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Resumen

Desde los afos 50 se realizaron grandes esfuerzos para demostrar la eficacia de la psicotera-
pia. Si bien los resultados fueron positivos los cuestionamientos sobre la validez externa de los
ensayos controlados llevé a la necesidad de probar la efectividad clinica en condiciones naturalis-
ticas. La amplia diversidad de dmbitos en los que actualmente se ejerce la psicoterapia hace ne-
cesario extender los estudios de resultados con el fin de incluir contextos de tratamientos escasa-
mente testeados y cuyas caracteristicas de atencion difiere significativamente de los mayormente
investigados. El propdsito de este estudio fue el de informar los resultados de una muestra local de
tratamientos conducidos en forma naturalistica y compararla con la reportada en Hansen, Lambert
y Forman (2002) extraida de miiltiples ensayos clinicos en Estados Unidos. La muestra local estuvo
constituida por 274 pacientes de psicoterapia atendidos en un centro asistencial de la Ciudad de
Buenos Aires. Se usé un disefio no experimental con mediciones de la severidad sintomdtica previo
a cada sesion de terapia. Se hallaron reducciones estadisticamente significativas en las medidas
pre y post tratamiento con magnitudes de efecto entre moderadas y fuertes. La proporcién de
pacientes que reportaron algtin tipo de mejoria fue superior a la muestra de contraste. En ambos
estudios de observo un amplio porcentaje de terminaciones prematuras de los tratamientos. Impli-
caciones clinicas de estos hallazgos son discutidas.

Palabras clave: Eficacia. Efectividad. Psicoterapia en Argentina. Terminacion prematura. Con-
traste de resultados.
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Introduccion

En los dltimos 60 afos han existido diversos mo-
tivos para estudiar la eficacia de los tratamientos
psicoterapéuticos. El ampliamente citado trabajo de
Eysenck (1952) ha sido uno de los primeros estudios
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en promover la necesidad de validar empiricamente
la eficacia general de la psicoterapia. Esto ocurrié
particularmente porque los resultados arrojados
contradecian el sentido comin que daba por senta-
do que la terapia era un método (til para el alivio
del malestar psiquico. Paralelamente por esos afos
la demanda asistencial fue incrementandose en for-
ma significativa y los tipos de consultantes fueron
diversificandose. El nimero y tipo de profesionales
dedicados a su ejercicio mostr6 el mismo patrén de
expansion. Este crecimiento l6gicamente no podia
sostenerse dentro de un vacio de legitimidad cien-
tifica por lo que los psicoterapeutas se vieron lleva-
dos a la necesidad de testear de manera cientifica
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la eficacia de sus procedimientos (Lambert, Berginy
Garfield, 2004).

El primer objetivo por ese entonces era el de de-
terminar que los resultados terapéuticos podian ser
superiores a los cambios dados por el simple paso
del tiempo. También era necesario demostrar que
los procedimientos psicolégicos eran los principales
responsables de los cambios producidos y no pro-
ducto de la influencia de factores inespecificos tales
como el sentirse escuchado, entendido o contenido
por un profesional a quien se le atribuye cierto gra-
do de pericia (Smith, Glass y Miller, 1980).

Por otra parte, la administracién de los recursos
de los servicios de salud fue progresivamente reca-
yendo en organismos encargados de su gerencia-
miento. En este contexto fue surgiendo rapidamen-
te la necesidad de ofrecer evidencia empirica sobre
los resultados psicolégicos en materia asistencial.
No hacerlo podria conllevar un serio riesgo para la
justificacion de la asignacién de recursos necesa-
rios para el mantenimiento de las practicas psico-
terapéuticas dentro de los planes de salud (Beutler,
1998).

Paralelamente la enorme industria psicofarma-
colégica puso frente a los ojos del piblico consul-
tante una alternativa para el alivio del malestar psi-
quico. De esta forma la psiquiatria aparecié como un
rival directo de la psicoterapia generando la necesi-
dad de estudiary comparar los resultados de ambos
métodos (Lambert y cols., 2004).

En las Gltimas décadas se condujeron mdltiples
y variados estudios con el objetivo de testear la
eficacia psicoterapéutica. Sumado a ello, nuevas
técnicas estadisticas permitieron unificar y anali-
zar gran cantidad de estudios individuales y llegar
a conclusiones mas generales acerca de la eficacia
general de los tratamientos. Tanto los meta-analisis
como los meta-meta anélisis realizados para tal fin
fueron absolutamente coincidentes respecto de la
superioridad de los tratamientos psicoterapéuticos
por sobre la ausencia de tratamiento e incluso so-
bre cualquier tratamiento “placebo”. Estos estudios
fueron de suma relevancia para establecer la vali-
dez empirica de esta disciplina (Smith y Glass, 1977;
Smith y cols., 1980; Shapiro y Shapiro, 1982; Lipsey
y Wilson, 1993).

