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Resumen:

Antecedentes: identificar subgrupos de pacientes que demuestren diferentes trayectorias de cambio
terapéutico durante psicoterapia en contextos realistas es relevante para el desarrollo de procesos
terapéuticos personalizados y efectivos. Objetivos: El presente estudio tuvo como objetivos (a) identificar
trayectorias de cambios terapéutico en pacientes chilenos (b) explorar variables que puedan predecir la
probabilidad de pertenecer a ciertas trayectorias y (c) examinar si estas diferentes trayectorias
desembocan en distintos resultados terapéuticos. Método: se llevaron a cabo analisis de modelos de
crecimientos mixto (Growth Mixture Modeling - GMM) y regresiones logisticas multinominales en una
muestra de 400 pacientes chilenos recibiendo psicoterapia en un centro de salud mental privado.
Resultados: se identificaron tres trayectorias de cambio terapéutico (a) disfuncion inicial moderada con
leve deterioro, (b) disfuncion inicial leve con cambio favorable y (c) disfuncion inicial severa con rapido
cambio favorable. La edad de los pacientes fue considerada un factor predictor de trayectoria
significativa, sugiriendo una peor prognosis para pacientes de mayor edad. Ademas, todas las
trayectorias fueron predictoras del resultado terapéutico. Conclusiones: estos resultados pueden ser
utilizados para desarrollar intervenciones enfocadas en el paciente, basadas en las trayectorias de
cambio que exhiban.

Palabras clave: proceso psicoterapéutico, estudios proceso-resultado, psicoterapia breve, GMM.
Abstract

Background: Identifying subgroups of patients that may show distinct trajectories of change during
psychotherapy in realistic settings is relevant for the development of personalized therapeutic processes.
Aims: The present study sought to (a) identify trajectories of change in Chilean patients; (b) explore
variables that may predict the likelihood of belonging to certain trajectories; and (c) examine whether
these different trajectories result in differences in treatment outcomes. Method: Growth mixture modeling
(GMM) and multinomial logistic regression analysis were carried out on the data of 400 patients receiving
psychotherapy at a private outpatient clinic in Chile. Results: Three trajectories of change were identified:
(a) moderate initial dysfunction with slight deterioration, (b) mild initial dysfunction with favorable
change, and (c) high initial dysfunction with rapid favorable change. Patient's age was found to be a
significant predictor of trajectory assigned, suggesting a poorer prognosis for older patients. Moreover,
the trajectories were significant predictors of treatment outcome. Conclusions: These results can be used
to develop patient-specific therapeutic interventions based on the trajectories they exhibit.

Keywords: psychotherapeutic change, process-outcome assessments, brief psychotherapy, GMM.
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Introduccion

La investigacion en psicoterapia ha demostrado un creciente interés en el
delineamiento del proceso de cambio terapéutico, al igual que la identificacion de
los posibles subgrupos de pacientes que presentan diferentes procesos de
cambio (Lambert, 2013; Koffman, 2018). Estudios han senalado que la asociacion
entre sesiones de tratamiento como dosis, y la respuesta a éste, reporta
variaciones durante la totalidad del proceso terapéutico, aunque los mecanismos
que subyacen a estos cambios no han sido aun completamente dilucidados (Stulz
et al,, 2007; Stulz y Lutz, 2007; Castonguay et al,, 2013).

Howard et al. (1986) sugirieron que el cambio en psicoterapia es el resultado
de una curva de dosis-efecto obtenida al asociar el numero de sesiones de terapia
recibidas (dosis) y la mejoria sintomatica (efecto). Ellos sehalan que la curva
resultante sigue una trayectoria de aceleracion negativa. Estos resultados han sido
subsecuentemente corroborados y expandidos, también destacando la
variabilidad existente en lo que puede ser entendido como cambio, y la forma en
que éste puede ser demostrado a lo largo del tiempo en psicoterapia (Barkham et
al, 1996; Lutz et al,, 2009; Hansen y Lambert, 2003).

