ser que el formato cientifico de publicacién es un
obstaculo para el uso de la investigacion; si bien permite un juicio critico, no
conduce a la adopcion del tratamiento estudiado por parte del clinico lector.
De alli que el uso instrumental de la investigacion (implementacion directa en
la practica) resulte menos frecuente que el uso conceptual (efectos difusos,
indirectos, vinculados al conocimiento de situaciones). Ademas, es poco
probable que un clinico implemente un tratamiento positivamente evaluado a
menos que haya recibido alguna forma de entrenamiento, que requiera

comunicacion interpersonal (como talleres o supervision). Los resultados les
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permiten sefalar que la psicoterapia se muestra como una practica muy
personal, que no cambia facilmente, y que por el significado personal
(incluso identitario) asociado a la orientacion tedrica, es poco probable que
un tratamiento sea facilmente aceptado si no es consistente con la
orientacion del terapeuta. Destacan también que aproximadamente un tercio
de los sujetos no creia que los resultados de la investigacion hubiera
afectado su practica. Finalmente, recomiendan que en estudios futuros sobre
la tematica, se consideren variables que posiblemente estén relacionados
con el uso de la investigacion en psicoterapia, como pueden ser los factores
demograficos y profesionales (orientacion tedrica y cantidad de afios de
experiencia), resaltando que la edad y cantidad de experiencia podrian
predecir el uso de la investigacion, dado que los profesionales de menor y
mayor experiencia sean quienes posiblemente consuman menos
investigaciones, los primeros por su dependencia de la supervision, y los
ultimos por su dependencia en la experiencia personal.

En Chile, Moncada y Kithne (2003) indagaron la importancia de la
investigacion en psicoterapia en una muestra (n=97) compuesta por
psicélogos y estudiantes avanzadps de psicologia. Tomaron como variable
independiente la orientacion tedrica, los afios de experiencia y el género. La
variable dependiente, actitud hacia la investigacion en psicoterapia, se
dividi6 en cuatro dimensiones: actitud (hacia la investigacion en:
psicoterapia), influencia (que la evidencia de las investigaciones ha tenido en
el propio ejercicio clinico), formacién (respecto de la investigacion en

psicoterapia y sus metodologias) y conducta (comportamientos asociados a
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la investigacion, como leer investigaciones y hacer investigacion).
Observaron una relacion significativa entre las orientaciones tedricas y la
dimension influencia, siendo los adherentes al enfoque cognitivo quienes
reconocen una mayor influencia de la investigacion en su ejercicio clinico.
También sefialan que quienes tienen mayor cantidad de afios de experiencia
clinica son mas propensos a leer investigaciones y hacer investigacion. En lo
que respecta a la variable género, no encuentran diferencias significativas
entre hombres y mujeres para ninguna de las dimensiones. Por ultimo,
mencionan que los sujetos muestran una actitud positiva hacia Ia
investigacion en psicoterapia, que contrasta con la escasez de lectura o
realizacion de investigaciones.

No se encuentran datos acerca de la importancia que los psicologos
clinicos de nuestro pais le dan a la investigacion en psicoterapia. El estudio
mas cercano a los objetivos del presente trabajo es el realizado por Scotti
(2010), quien indagd esta tematica en una muestra representativa de
estudiantes de psicologia de la Universidad de Buenos Aires. Concluyd que
los estudiantes muestran interés por la investigacion en psicoterapia,
reclaman su inclusion en la formacion y se manifiestan a favor de que la
psicoterapia sea estudiada cientificamente para dar cuenta de su eficacia y
efectividad. Esta consideracion positiva por la investigacion en psicoterapia y
sus productos, le permite pensar al autor en la posibilidad de un cambio en

relacion a las posiciones tradicionales en el campo psicologico argentino.
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1.2.4 Variables a evaluar

A partir de los datos que aportan los antecedentes empiricos

sefialados, y las consideraciones tedricas previas, en el presente trabajo se

evaluaran las siguientes variables:

8

Importancia de la investigacion en psicoterapia. Se adopta un enfoque
similar al desarrollado por Moncada y Kihne (2003), entendiendo esta
variable como el grado de relevancia que adquiere la investigacion en
psicoterapia para el ejercicio profesional del psicologo clinico. Esta
integrada por dos dimensiones:

1.1. Actitud. Es definida como la valoracién de los psicélogos hacia la
investigacién en psicoterapia.

1.2. Influencia. Se la considera como el grado de influencia percibida de
la investigacion en psicoterapia en el propio ejercicio profesional.

Sociodemograficas:

2.1. Edad

2.2.Género

Profesionales:

3.1.Afios de experiencia en la practica clinica.

3.2. Orientacion tedrica. Es conceptualizada como el conjunto de
supuestos que guian al psicoterapeuta en la formulacion de hipotesis
acerca de lo que le sucede al paciente, en la fundamentaciéon de sus
intervenciones y en la evolucién del proceso psicoterapéutico

(Poznanski & McLennan, 1995).
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3.3. Formacion de postgrado. Es entendida como el desarrollo de una
carrera conducente a un titulo de postgrado (en curso o finalizada).
3.4. Dedicacion a la practica clinica. Se la considera como el grado de
ocupacion laboral que representa la practica clinica para el psicélogo;
es decir, el desempefio exclusivo de la psicologia clinica o bien el

desarrollo en simultaneo de otras actividades profesionales.

Para finalizar, la expansion de la psicoterapia y la relevancia que
gradualmente ha adquirido, la gran cantidad de estudios cientificos que
avalan la practica, sumado a la escasez de antecedentes empiricos -sobre
todo en nuestro medio- referidos a la importancia que los psicologos clinicos
le atribuyen a la investigacion en psicoterapia, justifican la realizacion del
presente trabajo. Se espera que los resultados aporten datos acerca del
estado de la psicoterapia en nuestro medio local, a partir de considerar qué
tan importante es la investigacion en psicoterapia para los psicélogos

clinicos de la ciudad de Mar del Plata.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 OBJETIVOS

Como objetivo general de investigacién, se plantea:
e Estudiar la importancia de la investigacion en psicoterapia para los

psicologos clinicos de la ciudad de Mar del Plata.

Como objetivos especificos:

e Evaluar la actitud hacia la investigacion en psicoterapia de los
psicologos clinicos de la ciudad de Mar del Plata.

e Evaluar la influencia percibida de la investigacion en psicoterapia en
la practica de los psicélogos clinicos de la ciudad de Mar del Plata.

e Indagar la asociacion entre la importancia atribuida a la investigacion
en psicoterapia con distintas variables de los profesionales: edad,
genero, orientacion tedrica, formacion de postgrado, afios de

experiencia en la practica clinica y dedicacion a la practica clinica.

