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RESUMEN

Paraindagar |a percepcion del paciente de larelacion terapéuticay las valoraciones acerca del terapeuta que podrian
ser facilitadoras, se disefio un estudio recurriendo a una muestra no probabilistica compuesta por 108 pacientes
(M =31.90, DE = 11.54), residentes en San Luis, Argentina. Se utilizé € Helping Alliance Questionnaire - HAg-I1 (Luborsky
et al., 1996) y un cuestionario construido ad hoc. En los resultados se observa, en general, una adecuada relacion
terapéuticay una alta valoracion en los terapeutas de aspectos como calidez, seriedad, comprensién, confianza, respeto,
interésy compromiso. Las terapeutas mujeres obtuvieron puntuaciones mayores en calidez y seriedad, clima de confianza,
compromiso de trabajo, entre otros. Los pacientes sin conocimiento de los diferentes enfoques de psicoterapia tienden a
valorar més positivamente aspectos vinculares de la relacion terapéutica; en tanto quienes tienen conocimiento poseen
expectativas mas altas respecto a los resultados que pretenden alcanzar.
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ABSTRACT

To investigate the patient’s perception of the therapeutic relationship and assessments about the therapist which
could be facilitating, we designed a study using a non-probabilistic sample composed by 108 patients (M = 31.90,
D = 11.54), residents in San Luis, Argentina. The Helping Alliance Questionnaire - HAg-11 was used (Luborsky et al.,
1996) and a questionnaire built ad hoc, too. In general, the results show an appropriate therapeutic relationship and a
high rating of therapist aspects such as warmth, seriousness, understanding, trust, respect, interest and commitment.
\Women therapists obtained higher scores in warmth and seriousness, trust, commitment to work, among others. Patients
without knowledge of the different psychotherapy approaches tend to assess more positively relationa aspects of the
therapeutic relationship; meanwhile those who have knowledge have higher expectations about the results that are intended
to be achieved.
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Fundamentacion

A partir de los estudios de Lambert, Shapiroy Bergin
(1986), quienes demostraron que la menor incidencia del
cambio en psicoterapia se debia a los procedimientos
especificos de cada enfoque terapéutico, ha cobrado un
mayor impulso la investigacion de los factores
inespecificos de la psicoterapia obteniendo un especial
interés la relacion entre paciente y terapeuta. Esto se ve
reflgjado en el hecho de que a partir de la década de 1980
se proponen diferentes instrumentos con el objetivo de
evaluarla, los que reflgjan la diversidad teorica de las
conceptualizaciones (Wiseman, Tishby y Barber, 2012).

De un modo contundente Fridlander, Heatherington y
Myna (2009) expresaron que: «Larelacién con € terapeuta
es de importancia crucial para que la terapia tenga éxito»
(pp. 19-20), en tanto que Corbella y Botella (2003)
resaltaron que el éxito del proceso psicoterapéutico
depende en gran medida de la calidad emocional y
relacional del vinculo entre el paciente y el terapeuta.
Estudios metaanaliticos han resaltado que la capacidad del
terapeuta para desarrollar una adecuada relacién
terapéutica esta asociada con los resultados alcanzados
con sus pacientes (Del Re, Fliickiger, Horvath, Symonds
y Wampold, 2012).

Claramente, larelacion terapéutica es un tipo particular
de relacion, muy diferente a cualquier otro vinculo que las
personas pueden entablar en su vida cotidiana, siendo
justamente aquellas caracteristicas diferenciales las que le
confieren el caracter de terapéutica: asimetria en la
demanda, retribucién econémica, encuadre, intervenciones
basadas en principios tedricos o empiricos claramente
fundamentados y labor basada en las necesidades y/o
objetivos que demanda el paciente.