Stulz y colegas (2007) encontraron que es posible predecir los diferentes
patrones o trayectorias de cambio en etapas tempranas de psicoterapia,
describiendo cinco trayectorias de cambio. Estas trayectorias demuestran el
cambio en el individuo en psicoterapia comparando el avance sesion a sesion y
también contrastando la sintomatologia al inicio y final del tratamiento. Este
estudio fue pionero en el uso de los modelos de crecimiento mixto para identificar
diferentes trayectorias de cambio entre los pacientes (Stulz et al, 2007).
Posteriormente, Lutz et al. (2009) encontraron resultados similares caracterizando
tres grupos de cambio. Entre ellos el mas numeroso era moderado en
sintomatologia en un inicio alcanzando mejoria rapidamente, otro grupo con
sintomatologia inicial moderada a severa que tenia una mejoria temprana
conservadora vy, finalmente, un grupo con sintomatologia inicial leve con una
mejoria temprana moderada. En 2010, Stulz et al. realizaron un analisis de
trayectorias de cambio en pacientes con depresion. En este estudio, los pacientes
fueron agrupados de acuerdo con su severidad, es decir, con sintomas depresivos
leves, moderados y severos. Cada grupo mostré un patron diferente de cambio
durante la psicoterapia donde el grupo de sintomatologia moderada mostro una
disminucion mas lenta de sintomas que los grupos leves y severos. No obstante,
los tres patrones de cambio en los pacientes fueron muy heterogéneos durante el
curso de la psicoterapia.
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Siguiendo esta linea, Lutz y colaboradores (2014) estudiaron las trayectorias
de cambio temprano y su relacion con los resultados y la finalizacion temprana de
la psicoterapia, describiendo cuatro trayectorias de cambio durante las primeras
cinco sesiones de psicoterapia. Ademas, Nordberg et al. (2014) realizaron un
estudio de trayectorias de cambio en un minimo de 15 sesiones e identifican tres
trayectorias de cambio. Dos grupos con alta sintomatologia al ingreso los que
presentaron diferentes estilos de progreso, uno de respuesta rapida y otro grupo
sin respuesta 0 que no responde, ademas identifican un tercer grupo que
comienza con sintomatologia baja y que tampoco responde a la psicoterapia.

Otras investigaciones obtuvieron hallazgos algo similares al examinar
diferentes trayectorias de cambio en la psicoterapia breve (Owen et al, 2015;
Trombello et al,, 2020). Estos estudios encontraron trayectorias distintas donde el
cambio fue evidente en las primeras sesiones, independientemente del nivel
inicial de disfuncion, y la mejoria se mantuvo hasta el alta en todos los grupos.

Todos estos hallazgos proporcionan evidencia acerca de la progresion del
cambio a través del proceso psicoterapéutico. Muchos de ellos han identificado
trayectorias de cambio diferentes de acuerdo con el nivel de sintomatologia de
inicio y a la cantidad de sesiones en una relacion que permitiria estimar la
dindmica entre costo y beneficio de la psicoterapia. En particular, la identificacion
de estas trayectorias de cambio temprano ha facilitado comprender que el cambio
sigue una tendencia desde del inicio hasta la finalizacion de los procesos,
relacionando asi las diferentes trayectorias con los resultados psicoterapéuticos
en la poblacion adulta (Lutz et al,, 2009; Lutz et al. 2014; Owen et al. 2015; Stulz et
al. 2010). Gracias a este tipo de estudios y sus resultados se han desarrollado
diferentes estrategias de atencion en salud inclinandose por la implementacion de
psicoterapias breves. En Chile, el Ministerio de Salud recomienda, en las guias de
salud mental del régimen de Garantias Explicitas de Salud (GES), la realizacion de
12 sesiones de psicoterapia en pacientes adultos que padecen depresion
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2017). Estas guias crean un estandar de procesos
psicoterapéuticos breves en la salud publica y privada. Cabe destacar que la
adhesion al tratamiento alcanza hasta el 70% en el sistema GES y la investigacion
ha encontrado evidencia de su efectividad (Vergara, 2019). Sin embargo, no hay
evidencia de las trayectorias de cambio subyacentes a estos breves procesos
psicoterapéuticos en este contexto.

La presente investigacion busco evidenciar las trayectorias de cambio de
pacientes chilenos en psicoterapia breve enmarcada en el modelo GES. Esta
evidencia contribuiria no solo a evaluar la efectividad general y las caracteristicas
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especificas del sistema GES, sino a estimar como se desarrolla el cambio en los
pacientes sometidos a psicoterapia en este contexto. La comprension profunda de
este concepto es fundamental para la labor clinica de los terapeutas y la
administracion de los procesos psicoterapéuticos (Castonguay, 2011; Vergara,
2019).

Este estudio, ademas, pretende estimar la relacion de estas trayectorias
emergentes de cambio terapéutico y su relacion con el resultado de la terapia, asi
como con la duracion de esta. Adicionalmente, se intentd comprender la posible
relacion entre el estado inicial y las trayectorias emergentes de cambio
terapéutico, tomando en consideracion la posible prediccion de los procesos de
cambio en psicoterapia.

Método

Participantes

Esta investigacion se llevo a cabo como un estudio secundario a partir de los
datos obtenidos en la investigacion de Errazuriz y Zilcha-Mano (2018), con
informacion recolectada entre 2011 y 2014 de la atencion ambulatoria atendida
en un Centro de Salud Mental privado en la ciudad de Santiago de Chile.

