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INDICADORES DE PROCESOS DE ExITO
EN PsicoTERAPIA COGNITIVA!

Alvaro Quifiones*
Roberto Melipillan**
Carla Ugarte***

Resumen

El proposito de la presente investigacion fue identificar indicadores de procesos en psicotera-
pia asociados a éxito. Para ello se procedio a estudiar tres procesos de psicoterapia de orientacion
cognitiva, video-grabados, y transcritos en la totalidad de las sesiones. Dos casos fueron exitosos

y uno no exitoso, considerando diversos criterios.

En los casos estudiados se identificaron cinco variables de proceso terapéutico, las cuales
fueron positivas y negativas, en funcion del bienestar psicoldgico. Se aplicaron dos andlisis es-
tadisticos de tipo cuantitativo. En primer lugar, un andlisis de contenido que permitié observar
las frecuencias para las cinco variables en los tres procesos terapéuticos, y en segundo lugar, el
andlisis de biplot permitio identificar un patrén diferencial de asociaciones de variables entre los

casos analizados.

Palabras clave: andlisis de contenido, biplot, efectividad, psicoterapia cognitiva.

Key words: content analysis, biplot, efectivity, cognitive psychotherapy.

Introduccion

Las investigaciones sobre el proceso psicotera-
péutico han aumentado considerablemente en las
dltimas tres décadas. Se han desarrollado diversos
métodos y procedimientos, difiriendo en cuanto al
enfoque de evaluacion, unidad de analisis, fuen-
te de datos y diferentes cuestiones (Elliott y cols.,
2009; Greenberg, 2007; Hill y Lambert, 2004)

Desde una perspectiva histérica, inicialmente la
investigacién en psicoterapia caia dentro de dos di-
visiones que persiguieron fines distintos y utilizaron
procedimientos diferentes. En primer lugar, la inves-
tigacion de resultado, que trata, en lo fundamental,
de responder a las preguntas sobre la efectividad
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en psicoterapia y de llevar a cabo estudios compa-
rativos para determinar métodos terapéuticos que
funcionen mejor que otros (Barber, 2007) vy, en se-
gundo lugar, la investigacion de proceso, que busca
identificar los procesos de cambio que tienen lugar
en la interaccion entre paciente y terapeuta (Green-
berg y Pinsof, 1986).

Hoy por hoy, se integra el estudio del resultado
con el de procesos. En tal sentido, la investigacion
de procesos en psicoterapia, siguiendo a Greenberg,
uno de los maximos proponentes de la investigacion
en psicoterapia, es definida como “cualquier tipo de
investigacion en la que se observa o se mide, directa
o indirectamente, la conducta de terapeutas y clien-
tes o sus interacciones, en sesiones de psicoterapia
o de consejo terapéutico. El término conducta, en-
globa, aqui, tanto la conducta observable como las
percepciones y experiencias internas™ (1983, p.169
-170). En un trabajo posterior, Greenberg y Pinsof
(1986), plantean que la investigacion de procesos
“seria el estudio de la interaccién entre los sistemas
del paciente y del terapeuta. La meta de la investi-
gacion de proceso radica en identificar los procesos
de cambio en la interaccién entre estos sistemas.

(1) Agradecimientos: A los pacientes que con su generosidad hicieron posible la presente investigacion. Ademas, expresamos nuestro agradecimiento a Paula Pérez Acevedo por su colaboracion en la
fase de revision de las transcripciones. Igualmente, agradecemos a Patricio Ramirez Az6car y a Horacio Salgado Fernandez por las sugerencias a la version final del articulo.
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La investigacion de procesos cubre todas las con-
ductas y experiencias en esos sistemas — dentro y
fuera de las sesiones de tratamiento - que pertene-
cen a los proceso de cambio™ (p.18). En tal contexto,
compartimos la creencia dominante sobre generar
investigacion de procesos que implique una indiso-
lubilidad de procesos vy resultados, que en lo fun-
damental busca un vinculo creciente y estable entre
la investigacion en psicoterapia y la practica clinica
(Elliott, 2010; Elliot y cols., 2009; Caro, 2008, 2007;
Greenberg, 2007; Stiles, 2007; Frommer y Rennie,
2001; Wiser y Goldfried, 1996)._

