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Resumen
Elobjetivodeestearticuloesdescribirel estilo personal
del terapeuta (EPT) en psicélogos clinicos que trabajan
conpacientescondiscapacidad intelectual, y analizarel
efecto del enfoque tedrico y de los afios de experiencia
profesional. Se trabaj6 con 104 psicoterapeutas de Ar-
gentinadivididosendosgruposiguales: 52 que trabajan
con personas con discapacidad intelectual y 52 que
trabajan con poblacién clinica general en consultorio
privado. Como resultado se encontraron diferencias
significativas en tres dimensiones del EPT: Operativa,
Involucracion, Expresiva, las cuales obtuvieron puntajes
superiores en el primer grupo de terapeutas. Por otro
lado, el enfoque tedrico no mostré un efecto diferencial
sobre los grupos de terapeutas excepto en la funcién
Expresiva, y se encontré una diferencia significativa en
los afios de experiencia profesional en los terapeutas de
discapacidad intelectual. Se discuten estos resultados
con investigaciones previas y se reflexiona acerca de
la importancia de estudiar el perfil de los terapeutas.

Palabras claves: psicoterapia, terapeutas, disca-
pacidad intelectual, enfoque teérico

Abstract

The objective of this article is to describe the personal
style of the therapist (EPT) in clinical psychologists
working with patients with intellectual disabilities,
and to analyse the effect of the theoretical approach
and years of professional experience. We worked with
104 psychotherapists from Argentina divided into two
equal groups: 52 whoworkwith people with intellectual
disabilities and 52 who work with the general clinical
population in private practice. As a result, significant
differences were found in three dimensions of EPT:
Operational, Involvement, Expressive, which obtained
superior scores in the first group of therapists. On the
other hand, the theoretical approach did not show a
differential effect on groups of therapists except in
expressive function, and a significant difference was
found in years of professional experience in therapists
withintellectual disabilities. These results are discussed
with previous research and the importance of studying
the profile of therapists is reflected.
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Una de las dimensiones que influye en la eficacia terapéutica esta dado por los
factores del terapeuta (Lambert, 2013), donde entre el 5 % al 9 % de la varianza
en los resultados se explica por la figura del terapeuta (Johns et al., 2019). Sin em-
bargo, es complejo enfatizar por qué algunos terapeutas logran mejores resultados
gue otros, ya que se ha visto que no depende del tipo de pacientes vistos, efectos
de las diadas terapéuticas o inclusive el tipo de intervencion que aplican (Johns
et al., 2019).

Aparentemente los terapeutas terminan desarrollando cierto dominio para el
tratamiento de determinados problemas especificos, que los vuelven mas eficaces
en situaciones clinicas similares o para la atencion de pacientes con determinados
niveles de gravedad sintomatoldgica (Johns et al., 2019). Por ello, es que hay un
debate acercade qué caracteristicas terminan siendo las que mayormente determinan
la eficacia de un terapeuta, basicamente se han dividido entre aquellas demogra-
ficas o personales y aquellas profesionales o producto del entrenamiento personal
(Heinonen y Nissen-Lie, 2019). Sin embargo, hay estudios que demuestran que
las caracteristicas relacionadas al éxito de un terapeuta dependen mas bien de la
interaccién entre factores personales y profesionales (Nissen-Lie etal., 2017), tales
como: empatia, habilidades de comunicacion verbal y no verbal, habilidad para
reparar alianza terapéutica, calidez, apego seguro, y la capacidad de dudar acercade
sus intervenciones (Heinonen y Nissen-Lie, 2019). En la misma linea, muchas de
estas caracteristicas se han denominado habilidades interpersonales o relacionales,
las cuales pueden ser entrenadas o desarrolladas fruto de experiencias en sus vidas
privadas (Hill et al., 2017).

Es por ello, que también se ha buscado estudiar cémo son los terapeutas mas
alla de los recursos técnicos que aplican en sus tratamientos. Un estudio reciente
realizado con mas de 10000 psicoterapeutas de diferentes paises encontré que
los terapeutas tienden a actuar de una manera calida y cercana en relaciones in-
terpersonales, se perciben como tolerantes, contenedores, receptivos, intuitivos y
optimistas (Orlinsky et al., 2019)

En este sentido, se ha propuesto el concepto de estilo terapéutico como una
variable que integra aspectos profesionales y personales. Recientemente ha sido
definido como “la manera habitual de trabajar” (p. 6, traduccion de autores), que
esta influenciado por factores como la personalidad y el entrenamiento (Zhou et
al., 2021). Si bien no es la tinica definicion de lo que seria el estilo terapéutico, es
una conceptualizacion reciente basada tanto en aportes te6ricos como en entrevis-
tas a expertos. De este modo, seria una interseccion entre variables personales y
profesionales.

Por otro lado, una linea de investigacion con mayor desarrollo empirico es el
concepto del Estilo Personal del Terapeuta (enadelante, EPT). Se define al EPT como:

(...) un conjunto de condiciones singulares que llevan a un terapeuta a
trabajar en un modo particular en su trabajo. Se refiere a las caracteristicas
normales que cada terapeuta imprime a su trabajo como resultado de su
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particular manera de ser, méas alla del foco de su trabajo y de los requeri-
mientos especificos de la tarea. (Fernémdez—Alvarez et al., 1998, p. 352,
traduccion de los autores)

Si bien en dicha definicidn, el EPT pareciera ser unicamente producto de la
personalidad del terapeuta, los autores posteriormente agregan que el concepto puede
modificarse en funcidn de factores profesionales, como las condiciones de trabajo
y el entrenamiento (Fernandez-Alvarez et al., 2003). Es un modelo que se plantea
a partir de cinco dimensiones divididas entre aspectos técnicos, motivacionales y
emocionales, asi como aspectos relacionados a la estructuracion del encuadre tera-
péutico. En funcion de ello, las dimensiones son: Atencional, Operativa, Expresiva,
Involucracién, Instruccional.