Las particularidades del paciente y terapeuta, asi como
las percepciones individuales respecto del otro y de la
relacién misma seran los aspectos que caractericen el
vinculo que entre ellos se establece (Corbella'y Botella,
2003). En este sentido, la alianza terapéutica seria
entendida como el resultado de los sentimientos y
actitudes de los participantes en torno al proceso
psicoterapéutico, y tal como lo sefiala Santibafiez (2002):
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En €ella, la especificacion de los propdsitos por parte
del consultante y su motivacion atrabajar favorecerian
el establecimiento de la alianza, y consecuentemente,
implementarian la posibilidad de resultados positivos
en e proceso. (p. 93)

Recientemente, laAsociacion Americana de Psicologia,
a través de las Divisiones de Psicoterapia y Psicologia
Clinica ha dado relevancia a estudio de la relacién
terapéutica estableciendo los grupos de trabajo orientados
a identificar cuales son los factores involucrados
(Norcross, 2011), de manera similar a lo realizado
anteriormente por la Division de Psicologia Clinica con los
tratamientos psicol 6gicos empiricamente validados en la
década de 1990. Segun Norcross (2011), los estudios
metaanaliticos coinciden al sefialar una serie de
apreciaciones vinculadas con el resultado terapéutico: la
alianza terapéutica, la empatia, la aceptacién, la
congruenciay el feedback del cliente.

Objetivos

 Indagar lapercepcion del paciente acercade larelacion
terapéutica durante el proceso psicoterapéutico.

» Explorar diferencias de media seglin sexo del terapeuta;
si conoce la existencia de otros enfoques de
psicoterapia; si escogio a su terapeuta por el enfoque
tedricoy S asiste a psicoterapia por motivacion propia
0 por sugerencia de terceros.

e Verificar la existencia de posibles correlaciones

significativas a nivel estadistico entre las variables en
estudio.

Méodo
Diseflo

Se asume un nivel de investigacion descriptivo,
adoptandose para el andlisis de los resultados un disefio
descriptivoy correlacional.
Muestra

Se trabaj 6 con una muestra de caracter intencional, no
probabilistica, compuesta por 108 pacientes que asisten a
psicoterapiaen e ambito privado (72 mujeresy 36 varones),
con edades comprendidas entre 16 y 69 afios (M = 31.90,
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DE = 11.54), que residen en la provincia de San Luis,
Argentina. La poblacion diana, si bien presenta una mayor
prevalencia de mujeres, resulta heterogénea respecto al
resto de las variables sociodemograficas asi como del
motivo de consultay del diagnéstico. Para determinar el
muestreo se consideraron dos criterios de inclusion con
lafinalidad de garantizar la comprension de las consignas
y del contenido de los items de los instrumentos de
evaluacion: (a) edad (se fij6 un rango entre los 15 afios y
70 afios) y (b) nivel de severidad del trastorno (en funcion
del criterio de los terapeutas).

I nstrumentos

e Helping Alliance Questionnaire - HAg-11 (Luborsky
et al., 1996); revisado y adaptado al idioma espariol por
Conn, Medrano y Moretti (2013). Es un autoinforme
gue evallialafuerza de la alianza terapéutica. Permite
identificar dos factores:

- Alianzaterapéutica positiva: Describe lavaloracion
del paciente acerca del terapeuta, sefialando un
vinculo de confianza, entendimiento y respeto,
siendo el principal objetivo alcanzar las metas
terapéuticas en un trabajo mancomunado con el
terapeuta; donde ambos comparten una vision
acerca de la naturaleza del problemay se produce
intercambios significativos que facilitan el cambio.
Asimismo, el paciente se siente aceptado como
persona y siente que su terapeuta es idéneo para
ayudarlo.