Pacientes

Para este andlisis secundario se utilizaron datos de 400 pacientes, obtenidos
del estudio original que tuvo un total de 547 pacientes (Errazuriz y Zilcha-Mano,
2018). Todos los pacientes de nuestra investigacion fueron adultos, con una edad
media de 42 (DE = 12,75; rango 18 - 87), de los cuales el 77% (n = 310) eran
mujeres. La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados en el Eje | con
trastornos depresivos (73,5%), trastorno bipolar (6,0%), trastorno de adaptacion
(1,2%) o trastorno distimico (1,2%). El 27,7% recibié un diagnostico de al menos un
trastorno comorbido del Eje I. Los diagnosticos de comorbilidad mas prevalentes
fueron los trastornos relacionados con sustancias (4,8%), el trastorno de panico sin
agorafobia (4,8%) y el trastorno distimico (3,0%). La mayoria de los pacientes con
un diagnostico del Eje Il fueron diagnosticados con trastorno de personalidad
dependiente (2,4%), limite (1,8%) e histrionico (0,6%). El criterio de inclusion para la
participacion en esta investigacion fue tener al menos tres observaciones o
resultado en el instrumento utilizado como medida de cambio en el
funcionamiento psicologico, Cuestionario de resultados (Outcome Questionnaire
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0Q-30.2, Lambert et al, 2004; Errazuriz, et al, 2017) dentro de las primeras seis
sesiones de psicoterapia.

Terapeutas

Se consideraron los terapeutas de cada paciente incluido en el estudio, con
un total de 28 terapeutas. La edad media de los terapeutas fue de 38 (DE = 7,8;
rango 27 - 54), el 65% (n = 17) de ellos eran mujeres. Todos los terapeutas tenian
un titulo universitario en psicologia, lo que significa que se graduaron de un
programa de licenciatura de cinco anos en psicologia. También se informo la
experiencia de los terapeutas, con una media de 8 anos (DE = 5,33, rango = 2 - 25).

Instrumentos
Cuestionario de resultados 0Q-30.2

El Cuestionario de Resultados (Outcome Questionnaire - OQ) es un
cuestionario de autoinforme creado por Lambert et al. (2004) llamado OQ 45.2,
que permite la evaluacion de sintomas psicologicos disfuncionales. En nuestra
investigacion se utilizo OQ 30.2, que es una version abreviada del OQ 45.2,
compuesta por 30 items en formato Likert, con 5 alternativas de respuesta que van
desde nunca hasta casi siempre y que mide el estado psicologico actual de la
persona. El OQ 30.2 fue traducido al espanol y validado por Errazuriz et al. (2017)
para su uso en Chile. El cuestionario permite medir el cambio en el funcionamiento
psicologico en tres areas: malestar subjetivo, relaciones interpersonales y
desempeno en el rol social. El OQ 30.2 fue disenado para ser sensible a los
cambios durante periodos cortos de tiempo y para evaluar sintomas comunes en
una amplia gama de trastornos mentales en adultos, lo que lo hace ideal para
monitorear el progreso psicoterapéutico. Esta medida se utilizd para estimar el
cambio en el funcionamiento psiquico por sus buenas propiedades psicométricas
y porque requiere un corto tiempo de administracion (Errazuriz et al.,, 2017).

Instrumentos adicionales

Adicionalmente, los pacientes respondieron un conjunto de preguntas
referentes a caracteristicas demograficas como sexo, edad, existencia de
psicoterapia previa (55,7%), uso actual de psicofarmacologia (92,1%), consultas
psiquiatricas actuales (89,1%) e historia de hospitalizaciones psiquiatricas previas
(10,4%). También se recolectaron datos sobre sobre la edad, el sexo y los anos de
experiencia clinica de los terapeutas.

Terapia Psicolagica, vol. 41, no. 1 (abril 2023) (:)
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Procedimiento