Paralelamente al surgimiento del concepto tedrico se propuso un instrumento
de autorreporte para evaluar el EPT, llamado Cuestionario de Estilo Personal del
Terapeuta (en adelante, EPT-C). ElI EPT-C ha demostrado una coherencia con su
desarrollo teorico, evaluando las funciones antes descriptas y evidenciando pro-
piedades psicométricas satisfactorias (Castafieiras et al., 2008).

A partir de la congruencia tedrica y empirica entre el constructo del EPT y su
medida de evaluacion, se han desarrollado diversas lineas de investigacion, entre
ellas el estudio del EPT cuando se trabaja con poblaciones especificas de pacientes.
Asi se ha estudio como son los perfiles de los terapeutas a través de la comparacioén
de dos 0 méas grupos: uno abocado a la atencidn clinica de personas con determinas
patologias o circunstancias clinicas y otro grupo de terapeutas que trabaja en clinica
de adultos en general sin especificar una condicion clinica determinada. Hasta el
momento se ha estudiado el EPT de terapeutas abocados a la atencidon de: pacientes
severamente perturbados (Rial et al., 2006), padres de nifios internados en las Uni-
dades de Cuidado Intensivo Neonatal (\ega, 2006), pacientes drogodependientes
(Casari et al., 2019), nifios con trastorno del espectro autista (Casari et al., 2017a),
familias en situacion de maltrato infantil (Casari etal., 2014), y pacientes con cancer
(Vera Cano, 2018). Las cinco funciones del EPT han demostrado poder discriminar
el &mbito de trabajo y/o las condiciones clinicas de los pacientes con los cuales
se trabaja. Es decir, aparentemente los terapeutas que trabajan con determinados
pacientes desarrollan un perfil idiosincratico. Una poblacién sobre la que aun no
se han realizado estudios especificos, son los terapeutas que trabajan con pacientes
con discapacidad intelectual (en adelante, DI).

Peredo (2016) refiere que “la discapacidad intelectual se ubica como uno de
los problemas de mayor incidencia dentro de las dificultades generales o globales
del desarrollo y el aprendizaje” (p.103). Siguiendo con la misma autora, no existe
consenso acerca del término que se deberia utilizar para describir a las personas
que presentan problemas globales de aprendizaje. Se ha intentado fijar un acuerdo
sobre la terminologia, sin embargo, los términos retardo mental o discapacidad
intelectual atn son de empleo comdn. De igual modo, se debe mencionar que el
concepto retardo mental actualmente resulta inapropiado, por lo que se hablaré de
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discapacidad intelectual (en adelante, DI).

La nocién actual de DI se enmarca en la nocion general de discapacidad
que: centra su atencién en la expresion de las limitaciones del funciona-
miento individual dentro de un contexto social y representa una desven-
taja sustancial para el individuo. La discapacidad tiene su origen en un
trastorno del estado de salud que genera deficiencias en las funciones del
cuerpo y en sus estructuras, limitaciones de la actividad y restricciones
en la participacion dentro de un contexto de factores medioambientales y
personales. (Schalock, 2009, pp. 22-23)

El tema de la discapacidad ha sido abordado desde diversos paradigmas o
modelos que han dictado el modo de brindar atencion a personas con esta condicion.
Aunque en la literatura se encuentran diversas denominaciones para estas concep-
ciones, se pueden mencionar los tres paradigmas que engloban las posturas mas
habituales hacia el tema de la discapacidad: el paradigma tradicional, el paradigma
médico-bioldgico y el paradigma social. Es dentro de este Ultimo que se concibe
a la persona con discapacidad desde un enfoque biopsicosocial y se apunta hacia
una integracién real y efectiva de esta poblacion en todas las esferas de la vida
en la sociedad. Esta vision obliga a replantear los abordajes, que, hasta hace poco
tiempo, eran bien vistos y promovidos por los profesionales que se relacionaban
laboralmente con esta poblacion. La psicologia no escapa a esta influencia y, por
tanto, se ve en la necesidad de revisar algunas de sus practicas tradicionales a la
luz del nuevo paradigma, que propone trascender la atencion centrada exclusiva-
mente en la persona para incidir en el contexto social. Esto implica, por ejemplo,
el surgimiento de nuevas actitudes en el quehacer cotidiano de los profesionales
en psicologia y, por tanto, una nueva planificacion y orientacion de los sistemas
de atencién (Alfaro-Rojas, 2013).

Uno de los desafios con que se encuentran los psicélogos que trabajan en DI
es la necesidad del trabajo interdisciplinario, especialmente con médicos que son
quienes generalmente determinan el diagnostico de DI. Sin embargo, los terapeutas
tienden adesconfiar de los diagnosticos cuando son realizados por médicos, especial-
mente los terapeutas noveles (Wodrich et al., 2010). También los terapeutas tienden
a diferir con relacion a sus concepciones sobre el origen de la DI (Hogan, 2018).

Asu vez, el rol del psicdlogo también es importante en el abordaje de la DI
debido a las comorbilidades psiquiatricas que suelen observarse en personas con
DI (Stiinkel-Grees et al., 2018). La psicoterapia es una alternativa eficaz para el
abordaje de la DI, donde los objetivos estan puestos en el desarrollo personal, au-
todescubrimiento y en el logro de cambios positivos. También se abordan tematicas
como la discapacidad, dependenciay duelos, sin olvidar que se debe promover una
vision positiva de si mismo y focalizarse sobre las habilidades del paciente. Esto
implica que los terapeutas deben realizar ciertos ajustes a los formatos tradicionales
de la psicoterapia, es decir, ser flexibles para adaptar las intervenciones en funcion
de los déficits cognitivos de los pacientes (Porcelan et al., 2019).