2.2 HIPOTESIS

Algunas hipotesis que guian el presente trabajo son:

e La importancia atribuida a la investigacion en psicoterapia estara

asociada con la orientacion teérica. Se espera encontrar que los
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psicélogos que adhieran a la orientacion cognitiva sean quienes
presenten las puntuaciones mas altas en la importancia atribuida a la
investigacién en p.sicoterapia.

La importancia atribuida a la investigacion en psicoterapia se asociara
con la dedicacion a la préactica clinica. Los psicélogos que se
dediquen a actividades de investigacion tendran las puntuaciones
mas altas en la importancia atribuida a la investigacion en
psicoterapia.

La importancia atribuida a la investigacién en psicoterapia se asociara
con la formacion de postgrado. Seran los psicélogos que hayan
realizado estudios de postgrado quienes presenten las puntuaciones
mas altas en la importancia atribuida a la investigacion en

psicoterapia.
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3. METODOLOGIA
3.1 Participantes

Se trabajé con una muestra intencional de profesionales psicologos
de la ciudad de Mar del Plata, que se desempefiaban en el &mbito clinico.
Se utilizé el tipo de muestreo de “bola de nieve” (Morales Vallejos, 2012), en
el cual la muestra se obtiene yendo de unos sujetos a otros, los cuales
informan y facilitan el acceso al investigador a otros que participan de la
misma caracteristica; en este caso ser psicélogos que desarrollaran
actividades en el ambito clinico. Los participantes fueron contactados
inicialmente en la Facultad de Psicologia de la UNMDP, y a través de ellos
se generaron contactos con nuevos participantes. La muestra esta
compuesta por un n final de 108 participantes, quienes aceptaron formar

parte de este estudio de manera completamente voluntaria y anénima.
3.2 Instrumento y procedimiento

Se utilizé un cuestionario autoadministrado, basado en el empleado
por Moncada y Kuhne (2003), el cual fue adaptado al medio local y a los
objetivos del presente trabajo (véase anexo). Se realiz6 una prueba piloto
(n=20) para realizar ajustes y correcciones. La versién final del instrumento
consta de 3 partes, que evaltan:

1. Datos sociodemogréficos: edad y género
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2. Datos profesionales: orientacion tec'}rihca, formacion de postgrado,
afnos de experiencia, dedicacién a la practica clinica

3. ltems de opcion multiple, presentados en una escala de formato
Likert, referidos a la importancia de Ia investigacion en psicoterapia,
de los cuales 5 corresponden a la dimension actitud y 3 a Ia

dimension influencia.
3.3 Disefio y técnicas de anélisis

Se trata de un disefio no experimental transversal correlacional
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 1991; Montero &
Ledn, 2007). Los datos obtenidos se analizaron mediante técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el paquete estadistico SPSS.
Para ello, se seleccionaron pruebas en funcién de la distribucion y la
naturaleza de las variables. Se utilizé la prueba t de Student para muestras
independientes, coeficiente de correlacién (R de Pearson), y andlisis de

varianza (ANOVA).

47



4. RESULTADOS

Este apartado se organiza de la siguiente forma: primero se muestran
los resultados sobre las propiedades de los items y de la escala
(descriptivos, consistencia interna); luego, el analisis de las correlaciones
entre las dimensiones, y entre edad y afios de experiencia con dichas
dimensiones; finalmente, se presentan las comparaciones por género,

orientacion teorica, formacion de postgrado y dedicacion a la practica clinica.

4.1 Propiedades de los items y de la escala

En la tabla 1 se muestran los descriptivos para los items de la escala
de la dimensién actitud (M= 20,8056; DE= 4,22157), la correlacion item-total
y la fiabilidad de la escala si el item es eliminado. En la figura 1 se muestra
la distribucion de los puntajes de la muestra. De los 5 items que componen
esta escala, el que mejor discriminacion posee es el item 10 (correlacion con
escala total ,804). Los items, con la numeracion que se presenta en el
instrumento, son:

7. Lainvestigacion en psicoterapia es Util

8. La investigacion en psicoterapia puede hacer aportes importantes
para el desarrollo de la psicoterapia

9. Los psicologos clinicos deben interesarse por la investigacién en
psicoterapia

10. Los psicélogos clinicos deben leer investigaciones en psicoterapia
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11.Los psicdlogos clinicos deben participar en actividades cientificas

(congresos, jornadas, etc.) referidas a la investigacion en psicoterapia

La consistencia interna de esta escala puede ser considerada muy

aceptable (Alfa= ,896).

Tabla 1. Andlisis de fiabilidad de la escala; actitud hacia la investigacién en

psicoterapia (Alfa)

- Alfa si se
3 , Correlacién .
Items Media DE Ham total ellr'nma el
item
7. La investigacion en psicoterapia es 441 907 , 795 ,865
atil
8. La investigaciéon en psicoterapia 4,44 868 ,759 873
puede hacer aportes importantes
para el desarrollo de la psicoterapia
9. Los psicologos clinicos deben 3,99 1115 797 ,862
interesarse por la investigacion en
psicoterapia
10. Los psicologos clinicos deben 4,08 1,078 ,804 ,860
leer investigaciones en psicoterapia
11. Los psicélogos clinicos deben 3,88 1,030 ,601 ,905
participar en actividades cientificas
(congresos, jornadas, efc.) referidas
a la investigacion en psicoterapia
Alfa
escala
Escala total . 20,81 4,222 mm———- total:

,896




Figura 1. Distribucion de puntuaciones de la escala de actitud, en una

muestra de psicologos clinicos de la ciudad de Mar del Plata (n=108)
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En la tabla 2 se muestran los descriptivos para los items de la escala
de la dimension influencia (M= 9,8796; DE= 3,39796), la correlacion item-
total y la fiabilidad de la escala si el item es eliminado. En la figura 2 se
muestra la distribucién de los puntajes de la muestra. De los 3 items que
componen esta escala, el que mejor discriminaciéon posee es el item 14
(correlacion la escala total ,835). Los items, con la numeracion que se
presenta en el instrumento, son:

12.Los resultados de las investigaciones en psicoterapia han modificado

el modo en que usted hace terapia
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13.Su eleccidn de modelo tedrico/orientacién tedrica se basé en los

resultados de las investigaciones en psicoterapia

14.Su modo de ejercer Ia psicoterapia se basa en los resultados de las

investigaciones en psicoterapia

La consistencia interna de esta escala puede ser considerada muy

aceptable (Alfa= ,896).

