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Resumen:

La investigacion del proceso de cambio en psicoterapia es el estudio de los procesos por los
cuales ocurre el cambio en psicoterapia. Siendo la depresion una problematica con altas
prevalencias y diversas complicaciones, es una tarea ineludible de los clinicos poder entender
como ocurre el proceso de cambio en pacientes con este diagnostico. Por ello, este estudio tiene
como obijetivo realizar una revision sistematica de la literatura, para explorar y analizar la
investigacion empirica del proceso de cambio en psicoterapia individual en la adultez en
pacientes con depresion, en los ultimos diez anos. La revision se realizo en las bases de datos
Web of Science, APA PsycNet, PubMed y EBSCO, siguiendo los lineamientos que sefala la
metodologia PRISMA. Luego del proceso de tamizaje y revision, se seleccionaron y analizaron
39 articulos. Se aprecia una clara tendencia a la utilizacion de metodologias mixtas de
investigacion, es decir, cualitativas y cuantitativas, con disenos longitudinales en casi la
totalidad de estudios y una amplia gama de instrumentos para la recoleccion de datos. Los
resultados sugieren que el proceso de cambio suele seguir un desarrollo no lineal, originando
comunmente cambios positivos profundos en areas diversas y con trayectorias que tienden a
patrones comunes.

Palabras clave: investigacion del proceso de cambio, psicoterapia, depresion, revision
sistematica.

Abstract

Change process research in psychotherapy is the study of the processes by which change
occurs in psychotherapy. Since depression is a problem with high prevalence and various
complications, it is an unavoidable task for clinicians to be able to understand how the process
of change occurs in patients with this diagnosis. Therefore, this study aims to carry out a
systematic review of the literature, to explore and analyze the empirical investigation of the
process of change in individual psychotherapy in adulthood in patients with depression, in the
last ten years. The review was carried out in the Web of Science, APA PsycNet, PubMed and
EBSCO databases, following the guidelines indicated by the PRISMA methodology. After the
screening and review process, 39 articles were selected and analyzed. There is a clear tendency
to use mixed research methodologies, that is, qualitative and quantitative, with longitudinal
designs in almost all the studies and a wide range of instruments for data collection. The results
suggest that the change process tends to follow a non-linear development, commonly causing
deep positive changes in diverse areas and with trajectories that tend to common patterns.
Keywords: change process research, psychotherapy, depression, systematic review.
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Introduccion

La psicoterapia, entendida como una relacion interpersonal que contiene una
teoria abierta o implicita de malestar psicologico, y de las condiciones que son
necesarias para que ocurra el cambio psicologico, se caracteriza por interacciones
interpersonales estructuradas de tal modo que se optimicen las condiciones para
este cambio; el terapeuta debe proveer experiencias que lo fomenteny, el paciente,
participar con su mejor capacidad para recuperarse (Gold y Stricker, 2001). Es
evidente entonces que el cambio posee un lugar privilegiado en la relacion
psicoterapeéutica.

Esta introduccion abordarg, inicialmente, una conceptualizacion de la
psicoterapia considerando sus elementos principales, entre ellos, el cambio
terapéutico, para luego avanzar hacia la investigacion en psicoterapia en general y,
en el proceso de cambio en particular. Luego de ello, se profundizara brevemente
en la depresion como una de las patologias mas prevalentes a nivel nacional y
mundial y, en la investigacion en psicoterapia especificamente en este cuadro,
dada su gran relevancia en la salud y el bienestar. Por ultimo, se explicara el objetivo
de esta revision sistematica, las preguntas de investigacion y el método a seguir.

Una definicion clasica, revisitada y mas antigua es la de Strupp (1978), para
quien la psicoterapia es un proceso interpersonal destinado a promover el cambio
de sentimientos, cogniciones, actitudes y conductas que han resultado
problematicas para el individuo que busca ayuda de un profesional entrenado,
relevando también el cambio en la psicoterapia.

Por otro lado, parece interesante y necesario también senalar la definicion
ofrecida por la American Psychological Association en la “Resolution on the
Recognition of Psychotherapy Effectiveness”, declaracion realizada mas
contemporaneamente (2012), donde la psicoterapia es conceptualizada como la
aplicacion informada y deliberada de meétodos clinicos y posicionamientos
interpersonales, derivados de principios psicologicos establecidos, con el
proposito de ayudar a las personas a modificar sus conductas, cogniciones,
emociones y/u otras caracteristicas de personalidad en la linea que los participantes
estimen conveniente. Claramente, en cada una de las definiciones anteriores, el
cambio tiene un lugar importante y explicito, siendo esencial en la psicoterapia,
tanto asi que Compas y Gotlib (2003) subrayan que el psicologo participa en la
intervencion siempre que exista la intencion de tratar de producir un cambio en la
vida de otros.
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Es asi como, autores de distintas areas y lineas teoricas, coinciden en que uno
de los objetivos principales de la psicoterapia es justamente el cambio (Bernardi et
al,, 2004; Cheshire y Pilgrim, 2004; Compas y Gotlib, 2003; Conte, 2009; Mahoney,
2000, 2005; Makover, 2017; Schnyder, 2009).

Si el objetivo principal es el cambio, entonces sigue siendo prioritario entender
de manera mas profunda como funciona éste, como se produce, cuales son sus
mecanismos, qué factores se asocian a éste, qué elementos lo potencian de manera
positiva, cudles lo dificultan, etc. En este contexto, es la investigacion en
psicoterapia, un area relevante en la psicologia clinica, la que puede ayudar a
desentranar y desmenuzar las preguntas anteriores, para asi poder dilucidar todos
aquellos aspectos que aun no ha sido posible identificar a pesar de esfuerzos
crecientes en las ultimas décadas ya que, aunque esta bien establecido que la
psicoterapia es notablemente efectiva, el proceso de cambio en ella aun no se
comprende bien (Wampold, 2007). El ambito de la depresidon no es la excepcion,
por lo que diversos autores en la actualidad coinciden en que, si bien es clara la
efectividad de distintas psicoterapias en ella, aun esta pendiente la comprension
del proceso mediante el cual las psicoterapias logran beneficios y el mecanismo de
accion de las intervenciones (Cuijpers, 2017; Huibers et al,, 2021; Lemmens et al,,
2016).

Investigacion en Psicoterapia

La investigacion en psicoterapia se comienza a desarrollar a partir de la
década de los cuarenta, con el trabajo de Carl Rogers, quien inicia el estudio
cientifico del proceso psicoterapéutico (Rogers, 1942); sin embargo, no fue hasta la
década de los cincuenta, que se produce un aumento importante y sistematico de
la investigacion en psicoterapia, como una forma de responder frente al
cuestionamiento duro y profundo realizado por Hans Eysenck acerca de la
efectividad de la psicoterapia (Eysenck, 1952), tanto asi que Trull y Phares (2003),
le llamaron la bomba de Eysenck. Fue asi como se produjo un auge en el desarrollo
de la investigacion psicoterapéutica durante la mitad del siglo XX, logrando asi
refutar los resultados de Eysenck a partir de los numerosos estudios realizados
(Krause, 2005; Lambert y Bergin, 1994).

En esa época, dada la gran cantidad de estudios acumulados, se realizaron
una serie de revisiones y meta-analisis (Brown, 1987; Elliott y James, 1989; Hill,
1990; Lambert y Bergin, 1994; Luborsky et al,, 1975; Orlinsky et al,, 1994; Smith y
Glass, 1977) cuyos hallazgos dejaron pocas dudas sobre la efectividad de la
psicoterapia debido a la gran cantidad de resultados positivos de las
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investigaciones (Krause, 2005). Por ejemplo, en el meta-analisis de Smith y Glass
(1977), revisaron casi 400 evaluaciones controladas de psicoterapia y consejeria,
con hallazgos convincentes en cuanto a la eficacia de la psicoterapia; de hecho, el
cliente tipico de terapia esta mejor que el 75% de las personas no tratadas. En el
caso de Lambert y Bergin (1994), las conclusiones también son muy positivas,
destacando que la psicoterapia no solo facilita la remision de sintomas sino que,
ademas, entrega métodosy estrategias de afrontamiento adicionales para lidiar con
problemas futuros; sus efectos tienden a ser duraderos, manteniéndose en el
tiempo las ganancias obtenidas a través del proceso y, los factores interpersonales,
sociales y afectivos tienen gran importancia como estimuladores de la mejora del
paciente. Por su parte, Luborsky et al. (1975), enfatizan los factores comunes de las
distintas psicoterapiasy, especialmente, la relacion de ayuda con un terapeuta.