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2022, Vol. 33, N° 121, pags. 205-222 209

En cuanto a abordajes especificos, aquellas que han demostrado su eficacia
son la psicoterapia de apoyo, la terapia cognitivo conductual y la entrevista motiva-
cional (Porcelan et al., 2019). En esta ltima se destacan la importancia de ciertas
cualidades de los terapeutas como empatia, honestidad y confiabilidad (Frielink y
Embregts, 2013).

También se han encontrado evidencias de eficacia para las terapias narrativas
grupales con personas con DI (McKenzie-Smith, 2020), donde el rol del terapeuta
ha sido destacado como un aspecto clave de la terapia (Westerhof et al., 2016).

Enfoques méstradicionales como el psicodindmico han demostrado su eviden-
cia, aungue en menor escala que las terapias cognitivo-conductuales (Himmerich,
2020). En el primero se enfatiza la necesidad de una base segura como condicion
para el tratamiento, donde los terapeutas actlan en tres fases: recoleccion de
informacién, formulacion y recontextualizacion, comunicacion de interpretacio-
nes. Tal como se mencioné anteriormente, se vuelve a comentar la necesidad de
flexibilidad el terapeuta en el encuadre terapéutico y trabajar con sesiones breves
(Himmerich, 2020).

Muchas veces los terapeutas cuando comienzan a trabajar en DI sienten que
las personas no son aptas para psicoterapia porque cognitivamente no estan en con-
diciones (Capri, 2014), por eso se recomienda nuevamente que los terapeutas sean
flexibles en cuanto a sus abordajes y metas propuestas. También es una tarea que
demanda elevados recursos personales y lidiar con contextos institucionales, por
€S0 Se sugiere supervision, terapia personal y trabajar en otras tareas para mitigar
el estrés del propio terapeuta (Mclnnis, 2016).

En sintesis, la figura del terapeuta parece ser clave en el abordaje clinico
de personas con Discapacidad Intelectual. La literatura sefiala la necesidad de
una idiosincrasia particular, destacandose la importancia de la flexibilidad para
adecuar los objetivos y evitar caer en la frustracion, asi como no centrar la mirada
en los déficits y promover un trabajo que revalorice el desarrollo personal de las
personas. Estas cualidades que se sefialan como recomendables en los terapeutas
involucran tantos a aspectos personales como profesionales. Por ello, el concepto
del EPT es una base tedrica acorde al estudio de estos profesionales, debido a que
en el constructo confluyen tanto factores personales (como la personalidad de los
terapeutas) y factores profesionales (orientacién tedrica y afios de experiencia).
En este sentido y continuando con una tradicién de investigaciones previas, el
conocimiento del EPT de acuerdo con el trabajo con determinadas condiciones
clinicas, puede permitir conocer como actuan los profesionales, y eventualmente,
el resultado al cual conduce su accionar (Fernandez-Alvarez et al., 2003). De este
modo, se favoreceria el entrenamiento de futuros aspirantes al trabajo en esta te-
matica, promoviendo estilos terapéuticos especificos.

En funcion de los aspectos desarrollados, los objetivos del presente trabajo
fueron: 1) Comparar el Estilo Personal del Terapeuta en dos muestras de psico-
terapeutas: una abocada al trabajo con personas con discapacidad intelectual, y
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otra muestra dedicada a la atencion de poblaciédn clinica en general; 2) Analizar si
los afios de experiencia y el enfoque tedrico tienen un efecto significativo en las
funciones del EPT al interior de cada grupo de psicoterapeutas.

Método

Participantes

Los participantes fueron reclutados a través de un muestreo por accesibilidad,
no intencional y no aleatorizado. Se trabajo con una muestra compuesta por 104
psicoterapeutas de Mendoza, Argentina, divididos en dos grupos: Grupo Discapacidad
(en adelante GD) (n=52) y Grupo Clinico (en adelante GC) (n=52). El primero de
estos grupos, esta abocado al trabajo clinico con pacientes que presentan discapa-
cidad intelectual. En tanto que, el segundo subgrupo, corresponde a una muestra
de psicoterapeutas que trabajan con poblacion clinica general. La distribucion por
edad, sexo y afios de experiencia clinica pueden visualizarse en la tabla 1.

Tabla 1.
Descripcion de Variables Demograficas y Profesionales en cada Grupo de Terapeutas (n=104)

Grupo Discapacidad (n=52) Grupo Clinico (n= 52)

Edad
Minimo — Maximo 24 - 53 24 - 64
Media (DE) 34 (6,18) 33, 30 (9,49)
Sexo
Femenino % 98,1 % 88,5 %
Masculino % 1,9 % 11,5 %
Afios de experiencia clinica
Noveles (< 5 afios) 519% 67,3%
Intermedios (> 5, < 15 afios) 42,3% 21,2%
Expertos (> 15 afios) 5,8% 11,5%
Enfoque tedrico
Integrativo 26 % 30,8 %
Cogn — Cond. 40 % 9,6 %
Psicoanalitico 16 % 25 %
Sistémico 12 % 19,2 %
H. Existencial 6 % 5,8 %
Cogn-Postracionalista 0% 9,6 %

Nota: DE = Desviacion Estandar; H. Existencial = Humanistico Existencial; Cogn — Cond =
Cognitivo-Conductual; Cogn — Postracionalista = Cognitivo Postracionalista.

Instrumentos

Encuesta Ad Hoc: se utilizo para relevar informacion demografica, tal como
sexo, edad, afios de practica clinica, enfoque tedrico.

Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C, Fernandez-Alvarez
et al., 2003)

El EPT-C es un instrumento auto-administrado que consta de 36 items presen-
tados como afirmaciones a las que cada terapeuta debe responder segtin su grado
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de acuerdo en una escala de tipo Likert, que va desde 1 (totalmente en desacuerdo)
a 7 (totalmente de acuerdo). Los 36 items se agrupan en cinco funciones, con dos
extremos:

e Funcion Atencional: relacionada a la busqueda de informacién terapéu-
tica, donde las polaridades oscilan entre atencion amplia o abierta (bajos
puntajes) hacia atencion focalizada o estrecha (altos puntajes).

e Funcion Operativa: estd vinculada con las intervenciones terapéuticas,
pero no asi con las técnicas propiamente dichas, sino méas bien con el tipo
de abordaje que cada terapeuta tiende a implementar. Es decir, si trabaja
de un modo esponténeo sin seguir un plan de tratamiento (bajos puntajes)
o si prefiere hacerlo de una manera mas estructurada de acuerdo con las
pautas de un tratamiento establecido (altos puntajes).

e FuncionExpresiva: Eslaformaenque el terapeutatrabajalacomunicacion
emocional con sus pacientes, permitiendo asi unaexploracién mas profunda
de aspectos emocionales, y tolerando estas expresiones durante la sesion.
Las polaridades oscilan aqui entre trabajar con distancia emocional (bajos
puntajes) o de manera mas cercana (altos puntajes).

e Funcion de Involucracion: Implica cuanto se compromete el terapeuta en
su labor diaria, y en qué forma la psicoterapia tiene un impacto sobre su
vida cotidiana. Las polaridades pueden oscilar desde bajo compromiso
(bajos puntajes) hacia alta involucracion (puntajes elevados).

e Funcidn Instruccional: eslamaneraen que el terapeutaestablece el encuadre
terapéutico entendiendo a las reglas del contrato terapéutico, tales como
horarios, honorarios, frecuencia de las sesiones, etc. De este modo, los
terapeutas pueden ser flexibles en la manera de pautar el encuadre (bajos
puntajes) o rigidos (altos puntajes).

Las primeras dos funciones, corresponden a los aspectos técnicos del rol
psicoterapéutico, en tanto que, las funciones Expresivay de Involucracién, se rela-
cionan con aspectos motivacionales y emocionales. La funcion Instruccional seria
un aspecto diferente, que integra ambas caracteristicas (Castafieiras et al., 2008).

La version original del EPT — C fue desarrollada en Argentina, y cuenta con
propiedades psicométricas satisfactorias a nivel de validez y confiabilidad. La
validez de contenido fue explorada a través del criterio interjueces (Fernandez-
Alvarez y Garcia, 1998). En cuanto a validez de constructo se han realizado ana-
lisis factoriales exploratorios, encontrando una estructura empirica coherente con
el modelo tedrico planteado (Fernandez-Alvarez et al., 2003); asi como también
analisis factoriales confirmatorios, que evidencian un buen ajuste del modelo teo-
rico para la version original de cinco factores (Castafieiras et al., 2008). También
se han reportado evidencias de validez convergente con la actividad verbal de los
terapeutas, evaluada a través de la Guia para la Observacion y Clasificacion de la
Conducta Verbal de los Terapeutas (Fernandez-Alvarez et al., 2017). Por otro lado,
el EPT-C cuenta con indices satisfactorios de confiabilidad reportados a través del
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Alpha de Cronbach, asi como estabilidad temporal test — retest (Castafieiras et al.,
2006, 2008, Fernandez-Alvarez et al., 2003).

Procedimiento

Los terapeutas del GD fueron contactados a través de instituciones especificas
abocadas al tratamiento de personas con discapacidad intelectual, en la provincia de
Mendoza, Argentina. Se envi6 un correo comentando el objetivo de lainvestigacion,
y solicitando que, en caso de estar de acuerdo, se difunda el cuestionario entre su
plantel de profesionales. Previamente, el EPT-C mas la encuesta Ad Hoc fueron
transcriptas a un formulario online para poder ser respondido de manera digital.
Alli se agrego6 al inicio una descripcion de la investigacion, mas un formulario de
consentimiento informado.

Por otro lado, los terapeutas del GC fueron reclutados a través de paginas
especificas de psicoterapeutas, invitindolos a colaborar en un estudio sobre el
Estilo Personal del Terapeuta. Del mismo modo, la informacién del EPT-C y la
encuesta Ad Hoc, fue transcripta a un formulario online, anexando los propésitos
de la investigacion més el consentimiento informado correspondiente.

La recoleccion de datos se realizé en los meses de agosto y septiembre del
afio 2020.

Andlisis de Datos

En primer lugar, se corroboré que la distribucion de las variables del EPT-C,
es decir las cinco funciones que integran el instrumento, presenten una distribucién
normal. Para ello se analiz6 la asimetria y curtosis de ambas variables. De acuerdo
con George y Mallery (2007) la presencia de valores superiores a + 2,00 sefialan
una distribucién no normal. Aqui se encontraron valores inferiores a = 1,00 los
cuales son considerados excelentes (George y Mallery, 2007).

Paracorroborar el primer objetivo, se realizé lapruebat para muestras indepen-
dientes, fijando un nivel de significacion de 0,05. Se analizd también el tamario del
efecto empleando la d de Cohen, tomando como referencia los siguientes valores:
efecto pequefio (0,25), efecto mediano (0,50) y efecto grande (0,80) (Cérdenas
Castro y Arancibia Martini, 2014).