El presente estudio de casos (Iwarabe y Gaziola,
2009) se inserta dentro del marco de la investiga-
cién de procesos y resultado en psicoterapia. Ade-
mas, la presente investigacién forma parte del pro-
grama de investigacion de procesos en psicoterapia
denominado “modificacién de significado personal”
(Quinones, 2011, 2010, 2008a, 2008b), cuyo objeti-
vo principal es comprender cémo ocurre la modifi-
cacion del significado personal utilizando datos tex-
tuales (transcripciones de sesiones) en diferentes
cuadros clinicos.

La presente investigacion ha sido guiada por el
objetivo de buscar determinar indicadores (varia-
bles) de procesos asociados a éxito o fracaso te-
rapéutico, usando datos textuales obtenidos en la
practica clinica naturalistica.

A modo de contexto, en la presente investigacion
de casos se utilizaron tres dimensiones propuestas
por Elliott (1991) como orientacién para el presen-
te estudio sobre lo que comunican verbalmente
los clientes y terapeutas en sesion: el elemento del
sistema terapéutico estudiado fue el cliente (pa-
ciente); la variable de comunicacién estudiada fue
el contenido de los temas que implican sufrimiento
psicolégico (objetivo terapéutico trabajado en di-
ferentes sesiones); y el nivel del proceso estudia-
do fue el turno de habla del paciente. Se realiz6 la
codificacién cualitativa de los turnos de habla del
paciente siguiendo como orientacion la Pauta de
Reconstruccion de Malestar Psicolégico (Quinones,
2010, 2008a, 2008b). Esta pauta se utilizé6 como re-
ferencia para crear un total de 16 categorias, y de
ellas, se seleccionaron con criterio clinico 5 catego-
rias consideradas indicadores de procesos asocia-
dos a éxito terapéutico.

Codificacion cualitativa en base a la
pauta de reconstruccion de malestar
psicologico

Tedricamente el “sufrimiento psicolégico™ lo
comprendemos como una dinamica de contenidos
y procesos mentales que se dan en el cliente que

solicita ayuda a un especialista en salud mental. Los
terapeutas identifican dicha dinamica de informa-
ciébn como un tema que orienta sobre un significado
personal disfuncional (Quinones, 2011).

En relacién al quehacer en psicoterapia, la pauta
de reconstruccion de malestar psicolégico (RMPS),
funciona como un marco de referencia que permite
al terapeuta guiar y focalizar la atencién del cliente
en temas “dolorosos psicolégicamente”, de mane-
ra de facilitar el foco de atencién y autoobservacién
en las variables que emergen como problemas y
que se entienden como temas (tema procesal de
significado desadaptativo). En tal sentido, la logica
clinica implica ayudar al paciente a asimilar y aco-
modar nueva informacién que surge gradualmente
en el proceso terapéutico en un distinto significado
personal adaptativo. En general, en los procesos
psicoterapéuticos se persigue el propésito de lo-
grar en el cliente el surgimiento de un nuevo signi-
ficado personal “libre de sufrimiento” que presente
esencialmente las siguientes caracteristicas: 1) me-
jor regulacién emocional y cognitiva en funcién de
una mayor articulacién del procesamiento tacito y
explicito (Guidano,1992; Dowd, 2006); 2) narrativas
descriptivas y reflexivas que fomenten el bienes-
tar psicolégico (Quinones, 2010; McAdams vy Janis,
2004; Bruner, 2004); 3) adecuada mentalizacion
que produzca ajustada coherencia personal y sinto-
nia interpersonal (Allen, Fonagy, y Bateman, 2008);
y, 4) tipos de afrontamientos flexibles y adaptativos
(Lazarus, 2006)