Tabla 2. Anélisis de fiabilidad de la escala: influencia de Ja investigacién en

psicoterapia en la practica clinica (Alfa)

iy Alfa si se
items Media DE  Correlacion elimina el
item total A
item
12. Los resultados de las 3,54 1,226 ,786 ,860
investigaciones en psicoterapia han
modificado el modo en que usted
hace terapia
13. Su eleccibn de modelo 3,14 1,336 775 ,875
tedrico/orientacion tedrica se basé en
los resultados de las investigaciones
en psicoterapia
14. Su modo de ejercer la 3,20 1,166 ,835 ,823
psicoterapia se basa en los
resultados de las investigaciones en
psicoterapia
Alfa
escala
Escala total 9,88 3,398 - total:
,896
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Figura 2. Distribucion de puntuaciones de la escala de influencia, en una

muestra de psicélogos clinicos de la ciudad de Mar del Plata (n=108)
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4.2 Analisis de correlaciones

4.2.1 Relacion entre dimensiones de la variable

El analisis de la correlaciéon entre las dos dimensiones de la variable
importancia de la investigacion en psicoterapia (actitud e influencia) indica
una relacion positiva, elevada y significativa (r=.76, p<.01) [ver tabla 10, en

anexo].
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4.2.2 Edad

El analisis de la correlacion entre edad y actitud no indica una relacion

significativa (r=.003, p>.05); lo mismo sucede con la correlacion entre edad e

influencia (r=.07, p>.05) [ver tabla 11, en anexo].

Tabla 3. Estadisticos descriptivos para la variable edad

N Media Mediana Moda DE Minimo Maximo

Edad 108 3512 31,00 2900 8,694 26,00 63,00

4.2.3 Anos de experiencia en la préctica clinica

Respecto de la correlacion entre la cantidad de afios de experiencia y
actitud, el analisis no indica una relacion significativa (r=.015, p>.05). De la
misma manera, no se encuentra una relacién significativa al analizar la
correlacion entre la cantidad de afios de experiencia e influencia (r=.091,

p>.05) [ver tabla 12, en anexo].

Tabla 4. Estadisticos descriptivos para la variable afios de experiencia en la

practica clinica

N Media Mediana Moda DE Minimo Maximo

Anos de exp. en

vrictica clinlea 108 6,6389 3,00 1,00 7,4864 1,00 33,00
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4.3 Comparaciones por variables

4.3.1 Diferencias por género

Al analizar las diferencias por género en las puntuaciones de actitud,
se encuentra una diferencia significativa en el promedio de las puntuaciones
de mujeres (20,382?) y hombres (22,0741) [t(75,842)=-2,325, p<.05].

Respecto de la dimension influencia, el andlisis arroja una diferencia
significativa en el promedio de las puntuaciones de mujeres (9,5679) y

hombres (10,8148) [t(65,146)=-1,999, ps<.05] [ver tabla 13, en anexo].

Tabla 5. Comparacién de promedios de las puntuaciones, por género

Actitud* Influencia**
Error Error
Género N % Media DE Tipico de Media DE Tipico de
la media la media

Femenino 81 7500 20,3827 4,55129 ,50570 9,5679 3,61226 40136

Masculino 27 2500 22,0741 2,71642 52277 10,8148 248127 47752

*t(75,842)=-2,325, p<.05; **#(65,146)=-1,999, p<.05

4.3.2 Diferencias por orientacion teérica

Para evaluar las diferencias por orientacion tedrica, se agruparon las

orientaciones en cuatro grupos segtin afinidad teérica:
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1. Psicoanalisis (freudiano, lacaniano)

2. Cognitivo (cognitivo, conductual, constructivista)
3. Integrativo (integrativo, ecléctico)

4. Otros (sistémico, gestalt, existencial, otros)

Para indagar la existencia de diferencias en actitud e influencia, se
realizé un analisis de varianza (ANOVA). El mismo arroja una diferencia
significativa en el promedio de puntuaciones de estos grupos, tanto para la
dimension actitud [F(3)=6,744, p<.000], como para la dimensién influencia
[F(3)=13,944, p<.000] [ver tablas 14 y 15, en anexo]. Para ambas
dimensiones, los estadisticos descriptivos muestran que los participantes de
orientacién cognitiva poseen el promedio de puntuacion méas alto, seguidos
por los integrativos y luego los de otras orientaciones, mientras que los de
orientacion psicoanalitica poseen el promedio de puntuacion més bajo (ver
tabla 6).

Las comparaciones post hoc entre los promedios de actitud, arrojan
diferencias significativas entre los psicélogos de orientacion psicoanalitica y
los de orientacion cognitiva (p<.000), y entre los de orientacion psicoanalitica
y los de orientacion integrativa (p<.05) [ver tabla 16, en anexo]. Las
comparaciones post hoc entre los promedios de influencia, evidencian
diferencias significativas entre los psicélogos de orientacion psicoanalitica y
los de orientacion cognitiva (p<.000), y entre los de orientacion psicoanalitica

y los de orientacion integrativa (p<.000) [ver tabla 17, en anexo].
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Tabla 6. Comparacion de promedios de las puntuaciones, por orientacion

tedrica
Actitud* Influencia**
Error Error
Orientacién 5 . Tipico ; Tipico
P N Yo Media DE de la Media DE déla
media media

Psicoanadlisis 51 47,22 19,0980 4,78855 67053 8,0980 3,37790 ,47300
Cognitivo 24 2222 23,1667 2,53097 ,51663 12,2917 2,19642 44834
Integrativo 23 21,30 21,7391 3,34688 69787 11,3913 2,46317 ,51361

Otros 10 9,26 21,7000 249666 ,78951 98,7000 2,71006 ,85700

Total 108 100 20,8056 4,22157 40622 9,8796 3,39796 ,32697

*F(3)=6,744, p<.000; **F(3)=13,944, p<.000

4.3.3 Diferencias por formacion de postgrado

Los participantes fueron agrupados segun si tenian o no una carrera
de postgrado en curso y/o finalizada (ver tabla 7).