Para cumplir el segundo objetivo, los subgrupos fueron analizados por sepa-
rado. Alli se explor6 mediante el Analisis Univariado de la Varianza (Anova) el
efecto de dos variables especificas sobre las funciones del EPT: afios de experien-
cia profesional y enfoque teérico. El tamafio del efecto fue estimado a través del
calculo del Eta cuadrado (1?), donde los tamafios del efecto 0,10, 0,25, y 0,40 son
considerados pequefios, medianos y grandes, respectivamente (Cardenas Castro y
Arancibia Martini, 2014).
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Resultados

En primer lugar, se menciona en qué medida ambos grupos de terapeutas son
homogéneos en su distribuciéon en cuanto a variables demograficas. Como puede
observarse en la tabla 1, el promedio de edad fue préacticamente similar en ambos
grupos, siendo mayor el rango en el Grupo Clinico. Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en esta variable empleando la prueba t
para muestras independientes: tioy = 441, p = ,660. En cuanto al género, se ob-
servo una gran prevalencia de terapeutas mujeres en ambas muestras parciales, sin
observar la presencia de asociaciones significativas entre ambos grupos empleando
la prueba Chi Cuadrado: X? (1) = 3,829, p =,050. Los afios de experiencia fueron
clasificados usando las categorias de trabajos previos sobre el EPT (Castafieiras et
al., 2006): noveles (hasta 5 afios de experiencia profesional), intermedios (entre 6
a 15 afios de experiencia profesional), y expertos (méas de 15 afios de experiencia
profesional). Siguiendo esta clasificacion tampoco se observo una asociacion sig-
nificativa entre las variables empleando la prueba Chi Cuadrado: X? (2) = 5,699,
p = ,058. Por ultimo, se consignd el enfoque tedrico como variable profesional,
habiendo mayoria de terapeutas que adhieren a la corriente Cognitivo Conductual
en el GD, e Integrativos en el GC. Aqui no se report6 una independencia de las
variables, ya que se encontrd una asociacion significativa entre pertenecer a deter-
minado subgrupo (GD, GC) con la variable enfoque teérico empleando la prueba
Chi Cuadrado: X% (5) = 16,48, p < .01.

Andlisis del Objetivo 1

En funcidn del primer objetivo, el cual planteaba comparar el Estilo Perso-
nal del Terapeuta en dos muestras de psicoterapeutas: una abocada al trabajo con
personas con discapacidad intelectual, y otra muestra dedicada a la atencion de
poblacién clinica en general, se realizé una prueba t para muestras independientes
(ver tabla 2). Se ingresaron las funciones del EPT como variables de prueba y el
tipo de grupo al que pertenecian los terapeutas como variable de agrupacion (GD,
GC). Como puede observarse, se encontraron tres diferencias significativas en las
funciones Expresiva, Involucracion y Operativa. En los tres casos los puntajes
superiores fueron obtenidos por el grupo abocado al tratamiento de DI, lo cual
significa: una mayor cercania emocional, un nivel superior de compromiso con
la tarea, y preferencia por intervenciones estructuradas mas que espontaneas. En
el caso de la funcién de Involucracion el tamafio del efecto fue grande (d > .80) ,
mientras que en las demas funciones el efecto fue de pequefio a moderado.
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Tabla 2
Comparacion de Medias entre Terapeutas del Grupo Discapacidad (n= 52) y Terapeutas
del Grupo Clinico (n= 52)

Grupo Discapacidad  Grupo General

Funciones del EPT M (DE) M (DE) t p d

Atencional 19,26 (4,67) 18,28 (5,51) 0,97 0,33 0,19
Expresiva 41,23 (6,94) 37,53(7,60) 2,58 0,01* 0,50
Instruccional 28,40 (7,28) 31,11(6,84) -195 0,05 -0,38
Involucracién 29,03 (6,19) 24,34 (5,26) 4,16 <,001* 0,81
Operativa 24,05 (5,72) 21,29 (5,92) 2.42 0,01* 0,47

Nota. los valores sefialados con asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas.

Andlisis del objetivo 2

Para cumplir el segundo objetivo, el cual establecia analizar si los afios de
experiencia y el enfoque tedrico tienen un efecto significativo en las funciones
del EPT al interior de cada grupo de psicoterapeutas, se aplicé la prueba Anova al
interior de cada grupo de terapeutas.

Paracorroborar el efecto del enfoque tedrico, se realizé un Anélisis Univariado
de la Varianza (Anova) separando cada grupo de terapeutas (GD y GC). Como va-
riables dependientes se introdujeron las cinco dimensiones del EPT-Cy como factor
la orientacion tedrica. Debido a que se trata de un analisis univariado no se incluy6
la interaccion entre las variables. A pesar de que el analisis se condujo separando
la muestra de terapeutas por grupos (quedando un n de 52 casos por analisis), a los
fines didacticos, se presentan los resultados en una inica tabla mostrando el analisis
realizado al interior de cada muestra parcial: GD y GC (ver tabla 3).

Tabla 3
Comparaciondel EPT Segun Enfoque Tedrico en Terapeutas que Ttrabajan en Discapacidad
Intelectual y Terapeutas que no Trabajan en Discapacidad Intelectual (n= 104)

Funciones del EPT Grupo Discapacidad (n= 52) Grupo Clinico (n=52)
F p n? F p n?
Atencional 4,129 0,006* 0,268 2,990 0,020* 0,245
Expresiva 0,936 0,452 0,077 3,302 0,012* 0,264
Instruccional 0,691 0,602 0,058 2,089 0,084 0,185
Involucracién 0,815 0,522 0,068 1,372 0,252 0,130
Operativa 3,591 0,013* 0,242 3,466 0,010* 0,274

Nota. los valores sefialados con asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas.

Mediante la prueba post hoc Bonferroni, se pudo observar entre qué grupos
de terapeutas se producian las diferencias significativas. En el Grupo de terapeutas
quetrabajan en Discapacidad Intelectual, las diferenciasen las funciones Atencional
y Operativa se registraron entre terapeutas cognitivos conductuales y terapeutas
psicoanaliticos (p < .01), en ambos casos los primeros poseen valores superiores.
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Mientras que, en el Grupo de Terapeutas Clinicos, surgieron nuevas diferencias al
interior de cada funcion del EPT: tanto en la funcién Atencional como en la funcién
Operativa, las diferencias se registraron entre terapeutas psicoanaliticos con tera-
peutas sistémicos (p <.05) y con terapeutas integrativos (p <.05). Aqui los puntajes
mas elevados fueron obtenidos por terapeutas integrativos y sistémicos, en tanto
que, los terapeutas psicoanaliticos registraron los valores inferiores. Por otro lado,
dentro del GC, en la funcion Expresiva nuevamente los terapeutas psicoanaliticos
se diferenciaron significativamente de sus pares sistémicos (p < .05) y terapeutas
cognitivos post racionalistas (p < .05); los valores inferiores fueron obtenidos por
terapeutas psicoanaliticos.