La pauta de reconstruccion de malestar psico-
[6gico revisada (RMPS, Quifiones 2011) surge de la
tradicion cognitiva en psicoterapia (Beck y Dozois,
2011; Hawke y Provencher, 2011; Overholser, 2010;
Caro, Neimeyer, y Newman, 2010; Dowd, 2006; La-
zarus, 2000; Lazarus y Lazarus, 2000; Ellis y Dryden,
1997; Guidano,1992; Mahoney, 1991). Por una parte
se inspira en el ABC (Ellis,1962) y BASIC.ID (Lazarus,
1973), que basicamente son esquemas mentales
que tiene el terapeuta a la hora de identificar y or-
denar los datos relevantes en psicoterapia para in-
tervenir de manera comprensiva y aumentar la pre-
cision de las intervenciones. Por otra parte, surge de
la experiencia clinica (Quifiones, 2008a, 2008b) y de
la investigacion de procesos en psicoterapia (trans-
cripciones de procesos completos) exitososy no exi-
tosos, en el espectro no psicético (Quinones, 2011,
2010). El RMPS presenta 11 variables agrupadas en
dominios de primer orden y dominios de segundo
orden. Los dominios de primer orden son: “tema
procesal de significado desadaptativo™ y “sentido
de si mismo y tiempo fluido™ (Véase cuadro 1). Am-
bos dominios principales ayudan a guiar al terapeu-
ta en la reconstruccién de significado problematico
que el paciente presenta y, a su vez, nos indican
tematicas que operan a nivel tacito/explicito y se
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Cuadro 1. Dominios de Primer Orden

1) TEMA PROCESAL DE SIGNIFICADO DESADAPTATIVO (T/P): son experiencias problematicas
que nos cuenta el paciente y que nos “informan del dolor psicolégico . Reflejo tanto de una matriz
de esquemas como de los procesos de mentalizacion involucrados que toman forma en una ver-
dad narrativa. Tiene dos componentes:

1.a) TEMA (T): alude a los contenidos que reflejan el malestar psicoldgico. ¢Cudles son los con-
tenidos que comunica en la narracion el paciente? Tiene dos componentes: Narrativa Descriptiva
(N.D) y Narrativa Reflexiva (N.R). Por N.D se entiende una narrativa que alude a aspectos externos
de lo que ocurrio. Por NR se entiende una narrativa interna y reflexiva que alude a elaboracion de
significado lo que ocurrié.

1.b) PROCESOS (PM - PA): alude a procesos de mentalizacion y autoengario que utiliza el pa-
ciente. Los procesos de mentalizacién aluden a: (Qué procesos de mentalizacion estdn involucra-
dos en el tema?éLa capacidad de identificar estados mentales y la de razonar sobre ellos estd pre-
sente?¢Describe adecuadamente lo que piensa, siente o imagina en las situaciones que describe?
Los procesos de autoengafio aluden al tipo de coherencia del tipo de informacion. Presenta dos

polos: autoengafio problemdtico y autoengafio éptimo.
2) SENTIDO DE ST MISMO Y TIEMPO FLUIDO (S/TF):
2.a) SENTIDO DE SI MISMO (S): alude al sentido de si mismo percibido cuando se vivencia

malestar psicoldgico.

2.b) TIEMPO FLUIDO (TF): alude a la percepcién de presencia o ausencia de alteracion de la
percepcion de temporalidad subjetiva: (Hay una cronologia adecuada de los hechos en el relato?
¢Como varia la intensidad del malestar en funcion de la atribucion temporal del problema en el
presente, pasado y futuro? Hay alteracion de la percepcion de la temporalidad subjetiva?

Cuadro 2. Dominios de Segundo Orden

1) DOMINIO AFECTIVO (da): emociones negativas y positivas que formen parte del malestar

psicoldgico.

2) DOMINIO COGNITIVO (dc): pensamientos automadticos, pensamientos que no ayuden a re-
solver problemas, valores aplicados a resolucion de problemas, “deberias ™ implicados.

3) DOMINIO IMAGINATIVO (di): tipos de imdgenes que formen parte del malestar psicoldgico.
4) EXPECTATIVA Y RETROALIMENTACION (e/f): expectativas y capacidad de retroalimentacion

del paciente.

5) AFRONTAMIENTO (af): tipos de afrontamientos utilizados.

6) SENSORIALIDAD Y ATRIBUCION (s/at): asociacion entre sensaciones y atribuciones.

7) AGENCIA (ag): nivel de percepcion de conduccion de la propia.