Si hubo algo que no se logroé resolver, ya que no fue posible realizar una
diferenciacion entre los distintos sistemas terapéuticos en relacion con su
efectividad, continuando la duda acerca de los mecanismos, procesos y variables
que realmente producen el cambio (Garfield, 1995), por lo que se hacia necesario
continuar los estudios en el area. El ambito de la depresion no fue la excepcion; de
hecho, Elkin et al. (1989) en una investigacion que evaluo la efectividad de dos
psicoterapias distintas en pacientes con trastorno depresivo mayor, reportaron la
ausencia de diferencias significativas entre los distintos tratamientos, salvo en los
pacientes severamente deprimidos.

Posterior a estas primeras décadas, ha habido un desarrollo muy prolifico de
las investigaciones en este ambito a nivel mundial (Chorpita et al., 2012; Gennaro et
al, 2019; Horvath, 2016; Krause y Altimir, 2016; Ng et al,, 2020; Shedler, 2010;
Strauss et al, 2015). Asimismo, distintos autores han intentado organizar este
campo de conocimiento, proponiendo clasificaciones en funcion del tipo y las
caracteristicas de los distintos estudios.

Feixas y Mir6 (1993), senalan que hay dos grandes lineas de investigacion en
psicoterapia; la investigacion de resultados, cuyo objetivo es conocer la efectividad
y, la investigacion de proceso, cuyo objetivo es identificar qué es especificamente
terapeutico.

Por su parte, Trull y Phares (2003), senalan los estudios comparativos, que
evaluan no solo los resultados sino que también comparan dos 0 mas técnicas en
funcion de su eficacia y, la investigacion de proceso, que aborda sucesos
especificos que ocurren durante la terapia en el curso de la interaccion paciente-
terapeuta.
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En la misma linea, Krause (2005) senala que en el ambito de la investigacion la
busqueda de factores especificos de cambio se tradujo, por un lado, en la
multiplicacion de estudios comparativos de métodos terapéuticos y, por otro, en el
estudio del proceso terapéutico. Sin embargo, dado que en los estudios
comparativos no fue posible lograr una diferenciacion entre los distintos
procedimientos terapéuticos, se ha intentado por un lado relacionar cierto tipo de
tratamientos con cierto tipo de problemas y, por otro, se comenzo a hablar de
factores de cambio inespecificos, siendo estos, objeto de investigacion; aun asi, un
problema importante con estos factores es que no hay una explicacion de como
dan cuenta del cambio en un paciente, no estando claro como estos factores
facilitan el cambio o resuelven los problemas existentes de los pacientes
(Andersson y Cuijpers, 2009).

En cuanto al proceso terapéutico, Krause (2005) indica que se centra en la
interaccion terapéutica y en el proceso de cambio experimentado durante la
relacion de ayuda, guiandose por dos preguntas esenciales: ;qué es lo que cambia
en psicoterapia? y {como se produce dicho cambio? (Krause y Altimir, 2016). Sin
embargo, enfatiza que, si bien inicialmente, la distincion entre la investigacion del
proceso se diferenciaba claramente de la investigacion del efecto terapéutico,
ultimamente también se ha abocado a estudiar el resultado final, aproximandose asi
ambas lineas y dando lugar a estudios de proceso-resultado.

Investigacion del proceso de cambio

Esta ultima distincion es sumamente interesante, ya que, nos conduce
necesariamente a un concepto introducido por Greenberg hace mas de 30 anos, al
que él llamo “change process research”, CPR en adelante, que deline¢ la linea de
investigacion acerca del proceso de cambio en psicoterapia (Greenberg, 1986),
senalando que al tener este proceso como foco de investigacion, el énfasis se
encuentra en identificar, describir, explicar y predecir los efectos de los procesos
que provocan el cambio terapéutico durante todo el curso de la psicoterapia. Lo
anterior implica, justamente, superar y trascender la antigua dicotomia entre la
investigacion de procesoy la investigacion de resultados (Beutler, 1990); al estudiar
el proceso de cambio se consideran tanto los puntos iniciales como los finales, asi
como la forma de la funcion entre estos puntos. Esta concepcion es claramente
similar a la de Krause (2005), ya que ambos autores coinciden en un acercamiento
entre las dos grandes lineas originales de investigacion en psicoterapia.

Segun Greenberg (1986), al estudiar el proceso de cambio, es posible medir
tres tipos de cambios o resultados del paciente a través del curso de la psicoterapia;
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resultados inmediatos, que son aquellos evidentes en sesion, intermedios, como los
cambios en conductas o actitudes y, finales, que se evaluan al final del tratamiento
y en el seguimiento y representan el cambio final. Es relevante destacar que los
resultados en los tres puntos deben relacionarse simultaneamente entre si para
otorgar una imagen completa del proceso de cambio.

Por otro lado, para estudiar el proceso de cambio en sesion de manera
rigurosa, Greenberg (1986) senala que los investigadores deben focalizarse en dos
grandes aspectos; primero, especificar los resultados inmediatos en sesion vy,
segundo, medir los procesos en la sesion que conducen a ese cambio, lo cual no
esta exento de dificultades y desafios sobretodo en cuanto a las mediciones y las
unidades a evaluar, que ya han enfrentado los investigadores durante anos. Este
autor sugiere un modelo jerarquico como un dispositivo heuristico para identificar
unidades de analisis y niveles de significado para entender la comunicacion en
psicoterapia, integrado por unidades de contenido, actos de habla, episodios y
relacion (para mayor detalle ver Greenberg, 1986). Los distintos niveles proveen un
contexto para cada uno (“for each other” reciprocidad o contexto reciproco) y esto
ayuda a definir el significado de cualquier comunicacion; en este sentido, es
relevante destacar que el mismo acto o mensaje en un contexto diferente tendra un
significado distinto.

Por otra parte, Rice y Greenberg (1984), realizan una distincién entre el
enfoque basado en eventos de cambio y el estudio de patrones de cambio. En el
primer caso, el evento es un episodio constituido por 4 componentes, desde las
afirmaciones que indican al terapeuta que el paciente tiene un problema, luego las
intervenciones realizadas por el terapeuta para potenciar la resolucion del
problema, siguiendo las respuestas del cliente y finalmente el resultado inmediato
en sesion. En el segundo caso, el objetivo es la identificacion y descubrimiento de
patrones en las conductas de terapeuta y cliente en sesion.

Desde la perspectiva de Greenberg (1986), la investigacion de los episodios
de cambio podria llevar a los investigadores a acercarse a describir como se
produce realmente el cambio en la psicoterapia, a identificar los ingredientes
activos del cambio y explicar los mecanismos que conducen a este.

Anos mas tarde, Elliott (2010) realiza una interesante revision del concepto de
investigacion del proceso de cambio, senalando que es el estudio de los procesos
por los cuales el cambio ocurre en la psicoterapia, enfatizando que es un
complemento necesario a los ensayos clinicos aleatorizados y otras formas de
investigacion de eficacia. El autor realiza un recorrido del concepto en términos
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historicos y senala que, en los anos intermedios, el término ha venido a referirse mas
ampliamente al estudio de los procesos por los cuales ocurre el cambio en
psicoterapia, incluyendo procesos en terapia que provocan el cambio, como la
secuencia de desarrollo del cambio del cliente (Elliott, 2010). En la misma linea,
Elliott et al. (2001) senalan que la investigacion del proceso de cambio se preocupa
de explicar tanto el como y el por qué ocurre el cambio en terapia.

Aunque la CPRtiene unaimportancia fundamental para el avance de la ciencia
de la psicoterapia, se han descuidado algunos enfoques (p. ej., el proceso
secuencial), mientras que otros se usan en exceso (p. ej, el diseno de
proceso/resultado). Por ejemplo, parece ser que la mayoria de los investigadores
suelen restringirse a un solo tipo con exclusion de los demas, y rara vez, han
utilizado mas de un tipo en un estudio determinado. En la misma linea, Beutler
(2009), enfatiza que la practica informada por la investigacion debe extraer
hallazgos de todos los métodos cientificos relevantes, confiables y sistematicos en
una comprension integral de los efectos del tratamiento (Beutler, 2009).