Al considerar las diferencias en esta variable para las puntuaciones de
la dimension actitud, existe una diferencia significativa en el promedio de las
puntuaciones de los profesionales que tienen una carrera de postgrado en
curso y/o finalizada (21,8929) y los profesionales que no la tienen (19,6346)
[£(92,449)=2,837, p<.01].

Para la dimension influencia, existe una diferencia significativa en el

promedio de las puntuaciones de los profesionales que tienen una carrera de
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postgrado en curso y/o finalizada (10,9643) y los profesionales que no la

tienen (8,7115) [{(106)=3,634, p<.000] [ver tabla 18, en anexo].

Tabla 7. Comparacién de promedios de las puntuaciones, por formacién de

postgrado
Actitud* Influencia**
i6 Error Error
Formacionde \ o media  DE  Tipicode Media DE  Tipico de
postgrado . .
la media la media

Posee 56 51,85 21,8929 340950 45561 10,9643 3,05682 ,40848
carrera en
curso ylo
finalizada

No posee 52 48,15 19,6346 4,70723 65278 8,71156 3,38588 ,46954
carrera en
curso yfo
finalizada

*(92,449)=2,837, p<.01; ** {(106)=3,634, p<.000

4.3.4 Diferencias por dedicacion a la practica clinica

Para analizar las diferencias en relacion a la dedicacion a la practica
clinica de los profesionales, éstos fueron agrupados de acuerdo a dos
criterios. Primero, en funcion de la exclusividad en la dedicacion a la practica
clinica, agrupando a los participantes segun si se dedicaban a la practica
clinica con exclusividad, o realizaban ademéas otras actividades

profesionales (ver tabla 8). Luego, en funcion de la participacion en
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actividades de investigacién, segin si desarrollaban actividades de
investigacion, o no realizaban dichas actividades (ver tabla 9).

Respecto de la exclusividad en la dedicacién a la practica clinica, al
analizar las puntuaciones de la dimension actitud no se encuentra una
diferencia ~ significativa entre los profesionales que se dedican
exclusivamente a la practica clinica (20,4474) y los profesionales con
dedicacion no exclusiva (21,0000) [t(106)=-.648, p>.05].

De la misma manera, para la dimensién influencia no se encuentra
una diferencia significativa en el promedio de los puntajes de los
profesionales que se dedican exclusivamente a la practica clinica (9,6842) y
aquellos con dedicacion no exclusiva (9,9857) [t(106)=-.439, p>.05] [ver tabla
19, en anexo].

Al considerar las diferencias en las puntuaciones de la dimensién
actitud segun si los profesionales realizan actividades de investigacion, se
presenta una diferencia significativa en el promedio de las puntuaciones de
los psicologos que se dedican a la investigacion (22,1250) y los que no se
dedican a esta actividad (20,2500) [t(82,450)=2,473, p<.05].

El analisis de las diferencias en la dimensién influencia, indica una
diferencia significativa en el promedio de los puntajes de los psicélogos que
se dedican a la investigacion (11,3125) y los que no se dedican a esta

‘actividad (9,2763) [{(106)=2,944, p<.01] [ver tabla 20, en anexo].

Tabla 8. Comparacién de promedios de las puntuaciones, por dedicacion a

la practica clinica
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Actitud* Influencia**
Dedicacion a Error Error
la practica N % Media DE Tipico de Media DE Tipico de
clinica la media la media
Exclusiva 38 35,19 20,4474 4,53036 ,73492 9,6842 3,49598 56712
No exclusiva 70 64,81 21,0000 4,06469 48582 9,9857 3,36432  ,40211

*1(106)=-.648, p>.05; ** {(106)=-.439, p>.05

Tabla 9. Comparacion de promedios de las puntuaciones, por realizacion de

actividades de investigacion

Actitud* Influencia**
- Error Error
‘.‘Ct"'":.ade?,de N % Media DE Tipicode Media DE Tipico de
investigacion la media la media
Realiza 32 29,63 22,1250 3,13924 55494 11,3125 2,83341 ,50088
No realiza 76 70,37 20,2500 4,50518 ,51678 09,2763 3,45099 39586

*1(82,450)=2,473, p<.05; ** {(106)=2,944, p<.01
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5. DISCUSION

El presente apartado se organiza de la siguiente manera: primero, se
discuten los resultados obtenidos, relacionandolos con antecedentes
tedricos y empiricos, y la contrastacién de las hipotesis propuestas. Luego,
se dirimen obstaculos y limitaciones que surgieron durante la realizacién del
presente trabajo. Por ultimo, se exponen las consideraciones finales del
estudio, enfatizando los alcances que de éste se desprenden y algunas

direcciones futuras.

5.1 Discusion de los resultados: la importancia de la investigacion en

psicoterapia, su relacion con las hipétesis de trabajo.

A partr de los datos obtenidos mediante el cuestionario
autoadministrado a una muestra de psicologos clinicos de la ciudad de Mar
del Plata, se encuentran las siguientes caracteristicas, considerando las
variables sociodescriptivas y profesionales, y su asociacion con la
importancia atribuida a la investigacién en psicoterapia.

En primer lugar, al considerar las dos dimensiones de la variable
estudiada, éstas presentaron una relacion positiva, elevada y significativa.
Esto significa que la actitud hacia la investigacion en psicoterapia y la
influencia percibida de la investigacion en la practica profesional son dos
dimensiones estrechamente asociadas. Es posible decir entonces, que los

psicologos que consideran mas importante la investigacion son los que
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tienen una actitud mas favorable hacia ella y a la vez reconocen una
influencia mayor en la practica. Por el contrario, los psicélogos que atribuyen
menos importancia a la investigacién, muestran una actitud menos favorable
y al mismo tiempo perciben una influencia menor en su practica.

En lo que respecta a la edad, no se encontré una asociacién
significativa con la actitud ni con Ia influencia. Los resultados obtenidos no
indican una relacién entre la edad de los profesionales y la importancia que
le atribuyen a la investigacion en psicoterapia. Un resultado similar fue
encontrado al considerar la cantidad de afios de experiencia en la practica
clinica que poseen los psicologos: no se encontrd una asociacion
significativa con la actitud ni con la influencia, por lo que no es posible
informar una relacién entre la experiencia y la importancia atribuida a la
investigacion en psicoterapia. Retomando lo propuesto por Cohen et al.
(1986), quienes sugirieron que el uso de la investigacion en psicoterapia
podria estar asociado con la edad y con la cantidad de afios de experiencia,
Se aportan datos que muestran que tanto la edad de los participantes como
Su experiencia en la practica clinica, no se correlacionan con la importancia
que le otorgan a la investigacion. Por otra parte, los resultados son
congruentes con lo reportado por Moncada y Kihne (2003), quienes no
encuentran una relacion entre la cantidad de afios de experiencia y la actitud
hacia la investigacion, o su influencia en la practica.