8) ESPIRITUALIDAD y TRASCENDENCIA (ef): valorar la dimensién espiritual en la percepcion

del problema.

9) AUTOCUIDADO Y SALUD (aut/s): valorar como se autocuida el cliente (hdbitos alimentarios,
descanso, calidad de suefio, capacidad de relajarse, etcétera)

expresan como tendencias de procesamiento de in-
formacién que toman forma en temas

Por otra parte, los dominios de segundo orden
(Véase cuadro 2) son: dominio afectivo, dominio
cognitivo, dominio imaginativo, expectativa y re-
troalimentacién, afrontamiento, sensorialidad vy
atribucién, agencia, espiritualidad y trascendencia,
autocuidado y salud. Todas estas variables pue-
den estar presentes en la verdad narrativa (Spence,
1984) que el paciente vive como problematicas y
que expresa de manera verbal - gestual en el con-
texto asistencial. Por tanto, el posible perfil que
emerja de diferentes posibles variables presentes e
interactuando (de un total de nueve variables) en el

Vol. XXI € NOVIEMBRE 2012

“dolor psicolégico™, estara en funcién basicamente
de las diferencias individuales de procesamiento de
la informacion que presente el paciente y del tipo
especifico de problema interpersonal que vivencie.

Método

Participantes

La forma de seleccion de los casos correspondi6
a un muestreo por accesibilidad. Los criterios de in-
clusion de los casos a investigar fueron: (a) paciente
mayor de 21 anos; (b) solicitar psicoterapia indivi-
dual de manera voluntaria; (c) ausencia de sintomas

REVISTA ARGENTINA
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psicoticos o historia de episodios psicéticos; (d) au-
sencia de toxicomania; (e) que el terapeuta tratante
fuera psicélogo, acreditado como psicoterapeuta y
con formacién en psicoterapia cognitiva.

Se obtuvo una muestra de tres pacientes adultos
atendidos en dos centros psicolégicos privados, con
diagnoésticos pertenecientes al espectro ansioso y
no psicético. La edad de los pacientes fue de 38y 42
afios para el sexo masculino y 25 para el sexo feme-
nino. El nivel educacional al momento de terminar
los procesos terapéuticos era de dos profesionales,
con estudios universitarios completados, y un estu-
diante de nivel Universitario de dltimo afio. Los dos
casos exitosos correspondieron a un profesional de
sexo masculino y una estudiante de sexo femenino,
con una duracién de 21 y 18 sesiones respectiva-
mente. El caso no exitoso se dio en uno de los profe-
sionales de sexo masculino y tuvo una duracién de
6 sesiones.

En cuanto a la modalidad de término de los pro-
cesos terapéuticos se utilizaron criterios distintos.
En los dos procesos terapéuticos exitosos los crite-
rios fueron los siguientes: (a) acuerdo entre cliente
y terapeuta por el cumplimiento de objetivos; (b)
autopercepcién del cliente de bienestar psicolégico;
(c) pruebas psicométricas que indicaron bienestar
psicolégico; (d) una sesién de seguimiento que in-
dic6 mantencién de bienestar psicolégico. Y en el
proceso terapéutico no exitoso se utilizd el criterio
de abandono de la psicoterapia.

En cuanto a los resguardos éticos, se solicitd el
consentimiento informado a los pacientes, garanti-
zandoles la confidencialidad de la informaci6n en-
tregada.

Procedimiento

Los tres procesos de psicoterapia analizados fue-
ron grabados en videos y transcritos en su totalidad.
Se denominaron: Caso No Exitoso, Caso Exitoso 12,
Caso Exitoso 22. Las transcripciones de cada caso
clinico fueron realizadas por psic6logos y supervisa-
da por el terapeuta tratante en cada caso. En los ca-
s0s se cambiaron los nombres de personas, lugares
y cualquier indicador que pudiera identificar a cada
cliente tratado. Posteriormente, las transcripciones
se exportaron desde Word Office al programa Atlas.
ti 6.2 para su tabulacion cualitativa.