- Alianza terapéutica negativa: Este factor describe
unarelacion caracteristicamente mas distante y fria,
donde € paciente se siente ocasionalmente juzgado
por €l terapeuta, considera que |os procedimientos
terapéuticos no se gjustan a las necesidades que
€l expresa, y/o vaora que los encuentros no son
lo suficientemente productivos. Ademas, el
instrumento ofrece una puntuacién global que
considera como puntgje de corte orientativo |os 86
puntos. Laconsistenciainternadel HAg-11 (alfade
Cronbach) es de 0.87 (Santa Cruz y Sepllveda,
2010).
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« Cuestionario elaborado ad hoc. items que evaltan
datos del entrevistado y de su terapeuta (sexo y edad),
de la duracion del tratamiento (meses), del enfoque
terapéutico utilizado y distintos aspectos de larelacion
terapéutica (por giemplo, climade confianza, seguridad,
calidez y seriedad, motivacion dentro y fuera de la
sesion, expectativas positivas, compromiso, respeto,
implicancia del terapeuta) que son evaluados mediante
unaescaalLickert de 6 puntos.

Procedimiento

Con lafinalidad de evitar interferencias en €l desarrollo
del tratamiento de los pacientes que constituirian la
muestra de estudio, se informé y solicit6é autorizacion a
un conjunto de psicoterapeutas con personas bajo
tratamiento. Habiendo verificado previamente si cumplian
con los criterios de inclusion establecidos, se entrevistd
individualmente a los participantes que conformaron la
muestra, con €l objetivo de brindar una breve explicacion
del alcance de la investigacién y del compromiso de
confidencialidad de los datos obtenidos, solicitandoles su
acuerdo y lafirmade un consentimiento informado previo
alaadministracién de los instrumentos.

Los instrumentos fueron administrados de manera
persona eindividual a finalizar la sesién programada con
cada psicoterapeuta y en ausencia del mismo. Luego de
ser completados, los participantes los introducian en un
sobre cerrado (sin identificacion alguna) que era
depositado inmediatamente en un buzén con la finalidad
de reforzar la nocion de anonimato de la contribucion.

Procedimiento estadistico

L os instrumentos recogidos fueron evaluados y luego
se volcaron sus valores en una matriz de datos que fue
sometida a tratamiento mediante €l programa estadistico
SPSS. En primerainstancia se andlizaron valores de media,
frecuencias y porcentajes de las variables en estudio;
posteriormente se determind mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov que la distribucién de la mayoria de
las variables en estudio no se gjustaban a la normal, por
lo que finalmente fueron aplicados estadisticos no
paramétricos para establecer correlacionesy diferencias de
media
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Resultados
Tabla 1
Valores de media, desviacion estdndar, minimo y maximo de las variables demogréficas y del cuestionario elaborado ad hoc
Minimo Méximo Media Desv. estandar
Edad estimada del terapeuta 26 65 43.74 9.95
Tiempo en terapia (meses) 1 89 16.64 19.21
Tuve unaimpresion de confianzay seguridad cuando solicité mi 1 6 4.23 1.58
primera consulta.
Al conocer ami terapeuta é/dlametransmitid calidezy seriedad. 3 6 5.30 .80
Me senti comodo y comprendido desde el primer momento de 1 6 5.14 1.03
mi terapia.
Me siento en un clima de confianza durante la sesion. 2 6 5.36 .83
g Mis expectativas de obtener buenos resultados fueron 2 6 517 95
g aumentando paulatinamente.
5]
_rgu Me siento motivado durante las sesiones. 1 6 5.08 1.09
% Me encuentro motivado fuera de las sesiones. 1 6 4.69 1.09
'g Unavez que re,ﬂ.Jera mis conflictos actuales, tal vez sigatratando 6 4.43 154
5 otras probleméticas.
c
.% No me quedaron dudas de la metodologia de trabajo y €l proceso 1 6 433 1.40
E terapéutico luego delasesion inicial.
Me siento comprometido con el trabajo que implicalaterapia. 2 6 5.30 .85
Me siento respetado por mi terapeuta. 1 6 5.53 101
Pienso que la terapia es un trabgjo en equipo entre e terapeuta 4 6 550 81
y yo.
Siento que al terapeuta realmente le interesa lo que me sucede. 1 6 5.34 1.02
Siento que €l terapeuta se compromete junto ami en el trabgjo ¢ 6 5138 90

que realizamos.