Sin embargo, en el Gltimo tiempo los investiga-
dores comenzaron a cuestionar la validez externa
o0 ecolédgica de las investigaciones conducidas en
contextos controlados. Diversos autores fueron no-
tando que los terapeutas en condiciones naturalisti-
cas de atencién no siempre seguian los protocolos
de tratamientos tal como habian sido disefiados y
testeados en las investigaciones de eficacia. Inclu-
so en la mayoria de los casos no seguian ni siquiera
un modelo tedrico Gnico y la tendencia mayoritaria
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era la de integrar y utilizar diversos procedimientos
de diferentes marcos tedricos dentro de un mismo
tratamiento (Kopta, Saunders, Lueger, y Howard,
1999). Con ello fue advirtiéndose que existen sig-
nificativas diferencias entre la llamada “Terapia en
Contextos de Investigacion” (TCl) y la “Terapia en
Contextos Naturalisticos” (TCN). Puesto en térmi-
nos conceptuales, no necesariamente un tratamien-
to “eficaz” debe considerarselo también “efectivo”.
Dicho de otro modo la cuestién empez6 a girar en
torno de la posibilidad de extrapolar los resultados
de las investigaciones controladas a las condiciones
clinicas (Golfried y Wolfe, 1998).

Si bien algunas investigaciones han demostrado
que la psicoterapia es efectiva también en contex-
tos no controlados (Shadish y cols., 1997), quedan
varios interrogantes por responder. Asi como las
condiciones de tratamiento son bastante diferentes
entre la TCl y la TCN, también existen variaciones de
gran consideracion entre contextos naturalisticos.
En otras palabras, asi como es necesario probar
que la psicoterapia es efectiva en los dmbitos don-
de habitualmente se practica, también es necesario
determinar si existen diferencias entre resultados
de tratamientos en diferentes contextos regionales.
Esto es particularmente relevante debido a que exis-
ten diferencias bastante marcadas en las condicio-
nes de ejercicio de la practica psicoterapéutica de
un contexto sociocultural a otro. Estas se pueden
apreciar en al menos cinco ambitos: a- las modali-
dades de formacién y acreditacién para el ejercicio
profesional, b- las condiciones donde se practica la
psicoterapia, c- el tipo de afiliacién tedrica de dife-
rentes regiones, d- las expectativas de los pacientes
y las representaciones sociales acerca del rol del
psicélogo y e- los tipos de problemaéticas de cada re-
gion. Puesto en otras palabras, asi como es evidente
que la psicoterapia no puede demostrar su eficacia
basandose exclusivamente en ensayos clinicos con-
trolados, tampoco puede extrapolarse la efectividad
de una region a otra obviando las enormes diferen-
cias antes mencionadas. La complejidad de esta ta-
rea propone un gran desafio tanto a clinicos como
investigadores y reclama el desarrollo de evidencia
que incluya la diversidad propia de cada contexto
sociocultural.

A pesar de que en Argentina la psicoterapia
cuenta con un amplio desarrollo y anclaje cultural
es realmente escasa la evidencia empirica sobre su
efectividad terapéutica. En nuestraregién existe una
carencia de datos referente al estudio de los efectos
de los tratamientos, su adecuacién a las distintas
patologias, los ingredientes activos de diferentes
abordajes terapéuticos, entre otras (Roussos, 2001).
En torno a esta cuestion Mustaca y Vera-Villarroel
(2006) realizaron una revisién bibliométrica de las
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investigaciones basadas en la evidencia en Psicolo-
gia Clinica publicadas entre 1990 y 2005 en tres de
las principales revistas chilenas y argentinas. Como
resultado los autores hallaron escasas publicacio-
nes sobre investigaciones empiricas en psicologia
clinica en ambos paises. Sélo el 5,9 % de la produc-
cién chilenay el 2,29 % de la produccién argentina
evaluada en este estudio se dedicaron a validar o
buscar evidencia empirica respecto de técnicas o
programas de intervencion terapéutica.

En el caso de la investigacién empirica en Chile
pueden observarse algunos trabajos relevantes en
esta area como por ejemplo los reportados en Vera-
Villarroel (2004) donde se estudi6 la efectividad de
intervenciones cognitivo conductuales en diferentes
pacientes como ser adolescentes embarazadas con
sintomas depresivos, mujeres con trastornos mixtos
ansioso-depresivos, adultos mayores con sintoma-
tologia ansiosa y depresiva, personas con depresion
y timidez, y adultos con problemas de hipertension
arterial.