Para la obtencion de las variables se selecciona-
ron las teméticas relevantes a partir de la sesion 32
hasta la 62. Los criterios de las sesiones selecciona-
das fueron dos:

1. Las primeras sesiones son de exploracién y de
definicidon de objetivos. En tal sentido, se excluyeron
para los tres casos en estudio las sesiones 12 y 22,

2. El nimero de sesiones del caso no exitoso fue
la referencia para el tope de sesiones analizadas en
los tres casos, 6 sesiones, y por tanto se escogieron
de éstas las secuencias en cada una las sesiones se-
leccionadas.

A continuacién se dividi6 el analisis cualitativo
en tres fases. Las dos primeras fases fueron realiza-
das leyendo las transcripciones en formato Word, y
la tercera fase se realiz6 en el programa Atlas.Ti 6.2.
En primer lugar, un equipo de tres psicélogos proce-
di6 a la seleccién de las tematicas en cada proceso
terapéutico de manera independiente, y luego, las
tematicas seleccionadas fueron consensuadas. Se
utilizé como criterio de seleccion de las tematicas
los objetivos terapéuticos. En segundo lugar, para
cada caso terapéutico se eligié un objetivo para ser
analizado. Objetivo que fue consensuado por dos
psicélogos clinicos con formacion cognitiva. Y en
tercer lugar, en el programa Atlas.Ti 6.2 se realiz6
la codificacién cualitativa de los turnos de habla
del paciente, aplicando Gnicamente una categoria
a cada turno, por dos psic6logos clinicos cognitivos
siguiendo como orientacién una tabulacién prees-
tablecida en base a la Pauta de Reconstruccion de
Malestar Psicoldégico RMPS que se utiliz6 para crear
las categorias (Quifiones, 2010; 2008a, 2008b). Se
generaron un total de 16 categorias, y de ellas, se
seleccionaron con criterio clinico 5 categorias, que
fueron las variables analizadas en la presente inves-
tigacion. Estas fueron: Informacion Novedosa (IN),
Afrontamiento (AF), Sentido de Si Mismo y Tiempo
Fluido (S-TF), Procesos de Mentalizacion (PM) y Na-
rrativa Reflexiva (NR).

Posteriormente, se construyd una planilla Excel
de las cinco variables en los tres casos y se expor-
taron los datos al programa estadistico STATA 11.2.
para realizar el anélisis de Biplot.

Andlisis de datos

El anélisis de datos se realizd en dos fases. En
primer lugar, se procedié a realizar un analisis de
contenido asistido por el programa Atlas ti 6.2, a
partir del cual se eligieron cinco variables a ser ana-
lizadas. A partir de este analisis de las variables se
construyd una matriz de frecuencias. Es de destacar
que cada variable tiene dos posibilidades de pre-
sentacion: indicador positivo que alude a bienestar
psicolégico; e indicador negativo que alude a ma-
lestar psicolégico. Desde un punto de vista clinico
estas variables se consideraron relevantes (Véase
Tabla 1), y se introdujeron al programa estadistico
STATA 11.2.

En segundo lugar, a las frecuencias de las varia-
bles se les aplicé un anélisis Biplot, técnica grafica
multidimensional que permite una adecuada cali-
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las variables de proceso psicoterapéutico

VARIABLES CASO NO EXITOSO CASO EXITOSO 12 CASO EXITOSO 2°
Informacién Novedosa (IN)

(+) 0 15 32

(-) 1 ) 1
Sentido de Si Mismo y Tiempo Fluido (S-TF)

(+) ) 5 26

(-) 13 o} 6
Afrontamiento (AF)

(+) 3 14

(- 5 1 2
Proceso de Mentalizacion (PM)

(+) 9 48 56

(-) 15 1 6
Narrativa Reflexiva (NR)

(+) 0 34 14

(-) 6 0 4

dad de representacién de las variables asociadas
a casos. Este analisis se considerd apropiado para
discriminar el comportamiento de las variables aso-
ciadas a los tres procesos terapéuticos. El analisis
multivariado Biplot permitié observar la distribucion
y representacion de las variables en los tres casos.
Las variables aparecen con la extension “ - neg” y
“-pos” lo cual nos indica atributo positivo o atributo
negativo (Véase mas adelante Figura 1).