Es importante tener una gama de métodos para aplicar a una situacion de
medicion particular, en este caso la medicion de los procesos de cambio en
psicoterapia, porque cada método tiene diferentes fortalezas y debilidades
particulares (Elliott, 2010).

Es asi como Elliott (2010) propone, desde su vision personal y su experiencia
como investigador en psicoterapia por mas de 3 décadas, una descripcion general
de cuatro enfoques principales para identificar y evaluar los procesos de cambio de
la psicoterapia. A continuacion se describen estas distintas aproximaciones o tipos
de CPR:

1. Diseno cuantitativo de proceso-resultado: La forma mas tipica de realizar una
investigacion empirica sobre las conexiones entre los procesos de la sesion
y el resultado posterior a la terapia es tomar muestras de los procesos clave
de una o mas sesiones de terapia y utilizarlos para predecir el resultado
posterior a la terapia.

2. Diseno cualitativo de factores utiles: Se pregunta a los clientes lo que ellos
encuentran util o no util en su terapia; se puede realizar entrevistando a los
clientes al final o mitad de la terapia, en un formato cualitativo como una
entrevista de preguntas abiertas o, se puede utilizar un cuestionario posterior
a la sesion.

3. Diseno cualitativo de proceso secuencial microanalitico: Investigacion sobre
la interaccion turno a turno en la sesion entre el cliente y el terapeuta,
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codificando las respuestas del cliente y del terapeuta; examina la influencia
directa e inmediata de las intervenciones terapéuticas en los procesos del
cliente dentro de la sesion y también el efecto de las acciones del cliente en
las actividades del terapeuta.

4. Aproximacion de eventos significativos: enfoque en los momentos
importantes de la terapia, los que se centraron originalmente en eventos
utiles y, con el tiempo, los investigadores han centrado también su atencion
en los eventos perturbadores.

Estos cuatro tipos de CPR han demostrado ser utiles durante los ultimos 70
anos de investigacion terapéutica; sin embargo, Elliott (2010) senala que pueden
mejorarse aun mas a través de una aplicacion cuidadosa y practica de una
investigacion equilibrada y pluralista, sobretodo considerando que la CPR
proporciona un importante recurso metodologico para los investigadores en
psicoterapia, ya que permite multiples estrategias complementarias para identificar
procesos clave de cambio en la terapia.

La vision de Elliott (2010) es interesante, puesto que senala que el progreso
futuro sobre como cambian los clientes en la terapia probablemente se beneficiara
mas de un enfoque mas equilibrado que acerque todas las herramientas
metodologicas disponibles para abordar el problema. Esto se puede hacer
integrando los diferentes disenos basicos dentro de un estudio dado, como en la
investigacion de eventos significativos o, fomentando la gama completa de disefos
en todos los estudios y programas de investigacion. Es por ello que sugiere un
pluralismo metodologico sistematico, ya que senala que la estrategia optima es
utilizar todos los disenos de CPR, para proporcionar una base mas solida para la
practica de la psicoterapia.

A pesar de lo interesante de esta postura, no se conocen sistematizaciones
posteriores que puedan dar cuenta de como ha sido el desarrollo de la
investigacion luego de la propuesta de Elliott y, si en esta, se han podido integrar
las sugerencias de este autor en términos de los disenos de investigacion utilizados.

Depresion

Uno de los trastornos mentales mas diagnosticados y mas comunes entre los
adultos de todo el mundo, con una prevalencia que fluctua entre el 3y el 20%, es la
depresion, constituyéndose en un ambito de preocupacion e investigacion a nivel
mundial (Guerra et al.,, 2016; Rancans et al., 2014; Wittchen et al,, 2011).
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La depresion se caracteriza por una tristeza persistente y una falta de placer o
interés en actividades que anteriormente eran placenteras, pudiendo también
generar alteraciones biologicas tales como cambios en el sueno y apetito, sumado
habitualmente a cansancio y falta de concentracion, entre otros sintomas;
adicionalmente, es una causa importante de discapacidad en todo el mundo,
incidiendo de manera considerable en la morbilidad y pudiendo menoscabar
extraordinariamente la capacidad de las personas para vivir una vida gratificante
(OMS, 2023). De hecho, la Organizacion Panamericana de la Salud enfatiza que si
bien es una enfermedad comun, es grave, interfiere de manera significativa con la
vida diaria, predispone al ataque cardiaco y la diabetes, lo que a su vez aumenta la
probabilidad de padecer depresion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020).

Lo anterior se volvio mas complejo aun durante y después de la pandemia
mundial por el COVID-19; la depresion y ansiedad aumentaron mas de un 25%
solamente en el primer ano de la pandemia, lo que llevo a la Organizacion Mundial
de la Salud a subrayar la urgencia de transformar la salud mental (OMS, 2022),
senalando que especificamente en lo que respecta a la depresion, en todos los
paises se producen amplias lagunas en la cobertura de los servicios; incluso en
paises de altos ingresos solo un tercio de quienes padecen depresion recibe
cuidados formales en salud mental, estimandose que el tratamiento minimamente
adecuado para esta oscila entre un 23% en paises de altos ingresos a un 3% en
paises de medianos y bajos ingresos. Por lo mismo, esta institucion llama a la
colaboracion de las distintas partes interesadas para, entre otras cosas, reforzar los
sistemas en los que se atiende la salud mental de las personas (OMS, 2022).

Especificamente en el caso de Chile, la depresion se constituye en un
problema altamente relevante para la salud publica. En la ultima Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017, un 11,1% de la poblacion chilena ha tenido depresion alguna
vez en su vida, mientras que un 6,2% ha tenido un cuadro depresivo durante el
ultimo ano, resultados que son similares a la prevalencia poblacional estimada en
otros paises (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017). Lo anterior indica que la
depresion sigue siendo una prioridad de salud publica en Chile, en tanto la
prevalencia de sintomas depresivos se ha mantenido estable en el tiempo y la
prevalencia de depresion es mayor a la estimada por la OMS para la region de las
Ameéricas; para disminuir esta prevalencia el desafio de salud publica mas relevante
recae en el diseno de politicas publicas que permitan tanto, prevenir la aparicion de
cuadros depresivos, como abordar terapéuticamente estos una vez manifiestos. Sin
embargo, en la Guia Clinica AUGE Depresion en personas de 15 anos y mas (2013),
se explicita que no existe evidencia suficiente para entregar recomendaciones
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detalladas respecto del numero de sesiones de terapia requerida para obtener
mayor eficacia, mantener el efecto o evitar recaidas.

Es en este escenario, que surge con mayor fuerza la necesidad de investigary
conocer, de manera mucho mas profunda y acuciosa, como se producen los
procesos de cambio en psicoterapia especificamente en el ambito de la depresion.

Estudio de la psicoterapia en depresion

En las ultimas cuatro décadas, alrededor de 500 ensayos aleatorizados han
examinado los efectos de los tratamientos psicologicos de la depresion en adultos,
examinando distintos tipos de psicoterapia (terapia cognitivo conductual;
activacion conductual; psicoterapia interpersonal; terapia de resolucion de
problemas; terapia no directiva de apoyo y psicoterapia psicodinamica breve),
dando cuenta que todas las terapias son efectivas y que no hay diferencias
significativas entre tratamientos (Cuijpers, 2017); es asi como los descubrimientos
confirman que los clientes deprimidos se benefician sustancialmente de la
psicoterapia, por lo que el foco de investigaciones futuras deberia estar menos en
diferenciar entre psicoterapias y mas en identificar los factores responsables de las
mejoras (Robinson et al.,, 1990).

Sin embargo, los investigadores que realizan estudios sobre el proceso de la
psicoterapia, tienen aun pendiente el objetivo de comprender el proceso mediante
el cual las psicoterapias eficaces logran beneficios terapéuticos (Pfeifer & Strunk,
2015); de hecho después de varias décadas de investigacion en terapia cognitiva
de la depresion, queda mucho por saber sobre los procesos mediante los cuales
logra sus efectos y coOmo estos procesos pueden variar entre diferentes pacientes.

Por otro lado, si bien los tratamientos farmacologicos fueron los primeros en
ser estudiados y su eficacia ya esta probada (Pérez & Garcia, 2001), estos presentan
efectos adversos indeseables y los tratamientos psicologicos superan sus
beneficios en distintas areas, sobre todo a largo plazo (American Psychological
Association [APA], 2012). En una investigacion realizada por Moritz et al. (2019) en
pacientes depresivos que habian estado en psicoterapia, se destaca que mas del
95% de los pacientes reportan efectos positivos, pero también, aproximadamente la
mitad de la muestra reporta al menos un evento adverso. Por lo mismo, se ha
enfatizado que es necesario conocer mas acerca de los tratamientos indicados para
distintas manifestaciones depresivas, identificando combinaciones terapéuticas
efectivas (Luyten et al., 2006).