Todos los pacientes y terapeutas respondieron y firmaron el consentimiento
informado declarando que estaban de acuerdo en participar en el estudio.
Independientemente, cada paciente y su terapeuta respondieron a las preguntas
sobre sus antecedentes demograficos (ver Errazuriz y Zilcha-Mano, 2018). Para el
estudio, antes de cada una de las sesiones, los pacientes respondieron el
Cuestionario de Resultados (OQ 30.2, Errazuriz et al., 2017). Asi, para la inclusion a
nuestra investigacion de cada participante la respuesta al OQ 30.2 debia constar
en, a lo menos, tres de las seis primeras sesiones de su psicoterapia. Los
tratamientos se realizaron en modalidad individual y ambulatoria. La duracion de
cada sesion de psicoterapia fue de 50 minutos, con continuidad semanal. La
duracion del proceso psicoterapéutico fue determinada por un acuerdo entre el
paciente y su terapeuta, asi como por consideraciones practicas (situacion
financiera del paciente, seguro médico, etc.). Los procesos psicoterapéuticos
duraron de 3 a 55 sesiones, con una duracion media de nueve sesiones (DE = 7,
Moda = 6). La mayoria de los individuos 295 (74%) completaron mas de seis
sesiones, cumpliendo al menos la mitad del tratamiento propuesto. Para este
estudio se decidio realizar un analisis sobre las primeras seis sesiones del proceso
psicoterapéutico, ya que la literatura existente sugiere que dentro de este numero
de sesiones es posible estimar las trayectorias del cambio terapéutico con un
buen nivel de ajuste a lo empirico o datos observados (Stulz et al, 2007; Tasca y
Gallop, 2009). La aprobacion ética de este estudio secundario fue otorgada por el
Comité de Etica Cientifica de Universidad de Chile.

Analisis de los datos

Se utilizd el modelo de crecimiento mixto o GMM, por sus siglas en ingles
(Growth Mixture Modeling) para analizar los datos (Muthén, 2004; Muthén y
Muthén, 2000). Este modelo permite estimaciones con datos faltantes, como es el
caso de muestras de pacientes tratados en entornos naturalistas. GMM reconoce
la existencia de trayectorias heterogéneas en los datos longitudinales, mediante la
estimacion de diferentes curvas de crecimiento para un resultado variable,
estimando la probabilidad de que un sujeto esté representado por una de estas
curvas. En este estudio, los modelos de trayectorias de cambio se estimaron con
dos, tres, cuatro, cinco y seis soluciones o clases latentes. Asi, los individuos de
cada clase pueden compararse con el desarrollo de sus propias trayectorias de
cambio a lo largo del tiempo vy, a su vez, dentro de su clase o grupo. Este modelo
permite la estimacion de trayectorias mediante algunas medidas que se
consideran efectos fijos del modelo, mientras que aquellas medidas que faltan son
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estimadas por el modelo de forma aleatoria, por lo que se le denomina modelo
mixto dados sus efectos, tanto fijo como aleatorio.

Ademas, se realizaron andlisis de regresion logistica multinominal para
estimar las asociaciones de las caracteristicas sociodemogréficas tanto del
paciente como del terapeuta, con las trayectorias de cambio que emergen de los
analisis previos. Todo el modelo mixto de clases latentes (GMM) y los analisis de
regresion logistica multinominal se estimaron utilizando el software estadistico
Mplus (Version 7, Muthén y Muthén, 2012).

En este estudio se utilizaron los indicadores de ajuste mas utilizados para la
investigacion de GMM. Estos criterios respecto al ajuste son el Akaike (AIC, Akaike,
1987), de Bayes (BIC, Schwartz, 1978) y Bayes Ajustado (BIC adj., Sclove, 1987).
Estos indicadores denotan el mejor ajuste del modelo de trayectoria de cambio
cuando su valor se reduce al incrementar el modelo de cambio en una clase
(Nylund et al., 2007).

Diferentes autores han demostrado que, en paralelo al uso de los criterios de
ajuste antes mencionados, el uso del Bootstrapped Likelihood Ratio Test (BLRT,
Nylund et al,, 2007) favorece el reconocimiento del mejor modelo de trayectorias
de cambio. El BLRT es una prueba estadistica que colabora en la toma de
decisiones del mejor numero de clases latentes que subyacen a los datos,
estimando la mejor solucion de clases latentes comparando las diferencias entre
un modelo de clase k y un modelo de clase k-1. Asi, al obtener una diferencia
significativa en el log-likelihood con un valor de probabilidad menor al 5% (valor
de p <0.05), se estima la superioridad del modelo de clase k sobre la solucion del
modelo de clase k-1. Si el BLRT no es significativo, la solucion de la clase k se
rechaza y el modelo de la clase k-1 se evalua nuevamente con el modelo de la
clase k-2.

Resultados

Descripcion de las trayectorias de cambio

Inicialmente se estimo6 un modelo general para toda la muestra, representado
por una intercepto promedio para el grupo de 61,09 puntos y una pendiente o
tasa de cambio de una sesion a otra de -1.91 puntos en el OQ 30.2. A continuacion,
el modelo de tres clases latentes fue elegido como la solucion mas adecuada, ya
que muestra el mejor ajuste a traves de los criterios de estimacion de AIC y BIC ad;.
(AIC = 12782,957, BIC adj = 12796,869) que disminuyen con respecto a la
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solucion de dos clases (AIC =

12792,063 y BIC Adi.