En relacion al género de los participantes, se halld una diferencia
significativa en el promedio de las puntuaciones de hombres y muijeres, tanto

para la actitud como para la influencia. Los hombres presentan las

63



puntuaciones mas altas, por lo que es posible decir que éstos le atribuyen
una mayor importancia a la investigacién en psicoterapia. Los resultados
obtenidos difieren de lo encontrado por Moncada y Kiihne (2003), quienes
no hallaron diferencias significativas por genero.

Respecto de la orientacién teérica de los psicdlogos, se encontrd una
diferencia significativa en el promedio de las puntuaciones de actitud e
influencia entre los diferentes grupos. Es decir que al considerar qué tan
importante es la investigacion en psicoterapia, existen diferencias segun la
preferencia teérica de los profesionales. En ambas dimensiones, los
psicologos de orientacién cognitiva son quienes presentan las puntuaciones
mas altas, seguidos por los integrativos, los de otras orientaciones, y
finalmente los de orientacién psicoanalitica, cuyas puntuaciones son las mas
bajas. Cuando se comparan los grupos entre si, existen diferencias
significativas entre  cognitivos y psicoanaliticos, e integrativos y
psicoanaliticos, para las dos dimensiones de la variable evaluada. El grupo
que reune otras orientaciones tedricas no presenta diferencias significativas
con ninguno de los grupos. Estos datos apoyan empiricamente la hipétesis
de trabajo referida a la orientacion tedrica, ya que ponen de manifiesto
diferencias en cuanto a la importancia que los adherentes a diferentes
orientaciones tedricas le asignan a la investigacion en psicoterapia. Ademas,
tal como se hipotetizé, son los psicélogos que se definen a si mismos como

cercanos al enfoque cognitivo quienes obtuvieron las mayores puntuaciones.

Moncada y Kiihne (2003) observan una relacién entre las




hay un contraste con los hallazgos de la presente investigacion, ya que se
encontro que la relacion con las orientaciones teéricas es significativa tanto
para la actitud como para la influencia. Por otra parte, estos autores reportan
que son los adherentes al enfoque cognitivo quienes reconocen una mayor
influencia de la investigacién en su ejercicio clinico, tal como fue presentado
aqui. Sin embargo, al comparar los grupos entre si, encuentran que las
diferencias significativas se observan entre cognitivos y humanistas,
mientras que en el presente trabajo los resultados indican diferencias
significativas entre cognitivos e integrativos, y psicoanaliticos.

Una posible explicacion de los resultados obtenidos esta vinculada al
compromiso emocional, a aspectos identitarios y de pertenencia a un grupo
determinado que implica la eleccién de una orientacion tedrica (Krause,
2011, Opazo, 2001); segtn Cohen et al. (1986) es poco probable que un
tratamiento sea facilmente aceptado si no es consistente con la orientacion
del terapeuta. Como fuera mencionado, cuando se contrasta la eficacia de
los diversos tratamientos psicoldgicos, las técnicas cognitivas vy
comportamentales tienen una cierta ventaja sobre el resto (Echeburta et al.,
2010; Lambert, 2013; Mustaca, 2004a). Es probable entonces, que los
psicologos que adhieren a la orientacion cognitiva le atribuyan una mayor
importancia a la investigacion en psicoterapia, justamente por encontrar
coincidencias entre los resultados de la investigacion y su preferencia
tedrica. Por el mismo motivo, los psicélogos de otros enfoques podrian estar
mostrando un interés menor por |Ia investigacion, al verse poco

representados por técnicas que no son afines a su orientacion sino que son
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identificadas como “cognitivas”. Posiblemente éste sea el caso de los
psicologos de orientacion psicoanalitica, quienes atribuyen una importancia
significativamente menor a la investigacion en psicoterapia que sus pares
cognitivos e integrativos. En este sentido, como ha sefialado Vilanova
(2003), los psicoanalistas en general tienen una consideracion particular de
lo que es la investigacion clinica, asociada al estudio de casos individuales
que tiene lugar en el propio consultorio. De alli que tengan una afinidad
menor, tanto tedrica como metodolégica, con la produccién de la
investigacion en psicoterapia.

Los psicélogos de orientacion integrativa, por su parte, buscan las
mejores herramientas disponibles para la resolucion de los problemas de los
consultantes, independientemente de su procedencia teérica. Como fuera
mencionado a lo largo de este trabajo, las mismas provienen de Ia
investigacién empirica. Por este motivo, los psicologos integrativos le
estarian atribuyendo una elevada importancia a la investigacién en
psicoterapia.

Con respecto a la exclusividad en la dedicacién a la practica clinica de
los psicélogos, los resultados no indican diferencias significativas en las
puntuaciones de actitud e influencia, al comparar a los psicélogos que sélo
desempefian actividades clinicas y aquellos que ademas realizan ofra/s
tarea/s. Es decir que la importancia atribuida a Ia investigacion en
psicoterapia no presenta asociacion con la exclusividad en el ejercicio de Ia

psicologia clinica.
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En lo relativo a la realizacion de actividades de investigacion (ademas
de la practica clinica), los resultados obtenidos apoyan la hipotesis de
trabajo establecida. Tanto para la actitud como para la influencia, los
psicologos que se desempefian en el campo de la investigacion obtuvieron
las puntuaciones mas altas, en comparacién con los que no investigan; es
decir que los psicélogos clinicos que ademas son investigadores le dan una
importancia mayor a la investigacion en psicoterapia. Una posible
explicacion seria que estos psicologos estdan mas familiarizados con el
lenguaje técnico de los articulos cientificos, lo que les permite una mejor
comprension de los mismos; sumado a que podrian contar con mayores
posibilidades de acceder a estos articulos. Tanto el acceso a las
publicaciones, como la comprensiéon de las mismas han sido sefialados
como factores que podrian mantener la brecha entre la investigacion y la
practica (Goldfried & Wolfe, 1998; Kazdin, 2008:; Krause, 2011). Al cumplir
un doble rol cientifico-profesional, estos psicologos no solo producen
conocimiento sino que ademéas lo ponen en practica en situaciones
concretas. Dado que consideran que la investigaciéon puede hacer aportes
importantes, valorandola favorablemente y siendo méas propensos a utilizarla
en su practica, se encuentran en una mejor posicién para salvar la brecha
mencionada.