LaTabla1 permite observar que la Edad estimada del
terapeuta presenta un rango de 39 afos, un valor de media
de 43.74 afos y una desviacion estandar de 9.95. La
duracion promedio de asistencia a terapia fue de 16.64
meses con una desviaciéon estandar de 18.59,
observandose en ambas variables una significativa
dispersién de los valores.
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Considerando los items del cuestionario elaborado ad
hoc y analizando la relacién entre los valores de media,
desviacion esténdar y € puntaje méximo posible para estas
variables se puede deducir que la valoracion de los
pacientes respecto a la relacion terapéutica es
evidentemente positiva en todos los aspectos indagados.
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Tabla 2

Valores de media, desviacién estédndar, minimo, méximo y media de referencia de los factores que

componen el Helping Alliance Questionnaire

- L ' Mediade
Minimo Mé&ximo  Media (DE) referencia
= Alianza negativa 12 30 2282 (5.13)
< Alianza positiva 36 84 7116 (8.54)
© Puntgjetotal dianza 54 114 9398 (1179  86*

* Luborsky et al. (1996)

Comparando €l valor del total de Alianza terapéutica
obtenidos en lamuestra (M = 93.98 y DE = 11.79) con los
propuestos por Luborsky et al. (1996), quienes propusieron
un valor de 86 como puntgje de corte, se puede afirmar
que la percepcion en la muestra en estudio al respecto es
buena (ver Tabla 2).

Un 59 % de la muestra refirié el marco tedrico de
adhesion de su psicoterapeuta, de ellos en la Figura 1 se
observa que cerca de un 36 % de los pacientes son
asistidos por terapeutas con formacion psicoanalitica, un
13 % con formacion gestaltica, un 13 % con formacién
integrativay un 8 % con terapeutas conductual es.

Ortodoxo
M=12
23%

Psicoandlisis Psico-oncologia __Terapia

B3 13%

Terapia Terapia
Vincular
M=1
2%

Terapia
ntegrativa
M=7
13%%
Terapia
Bonding
M=4
7%

apia Terapia Breve
N=4 N=2
T 434

Figura 1. Frecuenciasy porcentajes de |os enfoques terapeuticos utilizados por |0s terapeutas.
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Tabla 3
Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segiin Sexo del terapeuta
Mujeres Hombres Prueba de d de Coh
(N=77) (N=31) Mann-Whitney e Lonen
Meda  Desv.Eg. Meda  Desv.Ed. Dif.media Sig.Bilat.
Al conocer ami terapeuta é/ellame transmitio 5.44 66 4.96 09 476 035 0.57
calidez y seriedad. ' ' ' ’ ' ' ’
Me senti comodo y comprendido desde el
primer momento de mi terapia. 534 .84 4.65 1.29 .690 .009 0.63
Me siento en un clima de confianza durante
lasesion. 5.52 .66 4.96 1.07 .554 .015 0.63
Siento que el terapeuta se compromete junto 553 68 5.00 123 531 045 053

ami en el trabajo que realizamos.

Se observa una mayor valoracién en las
psicoterapeutas (mujeres) de algunos aspectos
relacionados con la relacién terapéutica como: calidez y
seriedad, clima de confianza, compromiso de trabajo, asi
como en el hecho de transmitirle la comodidad necesaria
al paciente (Tabla 3). Observando el coeficiente d de

Tabla4

Cohen de cada unas de las variables sefidladas se puede
advertir un tamafio del efecto medio y sefidlar que los
valores de media del grupo de psicoterapeutas mujeres se
ubican, aproximadamente, en el percentil 70 del grupo de
psicoterapeutas varones, siguiendo a Cohen (1988).

Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segiin Conoce 0 no la

existencia de otros enfoques de psicoterapia

No conoce

Si conoce Pruebade

(N = 49) (N =59) Mann-Whitney ~ 9 deCohen

Meda  Desv.Es. Meda Desv.Ee. Dif.meda Sig.Bilat.
Al conocer ami terapeutaél/ellametransmitio 553 60 515 88 375 047 0.50
calidez y seriedad.
Me senti comodo y comprendido desde el 5 4 79 4.96 1.14 459 046 0.47
primer momento de mi terapia.
Me siento en un clima de confianza durante 558 59 5.19 94 390 046 0.50
lasesion.
Unavez que resuelva mis conflictos actuales, 4,03 1.70 4.75 1.35 -728 042 0.47

tal vez sigatratando otras probleméticas.

En laTabla4 es posible apreciar que quienes conocen
la existencia de otros enfoques tedricos, distintos a de
su terapeuta, tienden a evaluar més favorablemente, que
quienes no, la posibilidad seguir tratando otras
problematicas una vez resueltos los problemas actuales
(diferenciade media-.728 y significacion bilateral .042). Por
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otra parte, los pacientes que desconocen la existencia de
diversos enfoques tedricos en psicoterapia expresan, en
general, haberse sentido mas comodos y comprendidos
por su psicoterapeuta (diferencia de media .459 y
significacién bilateral .046), poseer un mejor clima de
confianza durante la sesion (diferencia de media .390 y
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significacion bilateral .046) y sentir una mayor calidez y
seriedad por parte de su terapeuta (diferencia de media
.375 y significacion bilateral .047). Los valores

Tabla5b

correspondientes a d de Cohen indican un tamafio del
efecto moderado.

Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segin Escogié o no a su

terapeuta por el enfoque tedrico

No g Pruebade d de Coh
(N=71) (N=37) Mann-Whitney e tonen
Meda  Desv.Es. Meda  Desv.Ed. Dif.meda Sg.Bila.

Me siento en un climade confianzadurantela 5 4g 73 5.04 08 47 019 051
sesion.
Unavez que resuelva mis conflictos actuales, 4 o 151 5.04 1.48 834 005 - 056
tal vez sigatratando otras probleméticas.
Plenso que laterapiaesunrebgjo enequipe. g5 g9 515 100 508  .006 0.58

entre €l terapeutay yo.

En la Tabla 5 se registra que quienes han escogido a
su terapeuta por su enfoque tedrico estiman mas probable
seguir trabajando otras problematicas (diferencia de
media-.834 y significacion bilateral .005), en tanto quienes
no condicionaron la eleccion de su terapeuta por su marco
tedrico de referencia obtuvieron valores de media
significativamente mas altos en las variables Me siento en

Tabla 6

un clima de confianza durante la sesion (diferencia de
media .447 y significacion bilateral .019) y Pienso que la
terapia es un trabajo en equipo entre el terapeuta y yo
(diferencia de media .508 y significacion bilateral .006).
Analizando d de Cohen se corrobora para estas variables
un tamafio del efecto medio.

Valores de media, diferencia de mediay nivel de significacidn encontrados en las variables estudiadas segiin Asiste a psicoterapia

por motivacion propia o por sugerencia de terceros

Motivacion

Sugerenciade

i Pruebade
propia otros e d de Cohen
(N =74) (N = 34) Mann-Whitney
Media  Desv.Es. Meda Des.Es. Dif.media Sig.Bila.
Unavez que resuelva mis conflictos actuales, 4 68 1.40 378 175 89 029 057

tal vez sigatratando otras probleméticas.