En el caso de la investigacion empirica en Argen-
tina pueden destacarse algunas investigaciones cli-
nicas de gran relevancia como ser el Estilo Personal
del Terapeuta (Fernandez Alvarez y Garcia, 1998),
las Caracteristicas de los Casos Dificiles o Comple-
jos de Tratar (Torrente, Margni, Harf, y cols., 2005;
Margni, Vazquez, Sartori y cols., 2009) y el Estudio
Exploratorio sobre la Formulacién de Casos en Tera-
pia Breve (Torrente, Trica, Harf y cols., 2006).

Si bien en la Gltima década se aprecia en los
congresos regionales un creciente ndmero de inves-
tigaciones empiricas en psicoterapia, su desarrollo
ha estado orientado principalmente al estudio de
procesos mas que de resultados terapéuticos. Po-
siblemente el trabajo mas importante en el ambito
de la investigacion de resultados psicoterapéuticos
sea el programa de investigacion sobre seguimien-
to de pacientes asistidos en la Fundacién Aiglé y el
estudio de las propiedades psicométricas del cues-
tionario de resultados 0Q-45.2 en su adaptacion
argentina, trabajo realizado por dicha institucion en
colaboracidn con el Centro Privado de Psicoterapias
(Fernandez Alvarez, Hirsch, Maristany y Torrente,
2005). Sin embargo, estos estudios no alcanzan a
representar la gran variedad de contextos de ejer-
cicio de la practica psicoterapéutica y se hace evi-
dente la necesidad de seguir conduciendo investi-
gaciones de resultados para contar con parametros
locales de efectividad. Esta linea de trabajo podria
generar importantes aportes para la validacion re-
gional de la efectividad psicoterapéutica.

Resultados de Estudios de Efecti-
vidad reportados en Hansen y cols.
(2002)

Los ensayos clinicos randomizados han sido
tradicionalmente utilizados para probar la eficacia
de la psicoterapia. Dada su naturaleza experimen-
tal, cuidadosos disefos debieron implementarse
para controlar variables que podrian interferir en
la explicacion de los resultados. El nivel de entre-
namiento de los terapeutas, el uso de manuales de
tratamientos, el monitoreo de la implementacion de
las técnicas testeadas, la cuidadosa seleccion de
las caracteristicas de los pacientes (normalmente
carentes de comorbilidades) fueron variables parti-
cularmente controladas con el fin de evitar posibles
confundidores en la interpretacion de los resultados
finales. Sin embargo, este tipo de requisitos gene-
ralmente no son seguidos en condiciones naturalis-
ticas por lo que algunos investigadores comenzaron
a interesarse particularmente por la relevancia que
estas diferencias podrian traer sobre los resultados
psicoterapéuticos (Shadishy cols., 1997). En el estu-
dio de Hansen y cols. (2002) se reporté que la tasa
de mejoria en estudios controlados se ubico entre
el 57,6% vy el 67,2% con promedios de sesiones del
12,7%. Por otra parte los estudios en condiciones
naturalisticas mostraron que solo el 20% de los pa-
cientes alcanzan criterios de mejoria con promedios
de sesiones inferiores a cinco. Con ello se observd
que tanto las tasas de mejoria como los promedios
de sesiones son bastante inferiores en las condi-
ciones naturalisticas. Dichos autores interpretaron
estos hallazgos como evidencia de una insuficiente
exposicién terapéutica de los pacientes en los con-
textos naturalisticos de atencion (Hansen y cols.,
2002; Hansen y Lambert, 2003).

Estos datos reforzarian la posicion respecto de la
dificultad de interpretar o juzgar los resultados psi-
coterapéuticos independientemente del ambito en
el que son conducidos. Por consiguiente se vuelve
relevante el desarrollo de investigaciones cuyo fin
sea extender la validacion de la efectividad tera-
péutica a contextos escasamente testeados. Dentro
de este marco conceptual, el propédsito general del
presente trabajo es informar los resultados de una
muestra local de tratamientos conducidos en forma
naturalistica y compararla con la reportada en Han-
seny cols. (2002) extraida de mdltiples ensayos cli-
nicos en Estados Unidos. Los objetivos especificos
son estudiar la proporcién de casos que al final del
tratamiento cumplian criterios de “mejoria” y “recu-
peracién”, y compararlas con las reportadas en el
estudio de contraste. Asi como informar la magnitud
con la que se produjo la reduccién de la severidad
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sintomatica desde el inicio hasta la finalizacion de
los procesos terapéuticos.