Seguidamente, seanaliz6 si los afios de experienciaejercian unefecto diferencial
sobre los factores del EPT, al interior de cada subgrupo de terapeutas (ver tablas 4
y 5). Aligual que en el analisis anterior, se ingresaron como variables dependientes
las cinco dimensiones del EPT-C y como factor los afios de experiencia profesional.
Como resultado solo se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el
GD, en la Funcién Expresiva (ver tabla 4). Aunque los puntajes tienden a aumentar
conforme se incrementan los afios de experiencia profesional, el analisis post hoc
(DSM) arrojo6 que las diferencias significativas se producian entre los primeros
dos grupos de terapeutas (p < .05): terapeutas noveles y terapeutas intermedios.

Tabla 4
Comparacién de las Funciones del EPT de Acuerdo con los Afios de Experiencia en el
Grupo de Terapeutas que Trabajan en Discapacidad Intelectual (n= 52)

Afos de experiencia profesional

2
Funciones del EPT  Noveles (n=27) Intermedios (n=22) Expertos (n=3) F P n
Atencional 20 (4,40) 18,68 (5,11) 17 (3,60) 0,851 0,433 ,034
Expresiva 38,96 (6,29) 43,5 (7,33) 45 (1,73) 3,377 0,044* 0,12

Instruccional 28,18 (6,20) 29,18 (8,68) 24,66 (5,50) 0,523 0,596 ,021

Involucracién 28,07 (6,39) 30 (6,27) 30,66 (2,51) 0,688 0,508 ,027

Operativa 24,66 (4,94) 23,54 (6,82) 22,33 (4,04) 0,368 0,694 ,015
Nota. los valores sefialados con asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 5
Comparacioén de las Funciones del EPT de Acuerdo con los Afios de Experiencia en el
Grupo de Terapeutas que Trabajan en Clinica General (n= 52)

ARos de experiencia profesional

Noveles Intermedios Expertos F p n?
Funciones del EPT (n= 35) (n=11) (n=16)
Atencional 19,14 (5,74) 17,27 (5,06) 15,16 (3,97) 1,603 0,212 o061
Expresiva 36,25(7,52) 39,09 (8,10) 42,13(5,61) 1,885 0,163 071
Instruccional 30,50 (7,15) 34,63 (5,06) 28,16 (6,11) 2,258 0,115 084
Involucracién 24,45 (4,87) 23,81(7,22) 24,66(3,93) 0,072 0,931 003

Operativa 21,71 (5,77) 21,81 (6,77) 17,83 (4,75) 1,164 0,321 045
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Discusion

En funcién del primer objetivo, se encontraron diferencias significativas en
tres funciones del EPT: Expresiva, Involucracion y Operativa. En los tres casos los
puntajes superiores fueron obtenidos por el grupo abocado al tratamiento de DI.
Los resultados aqui encontrados coinciden en modo parcial con estudios anteriores
sobre poblaciones especificas del EPT.

En primer lugar, la funcion Expresiva aqui resulto ser significativamente mas
elevada que en el GC. Esta funcion esta relacionada con la expresion e intensidad
emocional que el terapeuta facilita durante los encuentros terapéuticas, asi como
también su tolerancia a los intercambios emocionales. Se considera que las polari-
dades entre las cuales oscilan los valores posibles estan representadas por distancia
emocional (nivel inferior) y cercaniaemocional (nivel superior) (Fernandez-Alvarez
etal., 2003).

En investigaciones similares sobre terapeutas que trabajan con poblaciones
especificas de pacientes, la funcién Expresiva ha tendido a ser inferior, es decir,
los terapeutas demostraron mayor distancia emocional. Esto ha ocurrido tanto en
los psicdlogos clinicos que tratan a pacientes severamente perturbados (Rial et
al., 2006) como con aquellos psicoterapeutas que se dedican a la atencién clinica
de casos de maltrato infantil (Casari et al., 2014). Por lo tanto, los resultados aqui
encontrados no coinciden con dos estas investigaciones.

En segundo lugar, la funcion de Involucracion también resulto significativa-
mente mas elevada en la comparacion con el grupo de psicélogos clinicos. Esta
funcion, esta relacionada con el compromiso del terapeuta con sus pacientes y en
su rol profesional en general, es decir, qué tan importante es la psicoterapia como
actividad en su vida personal. Aunque esto haria pensar que la funcion de Involu-
cracion deberia ser elevada, en ciertas situaciones de elevada demanda emocional o
laboral, los terapeutas tienden a tomar mayor distancia como una medida protectora
del desgaste profesional (Rial et al., 2006). De este modo, las polaridades de esta
funcion oscilan desde el bajo hacia el alto grado de involucracion (Fernandez-
Alvarez et al., 2003).

La funcion de Involucracion ha obtenido resultados diferentes en tres estudios
gue emplearon metodologias similares, pero con distintas poblaciones. En el caso
de terapeutas de pacientes con adicciones (Casari et al., 2019) y de terapeutas de
pacientes con trastorno del espectro autista (TEA), los valores tienden a ser eleva-
dos, denotando mayor compromiso en su rol profesional (Casari et al., 2017a). Sin
embargo, cuando se estudiaron terapeutas de pacientes severamente perturbados,
los resultados fueron opuestos: menor grado de involucracién (Rial et al., 2006).
Entonces, los resultados del presente estudio coinciden con las investigaciones mas
recientes (Casari et al., 2017a; Casari et al., 2019) que sefialan un mayor grado de
compromiso en la tarea.