= 12803,521). Estos

indicadores no fueron del todo concluyentes, por lo que se incorporo la

informacion proporcionada por el BLTR (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estimadores de ajuste para las clases de los modelos de crecimiento mixtos

Numero de clases AIC BIC BIC Adjust. 2 LL Diff Vzll_c-)rer Entropia
Dos 12792,063 12847,944 12803,621 15,998 <0,000 0,562
Tres 12782,957 12850,812 12796,869 15,107 <0,000 0,631
Cuatro 12779,460 12859,289 12795,828 9,497 <0,4286 0,566
Cinco 12779,185 12870,988 12798,008 6,275 <0,4286 0,525
Seis 12783,457 12887,235 12804,735 1,728 < 1,0000 0,522

Nota: AIC = Akaike, BIC = Bayes, BIC Ajust. = Bayes ajustado, 2LLDiff = Diferencias dobles de log-
likelihood, BLTR = Bootstrapped Likelihood Ratio Test.

Esta prueba de razon de BLTR en pasos nos permitio definir que el modelo
de tres clases es superior al modelo de dos clases (2LLDiff = 15,107), con un valor
de probabilidad igual a 0 (p <0,001). Ademas, probamos un modelo de cuatro
clases, que no representd una mejora significativa en comparacion con el modelo
de tres clases (2LLDiff = 9,497, p <0,43) (ver Tabla 1). Esta informacion confirmé
que el modelo de tres clases latentes, o tres trayectorias de cambio, describia
adecuadamente la variabilidad subyacente a los datos.

Ademads, estimamos la probabilidad que tiene el modelo de asignar
adecuadamente a cada uno de los sujetos a las diferentes clases descritas
mediante entropia (Jedidi et al,, 1993). La literatura recomienda que los modelos
de clase tengan una entropia superior al 80% (Muthén, 2004) (ver Tabla 2). En
nuestro estudio, en consecuencia, la solucion definida por el modelo de 3 clases
vuelve a superar a los otros modelos de clase con una entropia de 0,631 (Figura 1).

Tabla 2. Probabilidad de pertenecer a ciertas clases para cada sujeto (Entropia).

Clase 1 Clase 2 Clase 3
Clase 1 0,821 0,175 0,004
Clase 2 0,093 0,833 0,074
Clase 3 0,003 0,161 0,837

Nota: el valor promedio de pertenencia de clase aparece en negrita.

Terapia Psicologica, vol. 41, no. 1 (abril 2023)
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Figura 1: tres trayectorias y su forma de cambio.

Nota: Eje X corresponde a los diferentes momentos de cambio, los que inician desde la sesion 1 a
la sesion 6, se representan desde el momento 0, ya que, es el puntaje de inicio que estima GMM.
Eje Y corresponde a los valores de la medida de cambio en el OQ 30.2 en intervalos de 5 puntos

cada uno. Las Trayectorias se identifican mediante 3 colores: Color rojo para la Clase 1, azul para la
Clase 2y verde para la Clase 3.

Las tres trayectorias del cambio terapéutico estan representadas por las
siguientes 3 clases:

a) Clase 1, denominada "Trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion
inicial moderada con leve cambio desfavorable" sesion a sesion. Esta clase
esta compuesta por 75 sujetos, que representan el 18,8% de la muestra, con
un intercepto o nivel inicial de 64,21 puntos en OQ 30.2 y una pendiente o
tasa de cambio de 0,85. En esta clase los pacientes aumentan su
puntuacion OQ 30.2 en 0.85 puntos sesion a sesion, lo que representaria un
curso de deterioro en la medida de cambio en el funcionamiento
psicologico OQ 30.2.

b) Clase 2, denominada "Trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion
inicial leve con cambio favorable" sesion a sesion. Esta clase esta
compuesta por el mayor numero de sujetos de la muestra, con un total de
269 sujetos, que representan el 67,2% de la muestra, con un nivel inicial de
58,19 puntos en 0OQ 30.2 y una pendiente o tasa de cambio sesion a sesion
de -1,88 que representa un curso de mejora en la medida de cambio en el
funcionamiento psicoloégico OQ 30.2.

c) Clase 3, denominada "Trayectoria de cambio terapéutico con alta
disfuncion inicial con rapido cambio favorable" sesion a sesion. Esta clase
consta de 56 sujetos y representa el 14% de la muestra, con un nivel inicial
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de 67,80 puntos en 0OQ 30.2, y una pendiente o tasa de cambio de -5,61
puntos sesion a sesion, lo que representa un curso de rapida mejoria en la
medida de cambio en el funcionamiento psicologico OQ 30.2.