Método
Participantes

Pacientes: Se incluyeron 274 pacientes entre 18
y 65 afos. Los pacientes llegaron al centro donde
se realizd el presente estudio por intermedio de su
obra social o seguro médico. Los procedimientos
habituales de la institucién incluyen una entrevista
de admisién con un especialista en coordinacion de
tratamientos quien realiza la evaluacién del motivo
de la consulta y a partir de ello realiza la derivacién
con el profesional que considere mas pertinente. Se
excluyeron de la investigacién pacientes con trastor-
nos alimentarios graves y problemas de dependen-
cia de sustancias debido a que los procedimientos
habituales de la institucién implican la derivacién de
dichos casos a centros especializados.

El promedio de edad de los consultantes fue de
35 afios (DS 11) y en su mayoria del sexo femenino
(74,5%). Los pacientes incluidos en el estudio en
su mayor parte solicitaron asistencia por cuestio-
nes vinculadas con problematicas interpersonales
(74,7%), seguidas por quejas sintomaticas (58,7%)
tales como estrés, ansiedad y depresion; y consul-
tas vinculadas con problemas de funcionamiento
académico-laborales (34,2%). La proporcion de
desocupados fue de alrededor del 19,8%, el 86,6%
reportd un nivel de educaciéon mayor a 12 afios (se-
cundario completo o superior), el 44% refirid estar
casado o en pareja y la mayor parte de los consul-
tantes vive en zonas urbanas de clase media

Tabla 1. Porcentajes segiin motivos de consulta

Terapeutas: El promedio de edad de los tera-
peutas fue de 30 afios con un minimo de dos afos
de experiencia profesional. La mayor parte de ellos
cuenta con formacion tanto en el modelo de Tera-
pia Sistémica como en el de Terapia Cognitivo Com-
portamental. Practicamente ningln tratamiento fue
conducido siguiendo un modelo estricto ni un pro-
tocolo estandarizado para algln tipo de patologia.
Todos los profesionales completaron una planilla de
registro de cada sesioén que funciona tanto de his-
toria clinica del paciente como de organizador y es-
tructurador del proceso de tratamiento (Casabianca
y Hirsch, 2009). Las intervenciones estuvieron basa-
dasy fueron seleccionadas segtin las caracteristicas
del casoy la estrategia de tratamiento. Dentro de un
mismo tratamiento pudieron haberse usado mas de
una técnica proveniente de un marco teérico dife-
rente. Por ejemplo, en un momento del tratamiento
pudieron prevalecer intervenciones provenientes
del modelo de Terapia Breve de Palo Alto, de la Te-
rapia Familiar de Minuchin o de la Terapia estraté-
gica de Haley, luego adoptar una orientacién mas
narrativa de autores como Michel White y en algin
momento incorporar herramientas de trabajo cogni-
tivo de Beck. En muy pocas ocasiones se formulé un
diagnéstico psiquiatrico y la tendencia mayoritaria
fue la de conceptualizar el caso en forma interaccio-
nal y situacional. Los orientacién principal fue la de
formular un foco de tratamiento acotado y centrado
en el aquiy ahora (Hirsch y Rosario, 1987)

La participacion en la investigacion fue ofrecida
atodos los terapeutas de tres grupos de supervision
formados por 20 profesionales cada uno de ellos. La
aceptacion fue de alrededor del 40%.

Caracteristicas del Centro Psicoterapéutico: El
centro psicoterapéutico del cual fue extraida la
muestra tiene una importante trayectoria en el ofre-

MOTIVOS DE CONSULTA

PORCENTAJES

Presencia de quejas sintomaticas 58,7%

Presencia de problematicas interpersonales 74:7%

Presencia de problemas de funcionamiento laboral y académico 34,2%

Nota: Cada tratamiento puede haber contenido mds de un motivo de consulta

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS PORCENTAJES
Mujeres 74,5%
Desocupados 19,8%
Secundario completo 86,6%
Casados o en pareja 44%
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cimiento de programas gerenciados de salud mental
tanto a servicios de seguro médico prepago, obras
sociales como a pacientes particulares. El modelo
prevaleciente es el de la Terapia Focalizada, par-
tiendo de una visién integral de la persona como un
sujeto inmerso en un sistema social mas amplio. La
formacién continua de los profesionales de su staff
esta basada en la transmisién de una actitud psico-
terapéutica orientada hacia la resolucién de proble-
mas y el desarrollo de intervenciones estratégicas
dentro de un contexto sistémico mas amplio. El Cen-
tro organiza reuniones de supervisién con la finali-
dad de que cada uno de sus terapeutas cuente con
al menos un encuentro semanal a su disposicion. En
el marco de estas reuniones se supervisan casos, se
evacuan dudas y se participa de actividades de for-
macién y actualizacién profesional.