38 Terapia Psicologica, vol. 42, no. | (abril 2024)



Investigacion del Proceso de Cambio en Psicolerapia en la Adultez en Pacienles con Depresion: Una Revision Sistemdlica...

En una revision realizada recientemente (Lemmens et al., 2016), se indica que
a pesar de la aumentada atencion en el area, el avance en el consenso teodrico
acerca de las necesidades para la investigacion de mecanismos y la sofisticacion
de los disenos de estudio, la investigacion en este campo es aun heterogénea e
insatisfactoria con respecto a lo metodologico. En este sentido, vale la pena
investigar el mecanismo de accion de las intervenciones, lo que ayudaria a informar
las mejores coincidencias entre las personasy la intervencion correcta, permitiendo
la generacion de investigacion mas informativa para los clinicos y para los politicos
involucrados en el manejo de los sistemas de salud que incorporan intervenciones
en salud mental.

Otro elemento a considerar en este ambito, es el tipo de instrumentos y
mediciones que se han utilizado en las investigaciones en depresion, ya que en un
meta-analisis reciente se evaluo la utilizacion de medidas de auto-reporte versus
sintomas calificados por el clinico, encontrandose una ventaja pequena pero,
estadisticamente significativa, para las calificaciones hechas por los clinicos,
cuando estas se compararon directamente con las mediciones de auto-reporte en
los mismos estudios (Cuijpers et al, 2010). Por ello, parece ser que clinicos y
pacientes utilizan distintas normas y, en ese escenario, es mas seguro confiar en
resultados calificados por ambos.

Hasta la actualidad, la investigacion en psicoterapia no ha resultado en
evidencia convincente a favor o en contra de los factores comunes o especificos
que se han propuesto como mecanismos de cambio, por lo que se sugiere
combinar la pregunta “;como funciona?” con la pregunta “;para quién funciona?”
para avanzar en el campo (Huibers et al., 2021).Es por ello que surge la necesidad
de realizar la presente revision sistematica, que busca conocer los estudios CPR de
los ultimos 10 anos en psicoterapia individual en la adultez en pacientes con
depresion, logrando obtener una perspectiva mas actualizada de este campo de
investigacion, considerando tanto sus innovadores métodos, como las nuevas
aproximaciones incorporadas (Krause & Altimir, 2016). Esta actualizacion ofrecera
la posibilidad de conocer los métodos de vanguardia en el area, sus ventajas y
desventajas, las formas mas adecuadas de utilizacion y, también, los resguardos a
tener en cuenta, entre otros aspectos que puedan surgir de la revision de la
literatura. De hecho, Kazdin (2001), enfatiza que la metodologia esta siempre
evolucionando y exhorta al lector a explorar nuevas metodologias y a considerar la
colaboracion de investigadores de otras disciplinas, surgiendo asi nuevas
perspectivas que ayudan a enriquecer los procesos investigativos.
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Estos aspectos son respaldados por Beutler (2014), quien enfatiza que los
efectos de la psicoterapia tienen muchos determinantes y, por lo tanto, se estudian
mejor a través de una multiplicidad de métodos rigurosos; para avanzar, considera
que se debe asumir una vision amplia en lugar de la adhesion unica a metodologias
tradicionales. En la misma linea, Boswell (2015), sostiene que el progreso en el
campo requerira la aplicacion de diversos métodos de investigacion, que abarquen
areas basicas y aplicadas, asi como la colaboracion interdisciplinaria e
interinstitucional.

Finalmente, considerando que las investigaciones en el campo de la
psicoterapia en la actualidad, evidencian resultados que muestran que los
elementos humanisticos de la terapia, es decir, los elementos personales e
interpersonales, son los principales determinantes de la eficacia, es el momento
para que cientificos clinicos se centren en los factores responsables de la eficacia
de la psicoterapia (Elkins, 2012), integrando la investigacién cuantitativa
tradicional, con la investigacion cualitativa, para asi transitar a la comprension de,
como y en qué circunstancias, distintos factores contribuyen a la eficacia.

Es asi que este estudio tiene como obijetivo realizar una revision sistematica de
la literatura, para explorar y analizar la investigacion empirica del proceso de cambio
en psicoterapia individual en la adultez en pacientes con depresion, en los ultimos
diez anos. El objetivo se cumplira a través de las siguientes preguntas de
investigacion:

1) ¢Cudles son las principales caracteristicas de los métodos e instrumentos
utilizados en la investigacion del proceso de cambio en psicoterapia
individual en la adultez en pacientes con depresion en los ultimos 10 anos?

2) ¢Cuales son los principales resultados en la investigacion del proceso de
cambio en psicoterapia individual en la adultez en pacientes con depresion
en los ultimos 10 anos?

Método

El protocolo de esta revision sistematica fue registrado en la base de datos
internacional PROSPERO de revisiones sistematicas, con resultados relacionados
con la salud (codigo de registro: CDR 42023405661).
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Estrategia de busqueda de los estudios

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura, siguiendo los
lineamientos que senala la metodologia PRISMA (Gonzalez de Dios et al, 2011;
Moher et al.,, 2009; Urrutia y Bonfill, 2010; Page et al,, 2021). La busqueda se realizd
en las bases de datos Web of Science, APA PsycNet, PubMed y EBSCO, durante los
meses de agosto y septiembre del ano 2022. En las busquedas se utilizaron las
palabras claves “change process” y “psychotherapy”. La busqueda fue realizada los
ultimos 10 anos, es decir, desde el ano 2012 hasta la actualidad y se incluyeron
articulos en inglés y en espanol.

Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

Los criterios de inclusion que se consideraron para la revision sistematica
fueron los siguientes: 1) articulos originales, 2) en que se llevaran a cabo
investigaciones con diseno cuantitativo y/o cualitativo, 3) en psicoterapia individual
en adultos con depresion, 4) que evaluaran directamente el proceso de cambio en
psicoterapia, entendiendo por esta lo senalado en el marco tedrico de esta revision
(APA, 2012; Gold y Striker, 2001; Strupp, 1978).

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron 1) que no se cumpla con la
definicion de psicoterapia, 2) revisiones o articulos teoricos, 3) revisiones
sistematicas, 4) estados del arte, 5) meta-analisis, 6) articulos en que no se evaluara
el proceso de cambio psicoterapéutico, 7) analisis de casos sin diseno de
investigacion, ya sea cualitativo o cuantitativo, 8) andlisis bibliométricos, 9) cartas al
editor, 10) scoping review, 11) psicoterapias que no fuesen individuales, 12)
psicoterapias que no fuesen en la etapa de adultez, 13) articulos en idiomas que no
sean espanol o inglés, 14) metasintesis cualitativa, 15) diagnosticos que no sean
depresion o que agregan otros diagnosticos o problematicas o que no senalan
diagnostico, 16) capitulos de libro y 17) tesis.

Proceso de seleccion de estudios

Se utilizo la plataforma Rayyan para el analisis de los resultados obtenidos. En
la busqueda en Web of Science, APA PsycNet, PubMed y EBSCO se encontraron un
total de 4421 articulos que coincidieron con los criterios de busqueda. Luego se
procedio a identificar los duplicados, que eran 1287 en total, eliminandose 668
articulos. Posteriormente, se procedio a la revision de titulo y abstract de los 3753
articulos restantes, obteniendo un total de 76 articulos para la revision a texto
completo. De esos articulos se excluyeron 25 debido al criterio de exclusion numero
15, ocho articulos debido al criterio de exclusion numero 6, dos articulos debido al
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criterio de exclusion numero 1y dos articulos debido al criterio de exclusion numero
11, obteniéndose un total final de 39 articulos empiricos que se incluyeron en la
revision sistematica y que fueron evaluados a texto completo para la presentacion
de los resultados (este proceso se resume en la figura 1).