Resultados

Como primer analisis, se compararon las frecuen-
cias en las variables de los distintos casos (Vease
Tabla 1). En funcion de las similitudes y diferencias,
se presentan relevantes diferencias para el caso no
exitoso versus los dos casos exitosos.

En primer lugar, una diferencia que se obser-
va es que en los casos exitosos las cinco variables
presentan indicadores positivos; en cambio, en el
caso no exitoso hay tres variables que Gnicamente
presentan indicadores negativos. Estas variables
son: Informacion Novedosa (IN), Narrativa Reflexiva
(NR), Sentido de Si Mismo y Tiempo Fluido (S-TF).

En segundo lugar, en el caso no exitoso, las cin-
co variables presentan predominio de indicadores
negativos. En cambio, en los casos exitosos, en las
cuatro variables hay indicadores negativos de muy
baja frecuencia o incluso nula. En particular el caso
exitoso uno, muestra en tres variables ausencia de
indicadores negativos.

En tercer lugar, en el caso no exitoso, es de des-
tacar tres variables con frecuencias iguales a cero
para los indicadores positivos. Estas variables son:
Informacién Novedosa (IN), Narrativa Reflexiva (NR)
y Sentido de Si Mismo y Tiempo Fluido (S-TF). Por el
contrario, en ambos casos exitosos se observa un

marcado predominio de indicadores positivos para
las mismas variables.

En cuarto lugar, las variables Afrontamiento (AF)
y Proceso de Mentalizacion (PM), para los casos
exitosos y para el no exitoso muestran indicadores
positivos y negativos. No obstante, las tendencias
son opuestas, ya que para el caso no exitoso ambas
variables muestran un marcado predominio de indi-
cadores negativos.

Finalmente, aparece una evidente diferencia en
el comportamiento de las variables para los casos
exitosos y no exitosos. En los dos casos exitosos las
variables analizadas muestran una misma tenden-
cia hacia el bienestar psicolégico. En cambio, en el
caso no exitoso las variables van en una direccion
opuesta, es decir, muestran no remision de sinto-
mas y signos en el cuadro ansioso.

Como segundo analisis se realizé6 un Biplot que
se representa en la Figura 1, en donde se observan
las respectivas variables (vectores) asociadas a
cada uno de los procesos terapéuticos. Los casos
exitosos aparecen con signo positivo (1+ y 2+). En
cambio, el caso no exitoso aparece con el signo (1-).

Elanalisis lo plantearemos en funcién de dos dis-
tinciones que llamaremos eje horizontal y vertical. El
eje horizontal (izquierda-derecha) lo hemos llamado
dimensién de efectividad y muestra atributos aso-
ciados a resultado exitoso y no exitoso en los proce-
sos de psicoterapia. Indica para los casos exitosos
mayores frecuencias de atributos positivos ligados
a bienestar psicolégico. En cambio, para el caso no
exitoso muestra mayores frecuencias de atributos
negativos asociados a malestar psicolégico. En tal
sentido indica que las variables discriminan para ca-
S0S exitosos versus no exitosos.

El eje vertical lo hemos llamado perfil de dife-
rencias individuales de éxito terapéutico. Para los
casos exitosos haremos dos distinciones que son
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Figura 1. Biplot de los casos y las variables de proceso psicoterapéutico
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Gtiles para la interpretacién de los resultados: es-
pecifica y general. En primer lugar, desde un punto
de vista especifico, se observa que en el primer caso
(1+) destaca la variable Narrativa Reflexiva Positiva
(nr_pos). En el segundo caso (2+) aparecen las si-
guientes variables asociadas: Informacion Novedo-
sa Positiva (in_pos), Sentido de Si Mismo y Tiempo
Fluido Positivo (stf_pos), Afrontamiento Positivo
(af_pos). En segundo lugar, desde un punto de vista
general, la variable Procesos de Mentalizacién Posi-
tivo (pm_pos) aparece como un factor comin aso-
ciado a ambos casos exitosos.