Previsibilidad del resultado del tratamiento

Uno de los objetivos de este estudio fue estimar la relacion entre las
trayectorias de cambio terapéutico y los resultados en psicoterapia. En el analisis
de regresion logistica multinominal se utilizd6 como grupo de referencia, por
defecto, la trayectoria de cambio terapéutico con alta disfuncion inicial con rapido
cambio favorable, segun la definicion de Mplus (Muthén y Muthén, 2012). La
variable que definimos como resultado de la psicoterapia es la puntuacion final
obtenida en la medida de cambio por cada paciente y que haya sido obtenida mas
alla de la sexta sesion. Esto supuso una reduccion en el tamano de nuestra
muestra a 228 sujetos, ya que esta investigacion se centra en procesos
terapéuticos breves, por lo que hay un numero importante de sujetos de la
muestra que terminaron entre la tercera y sexta sesion y que no fueron
considerados para esta estimacion de resultados.

En este analisis cuando el valor del OQ-30.2 final aumenta en un punto, la
probabilidad de pertenecer a la trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion
inicial moderada con cambio desfavorable también aumenta en 11,3% con
respecto a la probabilidad de pertenecer a la trayectoria de cambio terapéutico
con disfuncion inicial alta con rapido cambio favorable (DE = 0,022, p <0,001).

Modelo de tres trayectorias tempranas de cambio y sus
predictores

En este analisis se mantuvo las clases fijas y se realizd un analisis de
regresion logistica multinomial con la trayectoria de cambio terapeéutico con
disfuncion inicial alta con rapido cambio favorable como clase de referencia. Asi,
se obtuvo una relacion significativa entre la trayectoria de cambio terapéutico con
disfuncion inicial leve con cambio favorable y la puntuacion de OQ 30.2 inicial, en
la que con un punto mas en la OQ 30.2 inicial la probabilidad de pertenecer a la
trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion inicial leve con cambio favorable
disminuye en 6,3%, cuando se compara con la probabilidad de pertenecer a la
trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion inicial alta con rapido cambio
favorable.

Finalmente, se busco identificar caracteristicas del paciente y del terapeuta
que pudieran ayudar a comprender las trayectorias de cambio terapéutico durante
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la psicoterapia. Para observar estas relaciones se realizaron varios analisis de
regresion logistica multinominal, los cuales se describen en la Tabla 3. De este
analisis se obtuvo solo una variable significativa, la edad del paciente. En esta
relacion, se observo que el aumento en un ano de la edad del paciente eleva su
probabilidad de pertenecer a la trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion
inicial moderada con leve cambio desfavorable en 1,3% con relacion a la
posibilidad de pertenecer a la trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion
inicial alta con rapido cambio favorable.

Respecto al resto de variables incluidas en el analisis, tanto las variables
sociodemograficas del paciente como del terapeuta, fueron ingresadas como
variables dicotomicas en el analisis de regresion multinominal, con las tres clases
fijas determinadas por el modelo de 3 trayectorias, y no arrojaron hallazgos
significativos (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de pacientes y terapeutas como predictores de trayectorias de
cambio.

Clase 1 Clase 2
Est. SD Est.SD Valorp  Est. SD Est. SD Valorp

PACIENTE

Edad 0,037 0013 2760 0,006« 0,018 0,011 1663 0,096
Género -0,118 0,453 -0,260 0,795 -0,405 0,377 -1,076 0,282
Psicoterapia previa 0,279 035 0,784 0433 0,159 0,295 0538 0,591
Cuidado psiquiatrico 0,005 0571 0,009 0993 -0,032 0475 -0,068 0,946
Uso de medicamentos 1,477 0837 1,766 0,078 0,137 0,480 0,286 0,775

Hospitalizaciones previas 0,375 0542 0692 0489 -0,182 0,482 -0,378 0,705
TERAPEUTA
Edad 0,029 0024 1,210 0226 0,016 0,020 0,787 0,431

Género -0,045 0,402 -0,111 0911 0,071 0335 0213 0,831
Anos de experiencia clinica 0,040 0,039 1,021 0,307 0039 0,031 1,254 0,210

Nota: Est. = Estimacion, D.S. = Desviacion estandar; == valor significativo. Cada estimacion se refiere
a la clase en especifico comparada con la clase de referencia, correspondiente a la trayectoria 3.