Identificacion de estudios via bases de datos y registros

Registros removidos antes del
g e C”b‘:tc;mistros duplicados removidos
E Bases de Datos (n = 4421) n EBBB} :
..‘—'_’ SLEETSENATTE D= 22 ——» Registros marcados como no
= Foetdl -] elegibles por herramientas de
® APA PsycNet {n = 380} autgmatizzzldn (n=0)
o EBSCO (n = 33) ’ N
Registros removidos por otras
razones (n =0}
N
h J
Registros examinados »| Registros excluidos
{n=13753) (n=3677)
k4
Informes buscados para Inf d
recuperar > {r,]] E)r{r)r;es no recuperados
o - =
L {n=786)
[it]
=
(& ] Y
Informes evaluados para Informes excluidos
elegibilidad E— Diagndstico distinto a depresién
(n=76) o que agregan otro diagnostico
o no lo senalan (n = 25)
No se evalia el proceso de
cambio psicoterapéutico (n = 8)
No cumple con la definicion de
psicoterapia (n = 2)
—_— Psicoterapias que no son
—_— hJ individuales (n = 2)
-E Estudios incluidos en revision
3 =
E {n=39)
=
S

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revision sistematica nueva (Page et al., 2021).
Sintesis y extraccion de datos

Luego de evaluar los articulos considerando los criterios de inclusion y
exclusion, se procedio a la extraccion de los datos relevantes mediante una ficha
que incluia autor/es, ano de publicacion, participantes y diagnostico, diseno de la
investigacion,  tratamiento 'y numero de  sesiones, metodologia
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cualitativa/cuantitativa, tipo de enfoque de investigacion del proceso de cambio
(Elliott, 2010), instrumentos utilizados y resultados principales.

Evaluacion de calidad de los estudios

La calidad metodologica de los estudios incluidos en esta revision sistematica
fue evaluada a través de la Herramienta de evaluacion de calidad para estudios con
distintos disenos, Quality Assessment Tool for Studies with Diverse Designs,
QATSDD (Sirriyeh et al,, 2012). Este instrumento esta constituido por 16 items que
permiten evaluar la calidad de los estudios empiricos, independientemente de si su
diseno metodologico es cualitativo, cuantitativo o mixto. Cada item se puntua en
una escala de calificacion que va de 0 a 3y, a mayor puntuacion es mayor la calidad
de los estudios. El QATSDD se ha utilizado ampliamente en revisiones sistematicas.

Resultados

Los resultados se organizan de modo que puedan dar respuesta a las
preguntas de investigacion planteadas en esta revision sistematica. Para ello, se
realizara en primer lugar una descripcion de aquellos aspectos considerados
relevantes y que pueden ayudar a tener una panoramica general y sintética de las
investigaciones del proceso de cambio en psicoterapia individual en adultos con
depresion (un resumen de ellos puede revisarse en la tabla 1), para luego
profundizar en la metodologia y los instrumentos utilizados (tabla 2) y, por ultimo,
en los hallazgos y resultados principales (figuras 2, 3y 4).

Considerando la evaluacion de calidad de los articulos, estos presentaron en
general una calidad que oscild entre un 54% y un 90%. Las principales fortalezas
metodologicas, considerando los aspectos con mejores puntajes fueron la
presencia de un marco teorico explicito, la descripcion clara del entorno de
investigacion, la descripcion del procedimiento para la recopilacion de datos, la
justificacion de la eleccion de herramientas de recopilacion de datos, datos
detallados del reclutamiento y la justificacion adecuada del método analitico
seleccionado.

Por el contrario, la principal debilidad metodologica considerando la
puntuacion mas baja por criterio, fue la evidencia de participacion del usuario en el
diseno; otros criterios con bajo puntaje fueron aquellos en que se evalua el ajuste
entre la pregunta de investigacion y otros aspectos, debido a que en varios estudios
no se declaraban estas preguntas por lo que implicaba un puntaje cero en el criterio
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y, por ultimo, el criterio de muestra representativa del grupo objetivo de un tamano
razonable. Para mas detalles ver Anexo 1.

Es relevante senalar que, la totalidad de los articulos seleccionados incluye el
diagnostico de “Sintomas depresivos”, “Depresion”, “Depresion media a
moderada”, “Depresion Mayor”, “Depresion Cronica”, y “Trastorno Depresivo” con
distintos niveles de gravedad (mayor, leve, moderado, recurrente). Se excluyeron
todos aquellos estudios en los que, ademas de depresion, existieran otros
diagnosticos, problematicas o sintomatologia de otra indole, siendo esto un
elemento a tomar en cuenta en el andlisis, ya que probablemente son estudios en
que los casos podrian ser de menor gravedad que los que incluyen muestras

clinicas con comorbilidad.

Tabla 1. Articulos publicados que incluyen la investigacion del proceso de cambio en psicoterapia
individual en adultos con depresion
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En cuanto al numero de publicaciones por ano en esta tematica especifica, se
aprecian porcentajes bajos entre los anos 2012 y 2015 (entre un 2,6% y un 5,1%),
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que comienzan a aumentar desde el anno 2016 con un 10,2%, con un peak de 23%
en el ano 2017, pero que tienden a mantenerse altos hasta el ano 2021 con un
17,9% (no se considera en este contexto el ano 2022, dado que la busqueda se
realizo antes que el ano finalizara).

Con respecto a los tamanos muestrales de los distintos estudios, estan entre
1y 257 personas; sin embargo, la distribucion no es equitativa entre rangos, ya que
el porcentaje mayor lo tienen los estudios de 1 solo caso, con un 31%. Luego, entre
2y 9 pacientes hay un 15%, entre 10y 19 un 15%, entre 20y 29 un 7,6%, entre 30y
39 un 5%, entre 40 y 49 un 5%, entre 50 y 59 un 2,6%, entre 60 y 69 un 2,6%, entre
70y 79 un 2,6%, posterior a ello, hay solo un 5% entre 100y 200 pacientesy el ultimo
7,6% entre 211 y 254 personas. Al considerar los primeros tres rangos, es decir,
estudios de 1 caso hasta 17 casos que es lo especifico, hay un 61%, siendo la gran
mayoria. Esto permite dar cuenta que en la investigacion del proceso de cambio hay
una clara tendencia a los estudios con muestras mas bien pequenas, sobre todo
aquellos que utilizan metodologia mixta, siendo los con muestras mas numerosas,
los que utilizan metodologia solo cuantitativa.

Sin duda un aspecto a destacar es que el 97,4% de las investigaciones tienen
un diseno longitudinal, versus un 2,56% diseno transversal que, en concreto, es un
solo estudio en esta revision. Esto da cuenta de la relevancia, en la investigacion del
proceso en psicoterapia, de poder recopilar experiencias y tomar datos en distintos
momentos a lo largo de los tratamientos, permitiendo asi la posibilidad de captar
como, a través de las distintas sesiones y fases de la psicoterapia, pueden ir
ocurriendo una gran cantidad de cambios, generalmente de modo no lineal pero si
progresivamente, que ayudan a profundizar y entender mas adecuadamente como
se van produciendo y cuales son mas probables dependiendo el momento en que
se encuentra la persona dentro del proceso psicoterapéutico, lo que se desarrollara
mas adelante.

En cuanto a los enfoques tedricos de los tratamientos utilizados en las distintas
investigaciones, se encuentran en mayor porcentaje la Terapia Focalizada en la
Emocion (43,5%), Terapia Cognitivo Conductual (25,6%), Terapia Cognitiva (20,5%),
Terapias Dinamicas (15,3%), y Terapia Centrada en el Cliente (12,8%). Los demas
tratamientos tienen porcentajes menores; con un 5% esta la Terapia Narrativa,
Terapia Experiencial y Terapia Analitica Cognitiva; con un 2,56% esta la Activacion
Conductual, Sistema de Analisis Cognitivo Conductual, Psicoterapia Interpersonal
y Terapia de Reminiscencia Cognitiva. Es importante senalar que en un 35,8% de
las investigaciones se utiliza mas de un tipo de tratamiento.
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Considerando el tiempo de los tratamientos o el numero de sesiones
involucradas, varian entre un minimo de 6 y un maximo promedio de 36.59. Sin
embargo, la mayoria de los estudios, 32 de 39 (82%), estan en un rango entre 16 'y
20 sesiones, independiente del modelo teodrico utilizado.

En cuanto al tipo de metodologia utilizada, un 66,6% de los estudios utilizan
metodologia mixta, es decir, metodologia cualitativa y cuantitativa. Por otra parte,
un 5,1% de las investigaciones utilizan solo metodologia cualitativa y un 28,2%
utilizan solo metodologia cuantitativa.