En la Tabla 6 se muestra un tamafio de efecto medio
en la variable Una vez que resuelva mis conflictos
actuales, tal vez siga tratando otras problematicas
(diferenciade media .89y significacién bilatera .029), y se

* hdgarcia69@gmail.com

**  marinafantin78@gmail.com

***  anahi.isgro@gmail.com

LIBERABIT: Lima (Pert) 21(1): 141-151, 2015

sefiala que los valores de media mas elevados |os
presentan los pacientes que asisten a terapia por
motivacion propia en comparacion con aquellos que lo
hacen por sugerencia de alguien mas.
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Tabla7
Coeficientes de correlacion Rho de Spearman y significacion bilateral hallados entre las variables del Cuestionario ad hoc y Tiempo
deterapiay las variables del Helping Alliance Questionnaire y Edad del terapeuta

© g
El % o = T
E N o g 2 g
5 Esz 3 Lk
+— - N —
By g & 5°
3 =
<
Tiempo en Terapia (meses). C.oef..Corr. 296
Sig. bilat. .005
Tuve unaimpresion de confianzay seguridad cuando solicité Coef. Corr. .350” .280"
mi primera consulta Sig. bilat. .001 .007
Al conocer a mi terapeuta él/ella me transmitié calidez y Coef. Corr.  -.249°  .354" 624" 572"
seriedad. Sig. bilat. .017 .001 .000 .000
Me senti cémodo y comprendido desde el primer momento Coef. Corr.  -227 3197 504 .465™
de mi terapia. Sig. bilat. .031 .002 .000 .000
. . . . Coef. Corr. .390™ .651" .630™
Me siento en un clima de confianza durante la sesion. .
Sig. hilat. .000 .000 .000
Mis expectativas de obtener buenos resultados fueron Coef. Corr. 257 534" A67
aumentando paul atinamente. Sig. bilat. 014 .000 .000
Me siento motivado durante |as sesiones. Cloef..Corr. 424 605 605
Sig. hilat. .000 .000 .000
Me encuentro motivado fuera de las sesiones. C_oef._Corr. 310 14 469
Sig. hilat. .003 .000 .000
Una vez que resuelva mis conflictos actuales, tal vez siga Coef. Corr. 248 244
tratando otras probleméticas. Sig. bilat. 018 020
No me quedaron dudas de la metodologia de trabajo y el Coef. Corr. 301
proceso terapéutico luego delasesidninicial. Sig. bilat. 004
Me siento comprometido con el trabajo que implicalaterapia Coef. Corr. 504" 6157 615"
Sig. hilat. .000 .000 .000
Me siento respetado por mi terapeuta. Coef. Corr. =213 391 519" 524"
Sig. hilat. .043 .000 .000 .000
Pienso que la terapia es un trabajo en equipo entre el terapeuta Coef. Corr. 209" 412" 352"
y yo Sig. bilat. 047 .000 .001
Siento que al terapeuta realmente le interesalo que me sucede. C_oef._Corr. 413 703 640
Sig. hilat. .000 .000 .000
Siento que el terapeuta se compromete junto ami en el trabgjo Coef. Caorr. 440 671" 647"
que realizamos. Sig. bilat. .000 .000 .000

* Para la ponderacion del factor Alianza negativa es necesario transformar sus puntuaciones, por |0 que puntajes mayores sugieren un
menor deterioro de la alianza.
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EnlaTabla7 se sefida que lavariable Edad estimada
del terapeuta presenta una asociacién positiva de baja
intensidad y altamente significativa con lavariable Tiempo
en terapia (lo que sugeririaque amayor edad del terapeuta
los pacientes tenderian a permanecer mas tiempo en
terapia), asi como correlaciones negativas, de baja
intensidad y significativas con las variables: Al conocer
a mi terapeuta él/ella me transmitio calidez y seriedad,
Me senti comodo y comprendido desde € primer momento
de mi terapia y, Me siento respetado por mi terapeuta.
Estos resultados nos indican que mientras mayor sea la
edad percibida de su psicélogo/a los pacientes tienden a
puntuar mas bajo en dichos aspectos de la relacion
terapéutica.