Disefio

Se realizé un estudio observacional, longitudinal
donde se estudi6 la evolucion de un grupo (panel)
de pacientes previa y posteriormente a la implemen-
tacién de tratamientos psicoterapéuticos. La selec-
cion de los sujetos se hizo de modo intencional (no
probabilistica) respetando el orden consecutivo con
el cual se presentaban a la consulta.

Seleccion de la muestra: Los terapeutas de tres
reuniones de supervision fueron ofrecidos para par-
ticipar. A partir del inicio de la investigacion, cada
uno de ellos ofrecié a un ndmero consecutivo de
pacientes la posibilidad de evaluar por intermedio
de un cuestionario la evolucién del tratamiento.
Los pacientes voluntariamente aceptaron participar
de la investigacién firmando un consentimiento in-
formado para tal fin. El criterio de inclusion estaba
restringido exclusivamente a pacientes entre 18y 65
afos. Ninguna restriccion diagnéstica fue impues-
ta. No hubo indicaciones acerca de cémo conducir
el tratamiento mas alld de las promovidas por la
institucion (Hirsch y Rosarios, 1987). Los pacientes
fueron evaluados previamente a la sesi6n inicial y al
inicio de cada sesion psicoterapéutica por el lapso
que duré su tratamiento.

Instrumentos

Se utiliz6 el Outcome Questionnaire 45 (Lam-
bert, Burlingame, Umphress, Hansen, Vermeersch,
Clouse y Yanchar, 1996), en su adaptacion al espa-
fiol (De la Parra, Von Bergen y Del Rio, 2002) y adap-
tada en Buenos Aires por Fernandez-Alvarez, Hirsch,
Maristany y Torrente (2005).

Este cuestionario fue disefiado para evaluar re-
sultados psicoterapéuticos. Cuenta con tres subes-

calas: malestar sintomatico, relaciones interperso-
nales y problemas de funcionamiento. Consta de 45
items con unaescala likert de 5 opciones de respues-
ta. La suma de las tres escalas ofrece el resultado
total. El indice de cambio confiable (ICC) calculado
para nuestra region fue de 16 puntos y el puntaje de
corte (PC) de 51 puntos (Fernandez-Alvarez y cols.,
2005). El cuestionario esta especialmente disefiado
para ser administrado rutinariamente previo a cada
sesién psicoterapéutica. El tiempo necesario para
completar el cuestionario fue cercano a los 5 mi-
nutos. La consistencia interna del instrumento fue
reportada en 0,923, la confiabilidad test-retest en
0,864 y la validez concurrente en r=0,540, p<0,001
(Symptom Checklist-go-Revised) (Derogatis, 1994)
y r=0,617, p<0,001 (Inventory of Interpersonal Pro-
blems, Horowitz, 1988).

Andlisis de datos

Se calcularon las frecuencias relativas de los mo-
tivos de consulta reportados por los profesionales,
el nivel educativo y el estado civil de los participan-
tes. Se calcularon los percentiles para el niimero de
sesiones y se obtuvieron los estimadores de ten-
dencia central de los niveles de severidad sintoma-
tica al inicio y al final del tratamiento. Se realiz6 un
Prueba T para muestras relacionadas y se calculd
su p-valor correspondiente. El valor de significacién
fue establecido en o,05. Por dltimo, fueron reporta-
dos datos relativos al porcentaje de pacientes que
alcanzaron criterios de mejoria y mejoria clinica. Las
categorias de respuesta final fueron determinadas
usando el ICCy el PC seglin fue descrito en Jacobson
y Truax (1991).

Los pacientes fueron categorizados seg(n la di-
ferencia de puntuaciones entre la primer y dltima
sesion. Cuando la diferencia fue menor o igual que
-16 (reduccion igual o mayor a un ICC) se considerd
gue se produjo un “Deterioro”. Quienes estuvieron
entre -15 y 15 fueron categorizados como “Sin cam-
bios”. Los que tuvieron una diferencia mayor o igual
que 16 (ICC) se considerd que habian “Mejorado”. Si
habia “Mejorado” y su puntuacién final fue inferior a
51 (PC) se considerd que habia tenido una “Mejoria
Clinica Significativa” o que estaba “Recuperado”

Para la comparacion de categorias entre ambas
muestras se hizo un test para la diferencia de propor-
ciones y luego se obtuvo el p-valor correspondiente.
También se hizo un test de diferencia de medianas
para comparar las duraciones de tratamientos entre
ambas muestras.
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Resultados
Efectividad del Tratamiento

Los resultados muestran diferencias significa-
tivas entre las medidas pre-tratamiento y las eva-
luaciones obtenidas en la dltima sesi6n asistida. El
promedio del 0Q45 inicial (pre-tratamiento) fue de
73,41 (DE 24,81) y el promedio de la dltima sesidn
evaluada fue de 59,31 (DE 26,82) (Tabla 3). La prue-
ba T para muestras relacionadas dio una diferencia
de medias (pre-post) de 14,099 puntos (DE= 20,50)
con un P-valor <o,001. El Intervalo de Confianza
(95%) para la estimacidn de la diferencia de medias
[11,660; 16,538] incluye el valor hallado (Tabla 4).