Lo anterior se relaciona con la propuesta de Elliott (2010), en términos del tipo
o enfoque de CPR. En esta revision, con un 66,6%, se encuentra el Enfoque de
Eventos Significativos. A continuacion, se encuentra el Diseno Cuantitativo de
Proceso-Resultado con un 28,2%. Por ultimo y, ambos con un 2,56%, se encuentra
el Diseno Cualitativo de Factores Utiles y el Diseno de Procesos Secuenciales
Microanaliticos. Tal como senala Elliott (2010), estos ultimos tres enfoques
descritos anteriormente, serian formas mas basicas de CPR, en la medida que
ofrecen diferentes lineas de evidencia que pueden aplicarse a un proceso
psicoterapéutico, pero que tienen limitaciones importantes asi como fortalezas
complementarias, ya descritas en la literatura cientifica; por lo mismo, los
investigadores han creado géneros mixtos complejos que combinan los disenos
basicos de CPR y la recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos, como es el
caso del Enfoque de Eventos Significativos que, en esta revision sistematica, se
aprecia en un 66,6% de los articulos, lo que da cuenta de la relevancia que ha ido
adquiriendo justamente esta complejizacion de las investigaciones en el area.

Tabla 2. Instrumentos mas utilizados y aspecto que evaluan

Instrumento Aspecto que evalua

1. Beck Depression Inventory (BDI) (BDI-I) (BDI-SF) Severidad de la depresion.

2. Working Alliance Inventory (WAI) (WAI-O-S) Calidad de la alianza terapéutica.

3. Client Task-Specific Measure (CTSM) Experiencia del cliente de la efectividad de la sesion.

4. Narrative Assessment Interview (NAI) Entrevista breve semi-estructurada que permite reflexionar en las

experiencias de cambio en la psicoterapia.

5. Assimilation of Problematic Experiences Scale (APES) Grado de resolucién del problema clinico medido por los niveles de
asimilacion de la experiencia problematica para el yo; describe la progresion'y
evolucion de 8 etapas cualitativamente distintas durante la psicoterapia.

6. Measure of Inmersed and Distanced Speech (MIDS) Inmersion y distanciamiento en el discurso del cliente.

7. Client Emotional Arousal Scale-1ll (CEAS-III) Calidad e intensidad de las emociones y la expresion emocional segun
activacion del cuerpoy la voz, clasificando la categoria de la emocion.

8. Outcome Questionnaire-10.2 (0Q-10) (0Q-45.2) Resultados clinicos generales en psicoterapia y mejora clinica asociada con el
proceso terapéutico.

9. Innovative moments coding system (IMCS) Sistema de codigo que divide los momentos innovadores (Mis: instantes en

que se puede observar el surgimiento de nuevos sentimientos, pensamientos
o acciones diferentes al patrén problematico que llevo al cliente a terapia), en
categorias de bajo y alto nivel. Presenta 5 categorias de Mls: accion, reflexion,
protesta, reconceptualizacion y ejecucion del cambio, codificados desde
videos o transcripciones de sesiones de terapia.

10. Core conflictual relationship theme (CCRT) Esquemas relacionales de los clientes. Sistema de analisis de contenido que
identifica episodios relacionales narrados por el cliente durante la terapia.

11. Patient Health Questionnaire (PHQ9) Sintomas de depresion.

12. Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self- Autocritica a través de los factores yo inadecuado y yo odiado, asi como la

Reassuring Scale (FSCRS) seguridad en uno mismo.

13. Other as Shamer Scale (OAS) Verguenza externa.
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14. Dysfunctional Attitude Scale (DAS-17)

Cogniciones negativas.

15. Revised Version of Automatic Thought Questionnaire
(ATQ-R)

Cogniciones negativas.

16. The Behavioral Activation for Depression Scale
(BADS)

Grado de activacion percibido, conductas de evitacion y rumiacion, dafno
social en escuela/trabajo.

17. Narrative and Emotion Process Coding System
(NEPCS)

Método sistematico para identificar marcadores de procesos emocionales
narrativos en videos de sesiones de terapia.

18. Ambivalence coding system (ACS)

Sistema cualitativo que examina la reaparicion de la posicion problematica
inmediatamente después de la emergencia de un momento innovador.

19. Ambivalence resolution coding system (ARCS)

Sistema cualitativo que permite la identificacion de dos procesos por los que
la ambivalencia puede ser resuelta: dominancia y negociacion.

20. Depressive Experiences Questionnaire (DEQ)

Experiencias de vida frecuentemente asociadas con la depresion, pero no
consideradas directamente como sintomas de depresion.

21. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Autoestima global al medir sentimientos positivos y negativos sobre uno
mismo.

22. Classification of Affective Meaning States (CAMS)

Observacion e identificacion de estados emocionales y estados de
significado afectivo momento a momento como ellos ocurren y asignacion de
valores segun etapa de procesamiento emocional.

23. Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self
Report (QIDS) (QIDS-SR)

Severidad de los sintomas depresivos.

24. Hamilton Depression Inventory (HAM-D)

Severidad de los sintomas depresivos.

25. Dysfunctional Attitudes Scale Form A (DAS)

Supuestos subyacentes depresivos.

26. Ways of Responding Questionnaire (WOR) (WOR-SR)

Cuestionario que presenta una serie de escenarios de induccion de estado de
animo estresante y asociados con pensamientos depresivos automaticos,
seguidos por preguntas acerca de las reacciones probables de los
participantes; evalua con qué frecuencia responden a una situacion
estresante con conductas que representan reacciones depresogénicas
negativas o estrategias compensatorias positivas.

27. Psychological Distance Scaling Task (PDST)

Mide la organizacién cognitiva que se cree que captura la presencia de
esquemas depresogénicos subyacentes.

28. Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS)

Severidad de los sintomas depresivos.

29. The Collaborative Study Psychotherapy Rating Scale

Mide adherencia.

30. The Therapist Strategy Rating Form

Evalua competencia en Psicoterapia Interpersonal.

31. Cognitive Therapy Scale

Evalua competencia en Terapia Cognitivo Conductual.

32. Client Emotional Productivity Scale Revised (CEPS-R)

Distingue entre estados emocionales productivos e improductivos
expresados en terapia.

33. Two-Person Assimilation of Problematic Experiences
Scale (TPA)

Evalua niveles de calidad de movimiento entre los estados internos del yo.

34. Helping Alliance Questionnaire (HAQ)

Evalua percepcion de la calidad de la alianza terapéutica.

35. 24-item Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-
24)

Severidad de los sintomas depresivos.

36. Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)

Amplia gama de problemas psicolégicos y sintomas de psicopatologia.

37. Rosenberg Self-Esteem Inventory

Autoestima.

38. Inventory of Interpersonal Problems (1IP)

Dificultades experimentadas por las personas en sus relaciones
interpersonales.

39. Target Complaint Discomfort Box Scale

Grado de malestar de los pacientes perturbados antes y después de la
psicoterapia.

40. Insight into Conflictual Relationship Patterns (ICR)

Evalua comprension sobre los intereses interpersonales en conflicto, sus
asociaciones con experiencias pasadas y sintomas psicolégicos, la funcion
defensiva y capacidad de cambiar el patron de relacion desadaptativo.

41. Patient Cognitive Change Scale (PCCS)

Evalua potencial de cambio cognitivo y cambio conductual.

42. Sympton Change Attribution Interview (SCAI)

Evalua las atribuciones para el cambio del paciente.

43. Multitheoretical list of therapeutic interventions

Medicion de las intervenciones clave de un amplio rango de intervenciones
terapéuticas.

44. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD)

Evalua severidad de la depresion.

45, Experiencing Scale (EXP)

Nivel en que el cliente esta involucrado cognitiva y emocionalmente, en el
procesamiento de experiencias internas y su proceso de auto-exploracion.

46. Therapeutic Collaboration Coding System (TCCS)

Método basado en transcripciones para analizar la colaboracion terapéutica a
nivel de momento a momento. Cada par de adyacencia terapeuta-cliente
(turnos de habla consecutivos) se evalua en el contexto del turno
inmediatamente anterior del cliente y, mas ampliamente, la interaccion previa
durante la sesion.

47. Cognitive Analytic Therapy Measure (CCAT)

Evalua la competencia en el tratamiento.