Finalmente, en relacién a la formacién de postgrado, los resultados
apoyan la hipétesis de trabajo propuesta. Los psicélogos con una carrera en
curso o finalizada de especializacion, maestria o doctorado, presentan

puntuaciones significativamente méas elevadas, tanto para la actitud como
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para la influencia, que las de los psicélogos que no cuentan con dicha
formacién. Es posible decir que la investigacion en psicoterapia es mas
importante para los psicélogos que cuentan con formacion de postgrado.
Esta situacion podria deberse a que las carreras de postgrado implican una
formacién continua y actualizada en relacién a un tema especifico, el cual el
profesional esta interesado en profundizar. Esto determina estar en contacto
permanente con las novedades que la investigacion cientifica aporta. Por
otra parte, la informacion en general ve facilitada su difusién en estas
instancias al circular por canales de comunicacién mas fluidos, que permiten
su intercambio como si se tratara de una red de datos. Estos psicologos
parecen estar en una posicion ventajosa respecto de aquellos que no estan
incluidos en grupos de formacién. En conexién con lo anterior, Cohen et al.
(1986) plantean que la socializacion juega un papel preponderante en la
consideracion de la investigacion y su posterior uso por parte de los
psicologos clinicos. Sefialan que los libros o articulos de investigacion no
parecen ser tan importantes como las discusiones con los colegas o la
participacion en instancias que impliquen contacto interpersonal (i.e.:
talleres, practicas supervisadas, etc.). En sintesis, las carreras de postgrado

pueden ser un estimulo para la consideracion positiva de la investigacion.

5.2 Obstéaculos y limitaciones

Si se considera el tamafio de la muestra, compuesta por 108 sujetos,

es posible decir que los resultados obtenidos son valiosos, en tanto este es
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el primer estudio que indaga la importancia de la investigacién en
psicoterapia a nivel local. Pero para poder generalizar de manera mas
amplia los resultados, seria necesario trabajar con una muestra atin mas
grande, lo que se sugiere considerar en futuras investigaciones. En este
sentido, es deseable que este estudio sea replicado, para poder comparar
los resultados.

Con respecto a la técnica de muestreo utilizada, los datos disponibles
no permitieron tomar una muestra al azar del total de los psicélogos clinicos
de la ciudad de Mar del Plata. El Colegio de Psiclogos de distrito
proporciono la cantidad de profesionales de Mar del Plata con matricula
vigente, mas no fue posible acceder a datos del total de la poblacién (ambito
de trabajo, orientacion tedrica, edad, etc.). Por ello, se opt6 por la técnica de
muestreo aqui implementada. Dado que en esta técnica los participantes
facilitan el acceso a otros participantes, y asi sucesivamente, existe la
posibilidad que el contacto se realice entre aquellos que comparten alguna
caracteristica en comun, mas alld de las seleccionadas como criterio de
inclusion (como podria ser la edad, orientacion tedrica, etc.), introduciendo
asi sesgos desconocidos para los investigadores. En funcion de lo dicho, se
sugiere que en futuros estudios sobre la tematica se intente reducir la
posibilidad de la introduccién de sesgos a partir del muestreo.

En relacion al instrumento, si bien se indagaron diferentes aspectos
de lo que se considera importancia de la investigacién en psicoterapia,
posiblemente los items que lo componen no permitan apreciar

absolutamente esta variable. En préximos trabajos sobre el tema, seria
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necesario revisar el instrumento y tomar en cuenta la inclusién de una mayor
variedad de items, para indagar datos que pudieran no haber sido evaluados

en el presente trabajo.

5.3 Consideraciones finales

La psicoterapia es una practica que se encuentra en constante
expansion y desarrollo. Es demandada por una cantidad creciente de
usuarios, que consultan por un amplio espectro de situaciones, tales como la
busqueda de soluciones para un padecimiento mental, dificultades
vinculares, crisis vitales, o para intentar conseguir una mejor calidad de vida.
Frente a estos requerimientos, los psicologos clinicos cuentan con
diversidad de estrategias, teorias, técnicas y habilidades, las que posibilitan
actuar eficazmente sobre aquellas problematicas. Por lo anterior, la
psicoterapia se ha convertido en una intervencion de gran relevancia para el
conjunto de la sociedad.

Para llevar a cabo su actividad, los psicologos clinicos tienen a su
disposicion recursos provenientes de la investigacion cientifica, los cuales
han sido rigurosamente puestos a prueba, mostrando su eficacia,
convirtiéndose asi en las mejores herramientas disponibles hasta el
momento. El producto de la investigacién en psicoterapia brinda la base
mediante la cual el profesional deberia poder fundamentar su préctica: es el
cimiento sobre el que se construye la psicologia clinica cientifica. Sin

embargo, es necesario reconocer que la psicoterapia es una tarea compleja
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que pone en juego una gran cantidad de elementos, dentro de los cuales se
encuentran los aportes que la investigacion cientifica puede hacer, ocupando
un lugar privilegiado dentro de este conjunto. Si bien los recursos tedricos y
técnicos que el psicélogo clinico utiliza deberian provenir preferentemente de
la investigacion, la psicoterapia no puede reducirse por ello a un mero
tecnicismo. La aplicacién automatica de técnicas como si se tratara de
recetas de cocina no es algo deseable. El psicélogo clinico a partir de su
experticia e idoneidad debe disefiar el mejor plan de accién posible,
adecuando los recursos que la investigacion cientifica poné a su disposicion
en funcién de las caracteristicas del usuario y las particularidades de su
consulta. La psicoterapia es asi una practica compleja en la que tiene lugar
el entrecruzamiento de la rigurosidad y generalidad de la ciencia, con la
sensibilidad y flexibilidad necesarias para adaptarla a la singularidad de cada
caso.