Los datos muestran que los pacientes redujeron
sus niveles de severidad sintomatica en forma esta-
disticamente significativa (P-valor <0,001).

El tamano del efecto calculado para la diferencia
de medias fue de o,71. Siguiendo los lineamientos
propuestos por Cohen (1988) dicho valor estaria

Tabla 3. Medidas pre y post tratamiento

indicando un tamaio de efecto para el tratamiento
recibido entre moderado y fuerte.

Proporciones de Pacientes segtin Categorias de
Respuesta

Los pacientes fueron categorizados seg(in el tipo
de respuesta final. El porcentaje de pacientes dete-
riorados fue del 4,4% vy el 53,6% no reportaron cam-
bios. Por otra parte, el 18,2% de los pacientes alcan-
zaron criterios de mejoria y el 23,7% de la muestra
total alcanz6 criterios de mejoria clinica significativa
(Tabla 5).

Duracion de Tratamientos y Resultados

El 25% de los pacientes asistieron a 3 0 menos
sesiones, la mitad asisti6 a 6 0 menos sesiones y en
la sesidn 10 ya el 75% de los pacientes habia dejado
de asistir. El promedio total de sesiones fue de 7,21
(DS: 4,71) (Tabla 6).

MEDIA DESVIACION TiP. ERROR TIP. CORRELACION
DE LA MEDIA PRE - POST
Pre-tratamiento 73,41 24,811 1,499 0,687*
Post-tratamiento 59,31 26,827 1,621
*p-valor < 0,001
Tabla 4. Prueba T de muestras relacionadas
DIFERENCIAS RELACIONADAS
3 95% INTERVALO DE CONFIANZA
MEDIA DESVIACION TiP. DEERLRA?&E;A PARA LA DIFERENCIA
INFERIOR SUPERIOR T GL
Dif. Pre-Post 14,099* 20,507 1,239 11,660 16,538 11,380 273
*p-valor <0,001
Tabla 5. Porcentajes segin categoria de resultados
CATEGORIAS DE RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Deterioro 12 Wi
Sin cambios 147 53,6
Mejoria 50 18,2
Mejoria Clinica Significativa 65 23,7
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Tabla 6. Percentiles del nimero de sesiones
asistidas

PERCENTILES N° SESION
25 3,00

50 6,00

75 10,00

Observando la mediana de sesion y la propor-
cién de resultados positivos alcanzados en este
punto, se podria decir que el tipico paciente recibi6
un tratamiento cercano a 6 sesiones con una pro-
babilidad de mejoria de 0,15. Si se compara este
valor con la probabilidad de mejoria final (0,42) se
observan diferencias bastante amplias. Lo mismo
ocurre con el criterio de mejoria clinica significativa,
la probabilidad de alcanzar esta categoria pasa de
0,07 en la sesion mediana a 0,23 una vez finalizado
el tratamiento.

Comparacion de datos locales con el estudio de
contraste

Ambos estudios difirieron estadisticamente en 5
de las 8 comparaciones realizadas. En primer lugar
el estudio local reporté menor proporcién de pacien-
tes con deterioro, mayor proporcién de casos con re-
sultado final positivo (mejoria estadistica o clinica)

y mayor proporcién de recuperados, es decir, que
alcanzaron estrictamente criterios de mejoria clini-
ca significativa. A su vez, en el estudio de Hansen y
cols., 2002 la mediana de cantidad de sesiones fue
3 resultando estadisticamente inferior al estudio lo-
cal (6 sesiones). No se hallaron diferencias significa-
tivas en el nimero de pacientes clasificados como
“sin cambios”. Por (ltimo, se compararon los por-
centajes de quienes obtuvieron resultados positivos
en el punto donde la mitad de los pacientes estaba
alin en tratamiento. Aqui la diferencia de propor-
ciones fue estadisticamente inferior respecto de la
muestra de contraste (Tabla 7).

Discusion

El propésito de este estudio fue el de informar
los resultados de una muestra local de tratamientos
conducidos en forma naturalistica y compararla con
la reportada en Hansen y cols. (2002), extraida de
miltiples ensayos clinicos en Estados Unidos.