Para el caso no exitoso, se observan asociadas
las cinco variables con atributos negativos: Narrati-
va Reflexiva Negativa (nr_neg), Procesos de Menta-
lizacién Negativo, (pm_neg), Informacién Novedosa
Negativa (in_neg), Sentido de Si Mismo y Tiempo
Fluido Negativo (stf_neg) y Afrontamiento Negativo
(af_neg). Asimismo, ausencia de variables con atri-
butos positivos asociadas, lo que indica ausencia de
bienestar psicolégico. Ello es coherente con lo ob-
servado desde un punto de vista clinico.

Discusion

Es de destacar, para contextualizar la presente
discusion, que en la investigacién s6lo se tomaron
las sesiones iniciales en los tres procesos terapéu-
ticos estudiados. Considerando lo anterior, tanto el
analisis de contenido como el analisis de Biplot in-
dican diferencias para las variables en los procesos
terapéuticos exitosos como no exitosos.

El analisis de contenido muestra que en el caso
no exitoso destacan tres variables, /nformacion
Novedosa, Narrativa Reflexiva, Sentido de Si Mis-
mo y Tiempo Fluido, por presentar ausencia de in-
dicadores positivos y presencia de frecuencia de
indicadores negativos lo que nos sefiala ausencia
de bienestar psicolégico. Es de subrayar que todo
proceso terapéutico genera novedad de informacion
puesto que el cliente no esta habituado a ser guiado
por el terapeuta a observar su propia fenomenolo-
gia. En este caso, la autoobservacion no tuvo una
tendencia a generar bienestar psicolégico, ya que
la informacion nueva obtenida no tuvo impacto en
una diferente conceptualizacién sobre el propio su-
frimiento psicolégico que produjera disminucién de
malestar psicolégico. Asimismo, el cliente no logré
generar una narrativa alternativa ni tampoco logra
una percepcion del tiempo fluido, es decir, una per-
cepcién no focalizada Gnicamente en el sufrimiento
psicologico.

Por otra parte, dos variables, Afrontamiento y
Proceso de Mentalizacion muestran indicadores po-
sitivos y negativos, pero con predominio de indica-
dores negativos. En primer lugar, la variable afron-
tamiento la interpretamos como indicador de que el
paciente no consigui6 afrontar de manera adaptati-
va su tensién emocional en un mayor nmero de si-
tuaciones, y en las situaciones que logré un resulta-
do positivo, no fue estable en el tiempo. En segundo
lugar, la variable Proceso de Mentalizacion aparece
con un predominio negativo, lo cual es coherente
con el no logro de disminuir el malestar psicolégico
en general. Desde un punto de vista clinico, tanto la
mentalizacién como el afrontamiento son dos pro-
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cesos que se espera mejoren gradualmente en una
psicoterapia que genera bienestar psicolégico, pero
en este caso es coherente con el resultado negativo.

En los casos exitosos, hay diferencias indivi-
duales en el procesamiento de informacién, pero
muestran coherencia y una misma direccién hacia
la consecucion del bienestar psicolégico. Ambos
casos indican procesos de identificacion e integra-
cién progresiva de informacién que se transforma
gradualmente en bienestar psicolégico. Por otra
parte, la variable Sentido de Si Mismo y Tiempo Flui-
do revela que se empieza a tener un sentido de si
mismo menos aversivo y una sensacion interna de
gue el tiempo empieza a fluir normalmente, es decir,
clinicamente se observa una disolucién de un antes
y un después que se dio con la aparicién de los sin-
tomas y signos en un primer momento. Asimismo,
la variable Proceso de Mentalizacion indica que se
empieza a mentalizar e integrar informacion de ma-
nera fluida, es decir, tanto a nivel personal como in-
terpersonal. En la misma direccién anterior, la varia-
ble Informacién Novedosa indica que se empiezan
a tener descubrimientos al autoobservar la propia
experiencia, aprender de si mismo lentamente y en
un sentido adaptativo. También la variable Afronta-
miento muestra consecucion de bienestar psicol6-
gico porque se empiezan a manejar las tensiones
emocionales de manera mas saludable y efectiva.
Finalmente, la variable Narrativa Reflexiva muestra
una asimilacién y acomodacién gradual de la infor-
macion relevante para el bienestar psicolégico. Ello
se aprecia en una elaboracion de significado mas
adaptativo en los clientes, lo que nos sefala que se
comienza a conceptualizar la realidad interpersonal
de una manera mas articulada y saludable.