Al analizar la Tabla 7 se puede interpretar que cada
dimensién que compone el Cuestionario de alianza
terapéutica se comporta de manera relativamente
homogénea cuando se indagan las posibles correlaciones
con los items del cuestionario elaborado ad hoc. Por
gjemplo, Alianza positiva presenta correlaciones positivas
altamente significativas y de intensidad variable con los
14 items del instrumento elaborado para este trabajo. A su
vez, €l Puntaje total de la Alianza presenta correlaciones
positivas de variada intensidad y altamente significativas
con todos | os items, excepto con el item No me quedaron
dudas sobre la metodologia de trabajo y el proceso
terapéutico luego de la sesion inicial. Claramente, estos
resultados sefialan una fuerte correspondencia entre el
disefio de los items planteados en el instrumento ad hoc
y e HAgHII.

Discusionesy conclusiones

En funcién de | os resultados rel acionados con € primer
objetivo de este estudio, se puede sefidar que en genera
los items construidos con lafinalidad de evaluar distintos
aspectos de la relacion terapéutica, que constituyen el
cuestionario ad hoc, resultan orientativos de que
caracteristicas de los terapeutas como calidez, seriedad,
comprension, confianza, respeto, interés y compromiso
son evaluadas por los pacientes de modo favorable; del
mismo modo que las expectativas positivas de resultado,
motivacion y compromiso por parte del paciente. ASmismo,
se puede concluir que la muestra en estudio valora en
general de manera positiva la relacion con su psicélogo/
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a, considerando los resultados obtenidos mediante el
HAg-II. No obstante, al efectuar un seguimiento de
diversas publicaciones realizadas en torno ala calidad de
Alianza, se observa en general puntuaciones variables en
el mismo instrumento, un g emplo de esto se encuentra en
los trabajos realizados por Petry y Bickel (1999); Crits-
Christoph et al. (2009), aun cuando las muestras son
similares en términos diagnosticos. Estos datos orientan
la hipétesis de que la alianza terapéutica probablemente
puede ser mas sensible a enfoque, a las caracteristicas
del terapeuta y las caracteristicas de personalidad de los
pacientes que a tipo de diagndstico de los mismos.

En cuanto a segundo objetivo propuesto, a momento
de establecer diferencias de media en las variables
estudiadas segiin Sexo del terapeuta, se encontré que los
pacientes puntuaron mas favorablemente a las
psicoterapeutas (mujeres) en aspectos tales como: Calidez
y seriedad, Clima de confianza, Compromiso de trabajo, asi
como en el hecho de transmitirle la comodidad necesaria
al paciente. Posiblemente este hallazgo encuentre
explicacién en los estudios realizados por Shields y
McDaniel (1992), quienes encontraron que |os terapeutas
hombres tienden a ser méas activos verbalmente,
instrumentales'y directivos que las terapeutas mujeres. Sin
embargo, Nadelson, Notman y McCarthy (2008) han
advertido que la eleccion y percepcion de los
psi coterapeutas frecuentemente se encuentran ancladas en
visiones estereotipadas relacionadas con el sexo de los
mismos, asi 1os hombres tienden a ser concebidos como
defensores de los val ores patriarcal es en términos de limites
y autoridad, en tanto que alas mujeres se las vincula con
aspectos relacionados con la crianza (contencion y
cuidado).

Si se analizan las diferencias de media, segun se
conozca o no la existencia de diferentes enfoques de
psicoterapia, se reflgja en los datos que las personas que
no tienen conocimiento al respecto tienden a valorar mas
positivamente aspectos vinculares de la relacion
terapéutica (calidez, seriedad, comprension, comodidad y
confianza), en tanto, quienes tienen conocimiento de la
diversidad de enfoques psicoterapéuticos poseen
expectativas mas altas respecto a los resultados que se
pretende alcanzar. Quizéas un elemento esclarecedor de
estos resultados podria ser que el conocimiento acerca de
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la oferta en psicoterapia probablemente provenga de
experiencias anteriores y no solo de lasimple informacién,
asi, las personas que han asistido anteriormente a
dispositivos terapéuticos tenderian a la vez a una vision
mas criticay exigente de larelacion terapéutica.