A partir de estas consideraciones, se vuelve relevante conocer qué
tan importante es la investigacion en psicoterapia para los psicélogos
clinicos. De esta manera, los resultados que el presente trabajo ha podido
aportar significan una contribucion relevante al conocimiento del estado de la
psicoterapia en nuestro medio local. Por un lado, la revision de Ia literatura
permite afirmar que la presente investigacion constituye el primer
antecedente empirico del tema objeto de estudio en nuestro pais. Dado que
no existen datos tanto a nivel local como a nivel nacional, este estudio tiene
un caracter exploratorio, sin embargo adquiere valor porque no abundan

estudios referidos a aspectos concretos de |a practica clinica. Por otro, es un
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importante aporte al conocimiento de las caracteristicas que posee el
ejercicio de la psicologia clinica en la actualidad. Esta es una actividad
destacada por la cantidad de profesionales que se dedican a ella: se ha
estimado que el 85% de los psicélogos argentinos se desempefian en este
ambito (Garcia, 2007); con lo cual, este trabajo arroja luz a un aspecto de la
principal ocupacion de los psicologos del pais. Finalmente, se ha logrado
poner de manifiesto la asociacién entre algunas caracteristicas de los
psicélogos clinicos de la ciudad de Mar del Plata y la importancia que le
atribuyen a la investigacion en psicoterapia.

En funcion de lo anteriormente mencionado, es conveniente expresar
algunas recomendaciones.

Como ha sido sefialado en la fundamentacion de este trabajo, la
produccion cientifica no es el principal material de estudio de los futuros
psicologos, sobre todo en lo que respecta a la ensefianza de la psicologia
clinica. Dado que la prioridad la tienen los textos conceptuales, teéricos —y a
menudo fuertemente especulativos—, por sobre los datos surgidos de la
investigacion empirica, desde la formacion existe una exposicion reducida a
los resultados de la investigacion. Si se considera especificamente la
formacion clinica, el contacto con lo que la investigacion cientifica en
psicoterapia produce es menor de lo deseable. Esto redunda en que a
algunos profesionales posteriormente les resulte un tanto dificultoso el
acceso a la informacion cientifica y su implementacién, ya sea por
desconocimiento, desinterés o escasa habituacién a esta clase de

materiales. Por lo tanto, una condicidn a observar atentamente seria
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encontrar la manera de familiarizarlos tempranamente con la investigacion
en psicoterapia a través de una mayor presencia de recursos que provengan
de ella (articulos, libros, revistas, etc.) a lo largo de la formacién de grado.
Transmitir el amor por la investigacion implica ademas, la necesidad de
reconocer que el conocimiento cientifico no es absoluto ni definitivo; y si esta
cuestion ha podido ser internalizada, se vera reflejada en el hecho de que el
profesional en consonancia, se mostrara mejor predispuesto a modificar su
practica a través de un proceso de actualizacion continuo. Si lo que se desea
es que la brecha entre la practica y la investigacion se reduzca —y en el
mejor de los casos desaparezca— es necesario que los psicologos clinicos le
atribuyan la mayor importancia a la investigacion en psicoterapia. Una forma
de intervencion seria entonces, estimular la presencia de la produccion
cientifica de este campo en la formacién de grado en psicologia.

A modo de recomendacion, seria deseable que el estudio sea
replicado en diferentes contextos, considerando tanto los resultados como
las limitaciones sefialadas, con la intencién de que se pueda incrementar la
validez de los resultados aqui presentados y sea posible una adecuada
generalizacién de los mismos. Si se considera una situacion favorable la
posibilidad de realizar intervenciones especificas tendientes a que los
psicologos clinicos brinden un servicio de mayor calidad, primero es
necesario conocer en detalle qué caracteristicas tiene su obrar. El aporte
realizado en el presente trabajo se encuadra dentro de esta consideracion.
En sintesis, se destaca la relevancia de continuar desarrollande= .
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profesional, para comprender de una mejor manera cudles son las
caracteristicas, tanto positivas como deficitarias, del servicio que los

psicdlogos clinicos prestan a la sociedad.

Finalmente, se espera que esta investigacion signifique un aporte al
conocimiento de la psicologia clinica de nuestro medio, motive la reflexion de
los profesionales respecto de su practica, y se convierta ademas en una

referencia para futuros trabajos sobre la tematica.
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6. ANEXO

Tabla 10. Correlacion entre las dimensiones de la variable: actitud e

influencia
Actitud  Influencia
Correlacion de Actitud Coeficiente de 1 ,760™*
Pearson (R) correlacion
Sig. (bilateral) - ,000
N 108 108
Influencia Coeficiente de ,760™* 1
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 -
N 108 108

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 11. Correlacion entre la variable edad, y las dimensiones actitud e

influencia
Actitud  Influencia
Correlacion de Edad Coeficiente de ,003 ,070
Pearson (R) correlacion
Sig. (bilateral) ,881 ,348
N 108 108
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Tabla 12. Correlacion entre la variable afios de experiencia en la préactica

clinica, y las dimensiones actitud e influencia

Actitud Influencia

Correlacion de  Afios de experiencia  Coeficiente de ,015 ,091
Pearson (R) en la practica clinica correlacion

Sig. (bilateral) 976 471

N 108 108

Tabla 13. Prueba de muestras independientes, variable género

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip.
Sig. Diferencia dela
F Sig. t al (bilat.) |de medias | diferencia
Actitud Sehan |7,127| ,009 [-1,822| 106 ,071 -1,69136 ,92811
asumido
varianzas
iguales
No se han -2,325| 75,842 ,023 -1,69136 72734
asumido
varianzas
iguales

Influencia| Se han 5,129 | 026 [-1,665| 106 ,099 -1,24691 , 74893
asumido
varianzas
iguales

No se han -1,999 | 65,146 ,050 -1,24691 ,62379
asumido

varianzas
iguales
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Tabla 14. ANOVA de la diferencia por orientacioén teérica en la escala de

actitud
Suma de cuadrados GL  Media cuadratica F Sig.
Inter grupos 310,539 3 103,513 6,744 ,000
Intra grupos 1596,378 104 15,350
Total ~ 1906,917 107
F(3)=6,744, p<.000

Tabla 15. ANOVA de la diferencia por orientacion teérica en |a escala de

influencia
Suma de cuadrados GL  Media cuadratica F Sig.
Inter grupos 354,389 3 118,130 13,944 000
Intra grupos 881,046 104 8,472
Total 1235,435 107
F(3)=13,944, p<.000
Tabla 16. Comparaciones multiples: orientacion teérica y actitud
(I) Orientacion (J) Orientacidn Diferencia de Error Si
teérica teérica medias (1-J) Tipico g.
Cognitivo -4,06863 84647 000
Psicoanalisis Integrativo -2,64109° 96780 049
Otros -2,60196 1,03583 ,109
-
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Psicoanalisis 4,06863 84647 000