Discusion

Nuestra investigacion corroboro la existencia de tres distintas trayectorias de
cambio terapéutico en pacientes chilenos durante su proceso psicoterapéutico
breve, estimado sobre la base de las primeras seis sesiones de psicoterapia. Estas
trayectorias de cambio terapéutico fueron: (a) Trayectoria de cambio terapéutico
con disfuncion inicial moderada con leve cambio desfavorable, (b) Trayectoria de
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cambio terapéutico con disfuncion inicial leve y cambio favorable, y (c) Trayectoria
de cambio terapéutico con disfuncion inicial alta con rapido cambio favorable.
Esto confirma nuestra hipotesis de que existen diferentes trayectorias de cambio
terapéutico en psicoterapia breve con pacientes ambulatorios.

Estas trayectorias de cambio terapéutico coinciden con lo descrito por la
literatura previa, en cuanto a la existencia de diferentes patrones de cambio
desplegados a través de los procesos psicoterapéuticos (Lutz et al., 2017; Owen et
al, 2015; Rubel et al,, 2015; Nordberg et al,, 2014; Lutz et al, 2014; Stulz et al,
2010; Uher et al, 2010; Lutz et al, 2009; Stulz et al, 2007). Las tres trayectorias
encontradas tienen caracteristicas similares a las halladas por Owen et al. (2015),
quienes describieron una trayectoria de cambio con crecimiento lineal leve y
sostenido similar a nuestra trayectoria de cambio terapéutico con disfuncion
inicial leve y cambio favorable.

Con relacion a la descripcion del nivel inicial de disfuncion, nuestro estudio
coincide en encontrar dos grupos con alta discapacidad inicial, similar a lo que
Nordberg et al. (2014) indican. Ademas, de observar estas dos trayectorias, en
nuestro estudio se identifica una trayectoria que se caracteriza por un nivel de
disfuncionalidad inicial leve y que representa al grupo mayoritario de nuestra
muestra.

Respecto de la pendiente o la tasa de cambio sesion a sesion, entre nuestras
tres trayectorias de cambio terapéutico aparece una de ellas que coincide con
hallazgos previos que identifican trayectorias con una tasa de cambio rapido
(Nordberg et al,, 2014; Lutz et al,, 2009). Mientras que, como senalaron Lutz et al.
(2014), tambien se puede observar una trayectoria de cambio terapéutico leve que
se inclina hacia una mayor disfuncién o deterioro sesion a sesion.

Nuestra primera trayectoria, denominada trayectoria de cambio terapéutico
con disfuncion inicial moderada con leve cambio desfavorable representa una
quinta parte de nuestra muestra. Esta proporcion es preocupante, ya que los
pacientes aumentan su nivel de disfuncion a través del avance sesion a sesion en
la psicoterapia. En nuestros hallazgos, el grupo que se deteriora durante la terapia
representa un porcentaje superior al sugerido en estudios previos que describen
este tipo de trayectorias representando entre el 5% y el 10% de las muestras (Lutz
et al, 2014; Lambert, 2015).

La segunda trayectoria designada como trayectoria de cambio terapéutico
con disfuncioén inicial leve con cambio favorable, representa la mayoria de nuestra
muestra. Parece ser, como sefalan Rubel y colaboradores (2015), que en esta
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trayectoria de cambio los pacientes logran identificar un cierto grado de progreso
desde los primeros momentos de psicoterapia. Esta percepcion de progreso,
aungue leve, probablemente facilita la continuidad de estos pacientes en la
psicoterapia, ademas de fortalecer la sensacion de que la psicoterapia sigue
siendo util sesion a sesion.

La trayectoria denominada de cambio terapéutico con disfuncion inicial alta
con rapido cambio favorable puede explicarse a través de lo que algunos autores
han senalado como el retorno a la media (Lutz et al. 2017). Esto significaria que
luego de haber iniciado la terapia con una alta disfuncionalidad, el obtener una
rapida respuesta favorable seria una expresion de un rapido retorno al
funcionamiento psiquico promedio del paciente. Ademas, dado que nuestras
trayectorias son de avance lineal, este rapido cambio se sumaria sesion a sesion,
mostrando una mejora sostenida e importante al término de la psicoterapia. Por
otra parte, es destacable el que esta trayectoria representa el 14% de nuestra
muestra. Esta proporcion del grupo de personas que tienen cambios favorables
rapidos coincide con los resultados de Nordberg et al. (2014).

Las trayectorias descritas en nuestro estudio predicen de alguna manera el
resultado del proceso psicoterapéutico, donde las terapias que comienzan con un
progreso disfuncional lento tendran mas probabilidades de mantener malos
resultados, independientemente de la duracion del proceso psicoterapéutico.
Ademas, se observa que a medida que aumenta la edad del paciente es mayor la
probabilidad de pertenecer a la trayectoria de cambio terapéutico que comienza
con una disfuncion inicial moderada que aumenta su deterioro sesion a sesion. A
este respecto, los hallazgos coinciden con los de Fishleder et al. (2016) quienes
sefnalan que los pacientes mayores tienden a cambiar a un ritmo mas lento que los
pacientes mas jovenes, pese a que estos ultimos puedan haber ingresado a la
psicoterapia con un nivel mas alto de disfuncion que los pacientes mayores. Estos
indicios acerca de las caracteristicas del cambio en personas mayores podrian ser
relevantes para la planificacion de sus procesos psicoterapéuticos.