De un modo similar, quienes han elegido a su terapeuta
por su enfoque tedrico tienden a manifestar puntuaciones
mas altas cuando se les pregunta si seguirian tratando
otras dificultades personales una vez resueltos sus
conflictos actuales. Sin embargo, quienes no eligieron a
su terapeuta por su enfoque son los que presentan
puntuaciones mas €levadas en la percepcion de un clima
de confianza en larelacion y en la consideracion de que
la psicoterapia es un trabajo en equipo entre terapeuta y
paciente.

Tradicionalmente la eficacia del proceso terapéutico
tendia a ser atribuida a la técnica empleada o mas
ampliamente al enfoque tedrico del terapeuta (Critelli y
Neumann, 1984); no obstante, la enorme evidencia
cientifica reciente parece apuntar a las variables
relacionadas con el paciente (expectativa de cura, feen el
terapeuta, entre otros), con el terapeuta (por eemplo,
empatia mostrada y capacidad de escucha) y, en especial,
con lainteraccién terapéutica (alianza terapéutica) las que
explicarian un mayor porcentaje del cambio terapéutico
(Romero, 2008). Por consiguiente, desde el punto de vista
del paciente, tanto el conocimiento de la diversidad de
enfoques tedricos como la eleccion del terapeuta en
funcion de esa elecciodn, no resultainocuo en términos de
la valoracién de algunos aspectos de la relacion
terapéutica.

La decisién personal del paciente acerca del inicio y
mantenimiento de la psicoterapia ha sido reflgjada en la
literatura cientifica como un factor decisivo del prondstico
del tratamiento (Beckman, 1980). En esta investigacion se
ha encontrado que cerca del 70 % de los pacientes asisten
por motivacion propia y, ademas, que este grupo, en
comparacion con quienes asisten por indicaciones y
sugerencias de los demas, presenta mayores deseos de
continuar trabajando problematicas personales una vez
resueltos los conflictos actuales.
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La motivacion en €l tratamiento es un tema sensible
tanto en el ambito de la psicoterapia como en el del
counseling, presumiblemente porque los resultados
positivosy duraderos muy probablemente ocurren cuando
el paciente seinvolucraen un rol activo y comprometido
en € proceso de cambio (Ryany Deci, 2008). Ryan, Lynch,
Vansteenkiste y Deci (2011) plantearon que la motivacion
inicial al tratamiento es un aspecto crucial, aunque
advierten que una significativa proporcién de los
pacientes asisten con cierto grado de ambivalencia o son
presionados para que inicien su tratamiento.

Siguiendo €l tercer objetivo, las asociaciones entre las
variables encontradas en este estudio sugieren que los
pacientes de terapeutas con mayor edad tienden a
permanecer mas tiempo en tratamiento; sin embargo, los
terapeutas mayores son val orados menos favorablemente
gue los terapeutas mas jovenes en ciertos aspectos de la
relacion terapéutica relacionados con la posibilidad de
transmitir calidez y seriedad a paciente, favorecer su
comodidad y aportarle la sensacion de que esta siendo
comprendido y respetado.

Por otro lado, atentos a las asociaciones més fuertes
encontradas entre el HAg-11 y €l cuestionario ad hoc se
observa que la Alianza terapéutica se encuentra
relacionada de manera positiva con;

(8 Lacalidez y seriedad transmitida por el terapeuta al
inicio de laterapia

(b) La construccion de un clima de confianza durante la
sesion.

(c) Lamotivacion del paciente durante las sesiones.

(d) El compromiso del paciente en €l proceso terapéutico.

(e) Lapercepcioén de que el terapeuta respeta a paciente.

(f) Lavaoracion de que a terapeutareamente le interesa
lo que le sucede al paciente'y que se compromete junto
ad end trabgoaredizar.

Si bien esta investigacién contiene algunas
limitaciones, entre las cuales se debe sefialar
principalmente el tipo de muestreo que impide la
generalizacion de los resultados, presenta una serie de
datos que posiblemente alentara futuros trabajos.
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