48. The Cognitive Behavioral subscale of the
Collaborative Study Psychotherapy Rating Scale
(CSRPS)

Evalua la adherencia del terapeuta a la TC.

49. CC-Immediate Scale

Evalua el cambio cognitivo inmediato.

50. CC-Sustained Scale

Evalua el cambio cognitivo sostenido.

51. Coding System for Therapist Focus (CSTF)

Observacion del foco de las intervenciones terapéuticas con categorias de
codificacion.

52. Collaborative Study Psychotherapy Rating Scale-
Cognitive Behavioral subscale (CSPRS-CB)

Evalua el uso del terapeuta de aproximaciones cognitivas especificas y de
métodos conductuales.

53. Socratic Questioning Scale (SQS)

Evalua la medida en que el terapeuta usa el cuestionamiento socratico.
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54, Structural Analysis of Social Behavior (SASB)

Modelo circumplejo con procedimientos codificados para identificar y
entender la conducta y transacciones interpersonales.

55. Outcome Rating Scale (ORS)

Grado de gravedad de la experiencia de los clientes en una serie de areas
clave del funcionamiento de la vida, utilizada para monitorear el progreso en
la terapia.

56. Session Rating Scale (SRS)

Dimensiones clave de las relaciones terapéuticas efectivas.

57. Measuring Autonomic Nervous System (ANS):

1). Actividad electro-dérmica, 2). Conductancia de la piel, 3) Respiracion,
4) Ritmo Cardiaco

58. Stimulated Recall Interview (SR)

1). Volumen del pulso del dedo, 2). Movimientos corporales

59. Hopkins Symptom Checklist Short Form (HSCL-11)

Evalua malestar sintomatico con un foco en los sintomas depresivos.

60. Bern postsession reports (BPSR)

Captura el proceso terapéutico evaluado por el paciente después de cada
sesion.

61. Global Assessment of Functioning Scale

Evalua funcionamiento psicolégico, social y ocupacional.

En lo que se refiere a los instrumentos utilizados (ver tabla 2 para mayor detalle
de la especificidad de los aspectos evaluados por los instrumentos), se aprecia que
la mayoria de los estudios aplican cuestionarios de autorreporte, especialmente por
ejemplo, para la evaluacion de la sintomatologia depresiva y/o los resultados
clinicos generales antes, durante y después del tratamiento, lo que en la mayoria de
ellos se utilizan como una forma de evaluar la mejora clinica asociada con el

proceso psicoterapeéutico.

Otras variables evaluadas comunmente a través de instrumentos de
autorreporte suelen ser la alianza terapéutica, la autoestima, la percepcion de
efectividad de la sesion por parte del cliente, los cambios en las cogniciones,
esquemas cognitivos y supuestos subyacentes, como el desarrollo de actitudes
mas funcionales, esquemas menos depresogénicos y el logro de auto-esquemas
positivos, la adherencia y competencias del terapeuta considerando modelos o
enfoques teoricos especificos, las dificultades en las relaciones interpersonales, el
potencial de cambio, la utilizacion del terapeuta de intervenciones especificas,

entre otras.

También se utilizan distintos tipos de entrevistas, las que suelen ser semi-
estructuradas o estructuradas; esto permite una mayor profundizacion en aspectos
relevantes desde la perspectiva del propio paciente y de su proceso a través de los
distintos momentos de la psicoterapia, o bien, de momentos importantes o claves
en el proceso. Algunos aspectos estudiados desde este marco son las narrativas de
los pacientes, los aspectos que los clientes encontraron utiles (o no utiles) en el
proceso, experiencias emocionales, experiencias internas en general, sentimientos,
reacciones frente a determinados escenarios, actitudes hacia la terapia, vision del
proceso que sustenta el cambio, atribuciones de cambio y mejora de sintomas
desde la perspectiva del paciente, pensamientos y sentimientos experimentados en

episodios de psicoterapia.

Por otra parte, se utilizan una serie de medidas observacionales, que son
escalas de calificacion de observadores o evaluadores, que suelen ser jueces que
han recibido entrenamiento para desarrollar de manera adecuada esa tarea y que,
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generalmente, se relacionan con medidas del proceso psicoterapéutico
propiamente tal. En este ambito se encuentran escalas que evaluan, por ejemplo,
experiencias problematicas y sus niveles de  asimilacion, inmersion vy
distanciamiento del cliente, episodios emocionales, momentos innovadores,
patrones relacionales de los clientes, marcadores de procesos emocionales
narrativos, ambivalencia, eventos emocionales y niveles del procesamiento
emocional, insight, potencial de cambio cognitivo, ganancias repentinas,
colaboracion terapéutica momento a momento terapeuta-cliente, utilizacion del
terapeuta de intervenciones especificas segun distintos modelos teoricos, entre
otras.

Considerando los instrumentos que se han senalado hasta aqui, es importante
destacar que la mayoria de ellos tienen amplia utilizacion en las investigaciones y
que, en la mayoria de ellas, hay una pluralidad de métodos en sus disenos, ya que
algunos se utilizan como medidas de resultados y otros como medidas de proceso.

El ultimo grupo de instrumentos tiene que ver con la utilizacion de mediciones
psicofisiologicas. Sin embargo, esto se produjo en solo un estudio de la revision,
siendo apenas un 2,56% de las investigaciones. El diseno del estudio realizado por
Kykyri et al. (2017), cuyo objetivo fue explorar el rol de la prosodia suave en la
interaccion terapéutica, provee una oportunidad poco habitual de integrar
informacion de varios canales de interaccion; la conversacion terapéutica en un
momento importante en psicoterapia, elementos no verbales de una interaccion,
respuestas psicofisiologicas durante la expresion emocional visible como es un
momento de llanto y, los sentimientos, pensamientos y experiencias personales de
los participantes, durante el episodio.

Proceso de cambio en psicoterapia individual en adultos con
depresion: principales hallazgos

Probablemente uno de los hallazgos mas importantes a nivel general, es que
el proceso de cambio se produce de un modo no lineal, pero si de manera
progresiva a medida que el tratamiento va avanzando a través de sus distintas
etapas. En este sentido, suele ocurrir en los distintos estudios que la sintomatologia
va disminuyendo desde el inicio hasta el final y que, la mayoria de las variables
evaluadas a través del tiempo, requieren un periodo de trabajo, profundizacion y
procesamiento para poder llegar a una presencia y niveles mas altos hacia la etapa
final del tratamiento. A continuacion, se encuentra la figura 2, en que se muestra
justamente la progresion de los cambios a través del proceso.
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Etapainicial del
proceso

eNiveles bajos de asimilacion
ePredominio de emociones
secundarias indiferenciadas
eMomentos innovadores
poco comunes
eProbabilidades de
reconceptualizacion y
realizacion de momentos
innovadores de cambios casi
nulas en esta etapa

eMayor sintomatologia
eMenor procesamiento
emocional

Etapa media del
proceso

- Aumento gradualen
experiencia, toleranciay
procesamiento de
emociones desadaptativas
primarias subyacentes

+ Aparecen emociones
adaptativas primarias

- Aumenta accesibilidad y
flexibilidad emocional

- Aumenta la diferenciacion en
la experiencia emocional

- A medida que aumenta
capacidad de permanecer en
el nucleo emocional, mejora
capacidad para articular
necesidades; luego
experiencia y expresion de
estados emocionales mas
adaptativos en relacion a
esas necesidades ocurren en
mayor grado

- Aumento de la accion,

reflexion y momentos

innovadores

- Adquisicion de posicion metacognitiva, entendiendo el

Etapa final del proceso

proceso desde el inicio al final del tratamiento

- Niveles mas altos de asimilacion

- Momentos innovadores mas tipicos

- Narrativa mas rica y compleja

- Emergencia gradual de estados mentales mas positivos
- Alivio de sintomas

- La utilizacion del conflicto tiene un efecto positivo

- Mayor capacidad de expresar emociones abiertamente y

sensacion de estar mas “vivo”

- Aceptacion y percepcion de utilidad del proceso

psicoterapéutico

- Factor comun asociado a la escucha fue tema

predominante relacionado con el cambio positivo

- Desarrollo de perspectivas mas adaptativas, reconciliacion

de experiencias negativas, mayor confianza, sentido de
tener herramientas para enfrentar desafios, mayor
conciencia de las narrativas de vida emergentes y
conexion entre las experiencias.