Los resultados hallados mostraron una reduc-
cién estadisticamente significativa de la severidad
sintomatica entre el inicio y la Gltima sesion de tra-
tamiento recibida. Siguiendo los lineamientos pro-
puestos por Cohen (1988) la magnitud del efecto
de dicha diferencia fue entre moderada y fuerte (d:
0,71). Con ello se puede afirmar que los tratamien-
tos psicoterapéuticos recibidos han resultado efec-
tivos en la mejoria sintomatica de los consultantes.

Tabla 7. Comparacion de datos locales con el estudio de contraste (Hansen y cols. 2002)

CATEGORIA ESTUDIO LOCAL ESTUDIO DE P-VALOR
CONTRASTE

N 274 6072

Deterioro 4,4% 8,2% 0,0107*

Sin cambios 53,6% 56,8% 0,1446

Mejoria 18,2% 20,9% 0,1314

Mejorfa Clinica Significativa (MCS) 23,7% 14,1% <0,001*

Mejoria + MCS 41,9% 35% 0,0089*

Mejor (# Mediana Sesién) 15,7% 16,6% 0,0122*

Mejorfa Clinica Significativa (# Mediana Sesion) 7,7% 6,5% 0,197

Promedio de sesiones 7,3 (0S:4,7) 4,3 (DS:3,5)

Mediana Sesion 6 3 <0,01*

*diferencia estadisticamente significativa

Nota: La tabla VIl ha sido construida en base a los datos reportados por Hansen y cols. (2002) extraidos de una base de datos con mds de 6000

pacientes evaluados en condiciones naturalisticas de tratamiento.

Las categorias “Mejor (# Mediana Sesion)” y “Mejoria Clinica Significativa (# Mediana Sesion)” se refieren al porcentaje de pacientes que habian

mejorado cuando la mitad de los pacientes estaba en tratamiento.

REVISTA ARGENTINA

Vol.xxI @ ABRIL 2012 | DE CLINICA PSICOLOGICA



AbriAN MarGNI, MARia FERNANDA MoLiNA, NATALIA SARTORI, MARIA EUGENIA REBULL Y LAURA VAZQUEZ

Tomando las categorias de resultados finales se
hallaron las siguientes proporciones. El resultado
mas probable fue “sin cambios” con un 53,5% de
pacientes en esta categorfa. Un 41,9% de consultan-
tes finaliz6 el tratamiento categorizados como “me-
jor”, esto es logrando al menos reducciones estadis-
ticamente significativas de la severidad sintomatica.
Una pequefia proporcién cercana al 8% empeord y
casi un cuarto de los casos finalizaron el tratamiento
“recuperados”, es decir, mejorando tanto estadisti-
ca como clinicamente.

En la comparacién con la muestra de contraste se
pudieron observar diferencias positivas favorables
al estudio local, basicamente una mayor proporcién
de casos con algtin tipo de mejoria (estadistica o cli-
nica), mayor proporcién de pacientes con mejorias
clinicas significativas y menor porcentaje de pacien-
tes que empeoraron (deterioros). Estas diferencias
deben ser interpretadas con cautela debido a que
pueden existir sesgos inherentes al proceso de se-
leccién no probabilistico de la muestra que pueden
haber influido sobre los resultados obtenidos.

Respecto de la duracién de tratamientos tam-
bién se reportaron diferencias. En el caso del estu-
dio local el promedio de sesion fue cercanoa 7y la
mediana de 6. Por su parte, el estudio de contraste
reporté un promedio de sesidn algo superior a 4y
una mediana de 3. Esto indica que hubo una mayor
exposicién media de los pacientes en la muestra lo-
cal. Esta diferencia es probable que haya influido en
la mayor proporcién de casos que mejoraron dentro
de la muestra local.

Contrariamente a las expectativas de muchos
terapeutas se observa que los pacientes tienden a
asistir a un ndmero relativamente breve de sesio-
nes. Esto da cuenta de la relevancia de las primeras
sesiones ya que en muchas ocasiones sera todo lo
que el paciente reciba como tratamiento.

Terminacion prematura

El ndmero de sesion en donde la mitad de los pa-
cientes ha dejado de asistir puede ser tomado como
un representante de la duracién tipica. Se observé
en la muestra que el tipico paciente recibié un tra-
tamiento breve (cercano a 6 sesiones) con una pro-
babilidad de mejoria baja. Si se compara este valor
con la probabilidad de mejoria final se observan
diferencias bastante amplias. Lo mismo ocurre con
el criterio de mejoria clinica significativa, la proba-
bilidad de alcanzar esta categoria aumenta consi-
derablemente luego de transcurridas las primeras 6
sesiones. Con ello es posible inferir que un amplio
porcentaje de pacientes obtiene alguna mejoria lue-
go de haber asistido a por lo menos 6 sesiones de
terapia. Si definimos un abandono prematuro como