En relacién al anélisis de biplot nos muestra dos
aspectos relevantes, teniendo en consideracién que
el nimero de variables y casos es pequefio, por lo
cual la interpretacién es global. En primer lugar, las
variables discriminan para casos exitosos versus no
exitosos y, en segundo lugar, nos permite distinguir
las diferencias individuales en los casos exitosos
que logran el bienestar psicolégico de maneras pa-
recidas pero con matices particulares.

Conclusion

El movimiento heterogéneo de investigadores en
psicoterapia, que integra el estudio de resultados
con el de procesos, es creciente y de la mayor rele-
vancia para el quehacer en psicoterapia. Manifiesta-
mente, responde al esfuerzo comdn de comprender
con mayor precision la complejidad del cambio en
psicoterapia.

Nuestra investigacion aqui reportada, es orien-
tada al descubrimiento y refleja un deseo de con-

tribuir a un campo de conocimiento en desarrollo y
debate, donde ideas y métodos nuevos continfian
siendo generados por investigadores y terapeutas
que conocen muy bien el campo del quehacer de la
psicoterapia. Es importante destacar, que las inves-
tigaciones en psicoterapia deben acercar al inves-
tigador y al clinico. De manera de que no se caiga
en investigaciones poco o nada relevantes para las
personas que “sufren psicolégicamente™ y solicitan
ayuda. Y lo mas importante, es no perder de vista
que lo principal es contribuir a la construccion de
marcos conceptuales para la practica clinica efecti-
va. Especificamente, el terapeuta busca pesquisar
indicadores (variables) en el espacio intersubjetivo
que trascurre en la comunicacion en las sesiones,
de como y por qué el paciente se autoorganiza en
el sufrimiento psicolégico para disefar comprensi-
vamente diferentes intervenciones efectivas que im-
pliquen una reorganizacién del significado personal
que resulte en una remisién de sufrimiento psico-
l6gico.

Respecto de las limitaciones de la presente in-
vestigacion, se puede mencionar, el hecho de que
la seleccion de las sesiones analizadas se bas6 en el
criterio de la duracién del proceso terapéutico con-
siderado como no exitoso. En tal sentido, el nimero
de sesiones restringe las interpretaciones en nues-
tra investigacion. Asimismo, otra limitacion alude a
que la interpretacion del anélisis de Biplot fue ge-
neral, lo cual se fundament6 en el reducido ndmero
de variables y de casos. En dltimo lugar, la muestra
se constituy6 Gnicamente de casos pertenecientes
a los trastornos de ansiedad no psicéticos, lo que
constrifie el conocimiento generado en la presente
investigacion.

Finalmente, en relacion a las lineas de investiga-
cién a futuro, en el presente, estamos empezando
a recolectar transcripciones de procesos terapéuti-
cos de diferentes trastornos clinicos, de manera de
empezar a estudiar las 16 variables de procesos en
diferentes cuadros clinicos. Cabe senalar, que en la
presente investigacion sélo se analizaron cinco va-
riables. También, nos hallamos analizando el com-
portamiento de las 16 variables de procesos aso-
ciados (nicamente a éxito terapéutico en procesos
de psicoterapia completos, es decir, con el nimero
total de sesiones llevadas a cabo. Y en Gltimo lugar,
pensamos oportuno hacer una investigacion foca-
lizada en la variable “tiempo fluido™, basada en la
teoria fundamentada, para comprender con mayor
sutileza la dimension temporal que hemos observa-
do alterada en los procesos de psicoterapia analiza-
dos en la presente investigacion.
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Abstract: The purpose of this research was to identify process
indicators associated with success in psychotherapy. We proceeded
to study three processes of cognitive-oriented psychotherapy,
video-recorded and transcribed in all sessions. Two cases were
successful and one unsuccessful, considering different criteria.

Five therapeutic process variables were identified In the cases
studied, which were positive and negative, depending on the
psychological well-being. We applied two quantitative statistical
analysis. First, a content analysis allowed us to observe frequencies
for the five variables in the three therapeutic processes. Second,
biplot analysis identified a differential pattern of variables
associations between the analyzed cases.
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