Por altimo, la funcion Operativa también arrojé diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion entre terapeutas, donde los psicoélogos abocados
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al abordaje de pacientes con DI se inclinaron por intervenciones mas pautadas que
espontaneas.

Esta funcion esta relacionada con la forma de intervenir de los terapeutas, de
manera libre o intuitiva, o bien, siguiendo los pasos de tratamientos e intervenciones
ya estructuradas. Por lo tanto, las polaridades oscilan entre espontaneidad y sujeto
a pautas (Fernandez-Alvarez et al., 2003).

En coincidencia con la investigacion de Rial et al. (2006) sobre terapeutas de
pacientes severamente perturbados, aqui también se encontr6 un mayor desarrollo
de la funcion Operativa.

Como conclusiéndel primer objetivo, puede decirse que las funciones del EPT
que aparentemente se diferencian o son especificas para el trabajo en Discapacidad
Intelectual son: Expresiva, Involucracién y Operativa. Ahora bien, tal como se ha
planteado en la tradicion de estudios del EPT en poblaciones clinicas, tener un
determinado perfil no significa que el mismo sea eficaz (Casari et al., 2018). De
acuerdo a la teoria del EPT, ciertos perfiles pueden resultar ser mas idéneos para
determinadas tareas (Fernandez-Alvarez et al., 2003), coincidiendo con investiga-
ciones posteriores que afirmaban que los terapeutas terminan desarrollando cierto
dominio para el tratamiento de determinados problemas especificos, ya sea en
situaciones clinicas similares o para trabajar con pacientes que presentan determi-
nados niveles de gravedad sintomatoldgica (Johns et al., 2019).

[Por qué el perfil de estos terapeutas podria estar caracterizado por mayor
desarrollo en las funciones de Involucracion, Expresiva y Operativa? Se recuerda
que, de las tres funciones, aquella con mayor tamafio del efecto fue la primera:
Involucracion.

El trabajo en DI es una tarea que demanda elevados recursos personales y
lidiar con contextos institucionales (Mclnnis, 2016; Wodrich et al., 2010), asi
como trabajar con pacientes que suelen presentar comorbilidades psiquiatricas
(Stunkel-Grees et al. 2018) y que cognitivamente no poseen la misma capacidad de
abstraccion gue adultos con desarrollo cognitivo normal (Capri, 2014). En funcién
de estos aspectos, se recomienda ser flexible en sus abordajes y fijar metas acordes
a las posibilidades de sus pacientes con DI (Capri, 2014). Puede ocurrir que estos
aspectos incidan en el mayor desarrollo de la funcién de Involucracion.

La funcién Expresiva se ha visto relacionada a la funcion Involucracién
(Casari et al., 2017b) y ha sido incluida dentro de los aspectos motivacionales y
emocionales del EPT (Fernandez-Alvarez et al., 2003). Por ello es esperable en
cierta medida que el desarrollo de la funcion Expresiva esté asociado al mayor
desarrollo de la funcién de Involucracion, posiblemente sean los mismos factores
del trabajo en DI los que puedan explicar este resultado. La mayor comunicacion
emocional observada en los terapeutas quizas se deba a la necesidad de empatia
para la utilizacion de intervenciones como la entrevista motivacional (Frielink y
Embregts, 2013). Si bien la funcién Expresiva ha sido relacionada tedricamente
a la empatia (Fernandez-Alvarez et al., 2003), recientemente se ha detectado su
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vinculacién empirica con aspectos cognitivos de la empatia (Tabullo et al., 2021).

Por otro lado, en la psicoterapia con pacientes que tienen DI, también se tra-
bajan aspectos relacionados al desarrollo personal, autodescubrimiento y al logro
de cambios positivos (Porcelan et al., 2019). Este tipo de objetivos, parecerian estar
mas asociados a técnicas emocionales de exploracion que a técnicas conductuales,
por lo que podrian incidir en la funcion Expresiva.

En cuanto a la funcién Operativa, la misma también ha demostrado su aso-
ciacion con la funcion Expresiva en estudios empiricos (Casari et al., 2017b), a
pesar de que tedricamente pertenece a los aspectos técnicos del EPT (Fernandez-
Alvarez et al., 2003). Puede inferirse que el hecho de contar con terapias basadas
en evidencia disponibles para trabajar con pacientes con DI (Porcelan et al., 2019)
pueda hacer que los profesionales se inclinen hacia tratamientos pautados en lu-
gar de actuar de un modo mas espontaneo. A diferencia de lo que puede ocurrir
en la clinica general, donde se vean pacientes con una amplia heterogeneidad de
sintomas o bien en blsqueda de desarrollo personal (Fernandez-Alvarez y Opazo,
2004). También pueden estar influyendo los factores antes mencionados, como la
comorbilidad psiquiatrica y el trabajo en institucional, que direccionen a los pro-
fesionales a trabajar de manera mas estructurada (Mclnnis, 2016; Stiinkel-Grees
et al. 2018; Wodrich et al., 2010).

Seguidamente, se analiz6 el efecto que tenian dos variables sobre el EPT al
interior de cada subgrupo: enfoque tedrico y afios de experiencia profesional.

Aqui se encontrd que en el enfoque tedrico se observaban diferencias en las
funciones Atencional y Operativa en ambos grupos de terapeutas (GD, GC). Sin
embargo, la funcion Expresivasolo arrojo diferencias significativas al interior del GC.

El enfoque tedrico es una de las variables mas estudiadas dentro de las in-
vestigaciones del EPT y la mayoria de las funciones, incluyendo la Atencional,
Operativa y Expresiva, han evidenciado diferencias significativas de acuerdo con
los enfoques tedricos de los profesionales (Casari et al., 2018).