Cognitivo Integrativo 1,42754 ,86829 496

Otros 1,46667 ,94353 591

Psicoanalisis 2,64109" 96780 049

Integrativo Cognitivo -1,42754 ,86829 496

Otros ,03913 1,05374 1,000

Psicoanalisis 2,60196 1,03583 ,109

Otros Cognitivo -1,46667 ,94353 591

Integrativo -,03913 1,05374 1,000

*. La diferencia entre las medias es significativa al nivel 0,05.
Tabla 17. Comparaciones miltiples: orientacion tedrica e influencia
(1 Ori?n_tacién (J) Origr?tacidn Difert_encia de E'rl:or Sig.
tedrica tedrica medias (I-J) Tipico

Cognitivo -4,19363" 65172 000

Psicoanalisis Integrativo -3,29327" ,69823 000

Otros -1,60196 97886 543

Psicoanalisis 4,19363" 65172 000

Cognitivo Integrativo ,90036 ,68176 725

Otros 2,59167 96719 102

Psicoanalisis 3,29327 69823 000

Integrativo Cognitivo -,90036 68176 725

Otros 1,69130 ,99912 503

Psicoanalisis 1,60196 , 97886 543

Otros Cognitivo -2,59167 96719 102
Integrativo -1,69130 ,99912 ,SOL

*. La diferencia entre las medias es significativa al nivel 0,05,
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Tabla 18. Prueba de muestras independientes, variable formacién de
postgrado

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip.
Sig. Diferencia de la
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia
Actitud Se han 7,964 | ,006 |2,870| 106

asumido
varianzas
iguales

,005 2,25824 , 78682

No se han 2,837 | 92,449 ,006
asumido

varianzas
iguales

2,25824 , 79605

Influencia Se han

, 799 | 373 [3,634| 106
asumido

varianzas
iguales

,000 2,25275 61999

No se han
asumido

varianzas

iguales

3,620 (102,806 | ,000 2,25275 ,62235
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Tabla 19. Prueba de muestras independientes, variable exclusividad en Ja

dedicacion a la préactica clinica

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip.
Sig. | Diferencia dela
E Sig. t gl (bilat.) | de medias | diferencia
Actitud Sehan |1,622 | ,206 | -648 106 ,518 -,55263 ,85295
asumido
varianzas
iguales
No se han -,627 | 69,306 | ,533 -,55263 ,88099
asumido
varianzas
iguales
Influencia| Se han 551 | 460 | -439 106 ,662 -,30150 ,68728
asumido
varianzas
iguales
No se han -434 | 73,682 | ,666 -,30150 ,69521
asumido
varianzas
iguales
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Tabla 20. Prueba de muestras

actividades de investigacion

independientes, variable realizacion de

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip.
Sig. Diferencia dela
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia
Actitud Se han 5450 | ,021 (2,143| 106 ,034 1,87500 ,87506
asumido
varianzas
iguales
No se han 2,473182,450| ,015 1,87500 , 75830
asumido
varianzas
iguales
Influencia Se han 2,294 | 133 |2,944| 106 ,004 2,03618 ,69171
asumido
varianzas
iguales
No se han 3,189|70,458| ,002 2,03618 ,63842
asumido
varianzas
iguales




ENCUESTA A PSICOLOGOS CLINICOS

El presente cuestionario forma parte del desarrollo de una tesis de grado de la carrera de
Psicologia. Indaga diversos datos acerca de la Investigacion en Psicoterapia y su importancia
para los Psicélogos Clinicos. Todos los datos obtenidos seran utilizados con fines de
investigacién, por lo que, en caso de participar, usted lo haréd de manera completamente
voluntaria y anénima. jMuchas gracias!

DATOS DEL ENCUESTADO

1. EDAD: (afios)

2. GENERO:

D Femenino D Masculino

3. ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA PRACTICA CLINICA: (afios)

4. ORIENTACION TEORICA
Marque con una cruz su orientacién tedrica. En caso de tener mds de una, indicar en orden de
preferencia.

Psicoanalisis Freudiano Experiencial
Psicoanalisis Lacaniano Sistémico
Conductual Ecléctico
Cognitivo Integrativo
Constructivista Otra (indicar cual):
Humanista

5. FORMACION
Marque con una cruz su grado de formacién profesional. Segiin corresponda, especifique el drea o
tema.

Licenciatura en Psicologia

Especializacién en curso Area/tema:

Especializacion finalizada Area/tema:

Maestria en curso Area/tema:
Maestria finalizada Area/tema:
Doctorado en curso Area/tema:
Doctorado finalizado Area/tema:

¢Ha realizado usted cursos de postgrado especificos de Psicologia Clinica y/o Psicoterapia? Marque

con una cruz.
Si l No
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6. DEDICACION A LA PRACTICA CLINICA
De las siguientes actividades, marque con una cruz las que usted realiza.

Practica clinica Extension
Investigacion Gestion
Docencia Otra/s (indique cudl/es):

En caso de marcar mds de una opcién, indique a continuacién cudl es su actividad principal:

>

A continuacidn encontrard una serie de afirmaciones. Marque con una cruz su grado de
acuerdo o desacuerdo seguin una escala de 1 a 5.

7. Llainvestigacién en psicoterapia es (til

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

TOTALMENTE DE
ACUERDO

‘ 1 2 3 4 ‘ 5 ‘

8. La investigacion en psicoterapia puede hacer aportes importantes para el desarrollo de la
psicoterapia

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

‘ 1 2 3 4

5 TOTALMENTE DE
ACUERDO

9. Los psicdlogos clinicos deben interesarse por la investigacion en psicoterapia

TOTALMENTE EN 1 2 3 4 5 TOTALMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

10. Los psicélogos clinicos deben leer investigaciones en psicoterapia

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

TOTALMENTE DE
ACUERDO

’ 1 2 3 4 5

11. Los psicélogos clinicos deben participar en actividades cientificas (congresos, jornadas, etc.)
referidos a la investigacién en psicoterapia

TOTALMENTE EN 5 I TOTALMENTE DE

DESACUERDO 2 = 3 : ACUERDO

12. Los resultados de las investigaciones en psicoterapia han modificado el modo en que usted hace
terapia

TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

13. Su eleccion de modelo teérico/orientacién tedrica se basé en los resultados de las
investigaciones en psicoterapia

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

TOTALMENTE DE

1 2 3 * 3 ACUERDO

14. Su modo de ejercer la psicoterapia se basa en los resultados de las investigaciones en
psicoterapia

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

TOTALMENTE DE

1 ! . ; 4 ¢ ACUERDO
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