Este estudio nos ha permitido observar que existe un numero significativo de
personas que obtienen un cambio favorable y continuo sesion a sesion, estimado
en procesos psicoterapeuticos breves bajo la modalidad de atencion ambulatoria.
Estos resultados aportan evidencia de la efectividad del modelo GES para
tratamiento de la depresion, en términos de cambio y reduccion sintomatica, en
pacientes adultos. Siguiendo los parametros protocolizados de tal modelo, se
puede inferir que la atencion psicologica bajo el modelo GES es adecuada en esta
area de la salud mental, aunque cabe destacar que existe escasa investigacion
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basada en evidencia que desafie estos parametros (duracion de sesiones,
cantidad de sesiones, entre otros), en busqueda de una adaptacion incluso mas
efectiva para el tratamiento de esta psicopatologia.

Por ello, podria ser prudente el observar lo que podria aportar al proceso de
cambio terapéutico favorable una nueva sesion de psicoterapia por sobre las 12
sesiones sugeridas en la guia clinica de psicoterapia del MINSAL (2017). Esta
sugerencia de 12 sesiones de psicoterapia del MINSAL (2017) considera lo
propuesto por el estudio de Cuijpers et al. (2010) respecto de que una nueva
sesion supone un mayor costo por sobre su beneficio en el cambio
psicoterapéutico. En Chile, Vergara (2019), senala que aumentar las sesiones
hasta las 16 sesiones podria suponer una mejora en la percepcion de cambio
favorable en los pacientes, lo cual se asemeja a los resultados de nuestro estudio.

Fortalezas y limitaciones

En nuestro estudio identificamos dos fortalezas principales. Primero, el uso
de GMM para los analisis, ya que es un modelo que, comparado con otras técnicas
estadisticas para la estimacion de trayectorias de cambio, es conservador, pero
eficiente, robusto y poderoso (Arnau y Bono, 2009; Rubel et al, 2015). En segundo
lugar, el uso del instrumento OQ 30.2 (Errazuriz et al., 2017) que por su efectividad
logra identificar cambios significativos sesion a sesion y con un breve tiempo de
aplicacion, lo que facilita el proceso de investigacion. Como indican Nordberg et
al. (2014) la incorporacion de diferentes medidas para estimar procesos de cambio
en paralelo podria favorecer nuestro conocimiento de como ocurre la evolucion
del cambio en psicoterapia. Estas evaluaciones podrian ser respecto de las
estrategias de un particular enfoque terapéutico o de la progresion de la alianza
terapéutica, entre otras medidas que permitirian estimar sus trayectorias e
influencia mutua. Nuestra investigacion, tuvo la limitacion de no disponer de una
evaluacion independiente que nos permitiera realizar, por ejemplo, la
comparacion entre cambio confiable y una tasa de cambio clinicamente
significativa, pues nuestra medida de cambio, OQ 30.2, obtuvo dichos indicadores
de la misma muestra de nuestro estudio (estudio secundario de la muestra de
estudio de Errdzuriz y Zilcha-Mano, 2018) lo cual podria obstaculizar la
independencia de la medicion. Otra limitacion significativa es que nuestro estudio
carece de informacion sobre las razones del término del proceso (es decir, ser
dado de alta o abandono), por lo que no se pueden hacer suposiciones sobre el
impacto de la progresion del cambio terapéutico sobre la continuidad o término
del proceso. Otro aspecto que se podria incorporar es la estimacion del terapeuta
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del cambio logrado por sus pacientes y su relacion con las trayectorias de cambio
terapéutico observado a través de una medida de cambio terapéutico.

Conclusiones

Este estudio contribuye con evidencia empirica acerca de los procesos
psicoterapéuticos breves ambulatorios programados bajo la modalidad de
atencion GES, a 20 anos de su implementacion, reconociendo que la gran mayoria
de los pacientes logran cambios favorables. Ademas, sugiere la revision de
variaciones especificas, segun edad de los pacientes y cantidad de las sesiones.
La descripcion de las tres trayectorias de cambio terapéutico encontradas
contribuye en gran medida a la comprension de las diferentes formas de cambio
presentes al interior de los procesos psicoterapéuticos breves en adultos chilenos
tras la implementacion del modelo GES de atencion en salud mental.
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