la terminacion de un tratamiento sin haber conse-
guido resultados positivos, se puede observar que
esto ocurre con mayor probabilidad en las primeras
seis sesiones. Esto resulta clinicamente relevante ya
gue muestra la importancia de las sesiones iniciales
como foco de trabajo para evitar el abandono pre-
maturo. En este sentido cualquier planificacién de
tratamiento deberia incluir la evaluacion del riesgo
de que este evento ocurra y alglin mecanismo para
corregir el curso terapéutico con el fin de reducirlo.
Vale aclarar que lo expresado no debe ser interpre-
tado como una sugerencia hacia el aumento de la
duracién de los tratamientos en forma indiscrimina-
da. Todo lo contrario, es necesario el desarrollo de
herramientas con las que identificar mas especifica-
mente quiénes estan en riesgo de terminar prema-
turamente el tratamiento y evitar una insuficiente
exposicion terapéutica. El programa denominado
“Investigaciéon Centrada en el Cliente” es un exce-
lente ejemplo del beneficio clinico que esto puede
conllevar (Lambert, Harmon, Slade, Whipple y Haw-
kins, 2005).

Conclusiones

Se pudo observar que los tratamientos psicote-
rapéuticos de la muestra local resultaron efectivos
en la reduccién de la severidad sintomatica de los
pacientes. La proporcién de mejorias finales (tanto
estadisticas como clinicas) es por lo menos equi-
parable a la observada en la muestra de contraste.
La duracién de los tratamientos resulté ser relativa-
mente breve. En las sesiones iniciales es donde el
mayor porcentaje de pacientes finaliza el tratamien-
to sin haber logrado adn criterios de mejoria. Poner
esfuerzos en la deteccién temprana de pacientes en
riesgo de abandono prematuro posibilitaria pensar
en cambios clinicos orientados al aumento de la
permanencia en terapia el tiempo minimo necesario
para el logro de alguna clase de mejoria. Muy posi-
blemente esto podria influir en un incremento gene-
ral del porcentaje de resultados positivos.

Limitaciones y futuras investigaciones

Una de las principales fortalezas de este estudio
es el haber trabajado con pacientes y terapeutas
en las condiciones habituales donde se conducen
los tratamientos. Si bien esto posibilita una mayor
validez externa de los resultados también conlleva
varias limitaciones. Las generalizaciones deben ha-
cerse con cautela debido a que el tipo de seleccidn
(no probabilistica) de pacientes y terapeutas puede
haber introducido diversos sesgos en los resulta-
dos. Por otra parte, los terapeutas tenian acceso a
los resultados de los cuestionarios previo a cada
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sesion. Esto pudo haber generado un proceso au-
tocorrectivo esponténeo del curso de la terapia in-
duciendo a cambiar el curso de la terapia (volunta-
ria o involuntariamente) en aquellos casos que no
mostraban mejorias. Evidencia de este fendmeno ha
sido ampliamente estudiada (Lamberty cols., 2005).
De todos modos esto no invalida la posibilidad de
tomar los resultados hallados como parametros de
referencia para su contraste con otros.

Como se ha mostrado a lo largo de este traba-
jo, el estudio empirico de la efectividad local de la
psicoterapia es una tarea necesaria para su legiti-
macién como practica basada en la evidencia. A
pesar de la existencia de datos producidos en otros
contextos que avalan su efectividad, el esfuerzo por
regionalizar la evidencia no puede ser eludido. Fu-
turas investigaciones deberfan continuar repitiendo
estudios naturalisticos con el fin de ampliar los pa-
rametros con los que contrastar los resultados de
terapeutas, instituciones y regiones. Este trabajo ha
intentado ser un aporte en esta direccion.
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Abstract: Since the 50’s there were great efforts to
demonstrate the efficacy of psychotherapy. Although there were
positive results, the external validity of controlled trials was
questioned. This situation led to the need to test the clinical
effectiveness in naturalistic conditions. The wide range of areas
in which psychotherapy is practiced poses the need to extend
outcome studies in order to include poorly tested treatment
contexts. The purpose of this study was to report local results in
naturalistic treatment conditions and compare them with those
reported in Hansen, Lambert, and Forman (2002) drawn from
multiple clinical trials in the U.S. The sample consisted of 274
local psychotherapy patients treated at a psychotherapy center
in Buenos Aires City. A non-experimental design was conducted
with measurements of symptom severity prior to each therapy
session. Statistically significant reductions were found in pre
and post treatment with moderate to strong effect sizes. The
proportion of patients who reported some type of improvement
was higher than the one reported in the US study. A large
percentage of premature terminations of treatment was found in
both studies. The clinical implications of these findings are to be
discussed.
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