Hasta aqui, podria pensarse que, si las mismas funciones del EPT arrojan di-
ferencias significativas en los dos grupos de trabajo, se trataria de una variable que
no es especifica o sensible de modificarse de acuerdo con el tipo de pacientes con
el cual trabaje el profesional. O, dicho de otro modo, el enfoque tedrico produce
diferencias en el EPT mas alla del grupo clinico de trabajo.

Sin embargo, en el analisis post hoc pudo observarse que las diferencias se
producen entre distintos subgrupos de terapeutas al interior cada muestra parcial:
terapeutas Cognitivo-Conductuales con terapeutas Psicoanaliticos en el grupo de
terapeutas que atienden a personas con GD; psicdlogos Psicoanaliticos con psico-
logos sistémicos y psicologos integrativos en el GC. Se recuerda que, en este caso,
no se observd una distribucion homogénea entre los distintos enfoques tedricos
con los grupos de terapeutas, por lo que este resultado puede estar sesgado debido
a la representacion heterogénea de terapeutas al interior de cada muestra parcial.

Dentro de la psicoterapia con DI se han propuesto abordajes tanto cognitivo
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conductuales como psicodinamicos (Himmerich, 2020; Porcelan et al., 2019; She-
pherd y Beail, 2017). Estos resultados mostrarian que el perfil del EPT no estaria
unicamente influenciado por trabajar con poblaciones especificas, sino también
por adherir a determinados marcos tedricos de abordaje. Aunque a diferencia del
resultado anterior, aqui el tamafio del efecto fue entre pequefio y moderado para las
distintas funciones del EPT, lo que haria suponer una influencia superior del grupo
de trabajo sobre las orientaciones teoricas de los profesionales.

Por ultimo, el analisis de los afios de experiencia arrojé una diferencia esta-
disticamente significativa en la Funcion Expresiva en el GD, donde se observa una
tendencia en ascenso a medida que aumentan los afios de experiencia profesional,
coincidiendo con estudios previos (Casari et al., 2019; Castafieiras et al., 2006). En
contraposicién al andlisis del enfoque tedrico, aqui si se observé una distribucion
homogénea de los afios de experiencia profesional en los dos grupos de terapeutas
comparados.

Las caracteristicas previamente mencionadas que podrian estar relacionadas
a la funcion Expresiva, como la empatia, trabajo sobre el desarrollo personal y
autodescubrimiento (Frielink y Embregts, 2013; Porcelan et al., 2019) aparente-
mente tienden a incrementarse con el tiempo. Este dato es llamativo, porque no es
una correlacion estadisticamente significativa que se replique también en el GC, lo
que haria pensar que se trata de una caracteristica idiosincratica del perfil de estos
terapeutas. No obstante, el tamafio del efecto es pequefio lo cual haria suponer que
no se trata de una interaccion significativamente relevante.

Ensintesis, los resultados aqui encontrados tienen las siguientes implicancias:

e Setrataen primer lugar de un aporte disciplinar, el EPT tiende a adecuarse
al contexto de trabajo. Esto significa que el trabajo en el area de la DI no
puede ser una extension de la formacion basica en psicoterapia, se nece-
sitan habilidades terapéuticas especificas.

e Ensegundo lugar, al poder aislarse un perfil prototipico de EPT, se pueden
desarrollar programas de entrenamiento profesional basados en competen-
cias terapéuticas asociadas a las funciones del EPT. Por ejemplo, sabiendo
que la funcidn Expresiva predomina en este grupo de terapeutas y que la
misma esté asociada a la empatia (Tabullo et al., 2021), un programa de
habilidades terapéuticas para trabajar en discapacidad intelectual deberia
incluir un entrenamiento en empatia. Asi como también el conocimiento
de intervenciones basadas en evidencia (por su vinculo con la funcién
Operativa).

e Por ultimo, y con respecto a la funcién de Involucracién la cual esta
asociada al compromiso terapéutico, no significa que siempre deba ser
elevado como garantia de eficacia terapéutica. De hecho, puede ocurrir
que el mayor compromiso se manifieste como una manera de lidiar con
una actividad terapéutica que excede a los propios recursos de los pro-
fesionales, llevando a consecuencias negativas en el mediano y largo
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plazo, como desercién profesional o burnout (Casari et al., 2019). En este
sentido, una aplicacion de estos resultados podria derivarse en programas
de bienestar para profesionales, donde se brinden espacios de contencién
y supervision.

Para finalizar, se comentan las limitaciones del presente estudio. En primer
lugar, el tipo de muestreo utilizado (no aleatorio y por conveniencia) puede influir
en que solo participantes interesados en la investigacion hayan colaborado, lo cual
implica un sesgo de seleccion. Por otro lado, el uso de medidas auto-informadas
puede conducir a un sesgo de reporte, donde los terapeutas por deseabilidad social
tiendan a mostrar una imagen mas adecuadamente esperable. La investigacién
posee un caracter transversal, de modo que no puede afirmarse que este perfil de
EPT sea estable en el tiempo. También puede mencionarse que las conclusiones
aqui arribadas estan influenciadas por el contexto sociocultural, los profesionales
también estan inmersos en una cultura y pueden diferenciarse de psicoterapeutas
de otros paises, ya que se han encontrado divergencias transculturales en el EPT
(Quifiones et al., 2020). Por ultimo, actuar de una determinada manera no significa
que necesariamente esté relacionado a la eficacia terapéutica (Casari et al., 2018),
por lo que en futuros estudios podrian agregarse otro tipo de medidas que evalien
el desempefio de los terapeutas. Aunque teniendo en consideracion que un trabajo
con este tipo de pacientes, pueden influir determinados factores contextuales que
exceden la labor terapéutica.
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