- Fortalecimiento de autoconcepto, identidad narrativa,

control percibido y capacidad de afrontamiento

- Procesamiento emocional mas alto, exploracion de

experiencias internas, desarrollo de nuevos sentimientos,
significados e insight experienciales

« Desarrollo de un yo observador
- Nuevas formas de relacionarse, pensar, sentiry

comportarse para cambiar su depresion

Figura 2. Proceso de cambio en psicoterapia individual en adultos con depresion en sus distintas
etapas

Los hallazgos anteriores se complementan con una serie de resultados positivos,
destacados en la mayoria de los estudios revisados en esta investigacion y que se
esquematizan en la figura 3. Tal como alli queda graficado, los resultados alcanzan una
gran cantidad de ambitos en la vida de los pacientes, considerando aspectos identitarios,
emocionales, cognitivos, relacionales, conductuales, actitudinales y sintomatologicos.

Figura 3. Resultados principales de los procesos de cambio en psicoterapia individual en adultos
con depresion
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Por ultimo, algunas de las investigaciones revisadas realizan comparaciones
entre pacientes que si tienen una mejoria significativa o buenos resultados o que se
han recuperado y pacientes cuya mejoria no ha sido clinicamente significativa o
que tienen resultados pobres o no se recuperan. En la figura 4 se resumen los

principales hallazgos considerando estas distinciones.

Pacientes de mejoria significativa o buenos resultados o recuperados

Pacientes de mejoria no significativa o pobres resultadosono

* Niveles mas altos de asimilacion

* Disminucidn progresivade la intensidad de los sintomas

* Mas marcadores de cambio

* Menos marcadores de problema

* Marcadores de ambivalencia fueron disminuyendo

* Dominancia disminuye a través de las sesiones

* Negociacion mas altay enaumento

* Mas alta autoestima, mas baja disfuncidn interpersonal, menor
angustia psicologica

* Reformulan sus problemas segun lenguaje de modelo terapéutico
desde lamitad de las sesiones

* Mas compromiso y motivacidn en el proceso psicoterapéutico,
disfrute del desafio, perseverancia, identifican beneficios y su
propiorol en los problemas

* Menor discrepancia en las dindmicas de terapeutas y pacientesen
lasredes linglisticas

* Mas palabras de emocion positivay menos palabras focalizadas en
el pasadoy de negacidn

recuperados

* Niveles mas bajos de asimilacidn

* No se apreciatendencia ni positiva ni negativa en laintensidad de
los sintomas

*Menos marcadores de cambio

*M4ds marcadores de problema

* Marcadores de ambivalencia sin cambios significativos

* Dominancia alta entoda la terapia

* Menos negociacion y no aumentd

* Menos autoestima, més alta disfuncion interpersonal, mayor
angustia psicoldgica

* Resistencia activa a cualquier reformulacion sugerida porel
terapeuta

* Percepcion del proceso psicoterapéutico como muy dificil o no
pensaron que era un proceso Util, existiendo un escepticismo o
resistencia ala terapia

* Mayor discrepancia en dindmicas de terapeutas y pacientes en las
redes linglisticas

* M4ds palabras de emocidn negativa, mas palabras focalizadasen el
pasadoy de negacidn

* Diadas de cambios altos sugieren mayor competencia en armonizar
interacciones para crear un espacio interpersonal seguro

* Mejora significativa en la alianza terapéutica percibida de los
pacientesy en las habilidades de afrontamiento en las sesiones
posteriores a las ganancias repentinas

* Diadas de cambios bajos, sugieren que el clima interpersonal en
sesidn fue menos predecible y menos seguro

* No hubo mejoras comparables entre los pacientes que no
experimentaron ganancias repentinas

Figura 4. Comparacion entre pacientes con distinto tipo de resultados

Discusion

Hasta donde se tiene conocimiento, esta es la primera revision sistematica que
reune y analiza la evidencia disponible, respecto de las investigaciones sobre el
proceso de cambio en psicoterapia individual en la adultez en pacientes con
depresion, en los ultimos diez anos.

A modo general, los resultados evidencian cambios importantes en los
pacientes, frecuentemente de modo no lineal pero si progresivo, tanto a nivel de
una disminucion significativa en la sintomatologia depresiva y aumento en el
bienestar y salud mental general, como a nivel identitario, emocional, cognitivo,
relacional, conductualy actitudinal, lo que nuevamente viene a dar cuenta de como
el proceso psicoterapéutico impacta de manera positiva distintos ambitos de la vida
de los pacientes, que no solo se circunscriben a la mejora sintomatica, sino que
conducen a un desarrollo integral, tal como ha sido senalado anteriormente en
diversas investigaciones (APA, 2012).
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De manera mas especifica, la alianza terapéutica parece ser un factor relevante
de cambio ya que en la mayoria de los estudios que la consideran, se asocia a
mejoras en el resultado de la psicoterapia o a la recuperacion de los pacientes o,
incluso, presentando un efecto de moderacion (Wucherpfennig et al.,, 2017).

Un aspecto interesante, tiene que ver con que en mas de la mayoria de las
investigaciones, especificamente en un 61% de ellas, los tamanos muestrales
fluctuan entre 1y 17 casos. Ademas, un 97,4% presentan un disefno longitudinal, un
82% contemplan un rango entre 16 y 20 sesiones y, un 66,6% utilizan metodologia
mixta, es decir, cualitativa y cuantitativa. Todos estos porcentajes dan cuenta de
tendencias en la linea de investigaciones con muestras mas bien pequenas, con
varios meses de tratamiento, disenos longitudinales y utilizacion de metodologias
tanto cualitativas como cuantitativas en la gran mayoria de los estudios, lo que
indica una clara preferencia en cuanto a métodos mixtos.

En relacion con lo anterior y, considerando la propuesta de Elliott (2010),
surge un analisis muy interesante de estos resultados, ya que tres de los enfoques
que él identifica como las formas basicas en CPR, son los que se encuentran menos
representados en las investigaciones seleccionadas: el diseno cuantitativo de
proceso-resultado (28,2%), el disefno cualitativo de factores utiles (2,6%) y el diseno
de procesos secuenciales microanaliticos (2,6%). Es asi como el enfoque mas
utilizado, con un 66,6%, es el enfoque de eventos significativos, que son géneros
mixtos complejos que combinan los disenos basicos de CPR y la recopilacion de
datos cualitativos y cuantitativos, habitualmente dentro de un marco interpretativo
y de construccion de teorias.

Estos enfoques complejos suelen tener en comun un enfoque en momentos
importantes en la terapia, compartiendo generalmente varias caracteristicas
metodologicas; en primer lugar utilizan algun tipo de estrategia para identificar los
momentos importantes de la terapia, luego intentan desarrollar una descripcion
secuencial cualitativa de lo que sucedio y, por ultimo, comunmente intentan
vincular los procesos dentro de la sesion con los resultados posteriores a la sesion
y a laterapia, incorporando la estrategia de proceso-resultado. El alto porcentaje de
este enfoque en los estudios implicados en esta revision sistematica, da cuenta de
los avances en el ambito de la psicoterapia en la linea de lo sugerido por distintos
autores la década anterior (Beutler, 2014; Boswell, 2015; Elliott, 2010), en cuanto a
la necesidad y los beneficios de acercar las herramientas metodologicas
disponibles, de integrar los diferentes disefnos basicos, de contar con un pluralismo
metodologico riguroso, abarcando areas basicas y aplicadas y con una
colaboracion interdisciplinaria, dando cuenta de como lo sugerido se ha
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transformado en una realidad en los ultimos anos, apreciandose un crecimiento en
investigaciones de alta complejidad.

De hecho, esta revision sistematica permite evidenciar como el desarrollo y
avance tecnologico haimpactado el campo de la psicoterapia, ya que en los ultimos
anos se ha generado un crecimiento exponencial, produciéndose cambios en las
metodologias utilizadas en el proceso de investigacion en psicoterapia, lo que
también se ve evidenciado en los estudios de esta revision. Solo por senalar algunos
ejemplos, se podria mencionar que se han creado diversos software que permiten
sistematizar de manera mucho mas rapida ciertos tipos de analisis (Shapira et al.,
2021; Scholler et al., 2019), como se aprecia en los estudios de Choi et al. (2016) y
Huston et al. (2019) en esta revision. En el primer caso, se utilizd el programa
THEME, que es un software de analisis de video para identificar patrones
comunicativos que combina diferentes métodos multivariados y, por lo tanto, ayuda
a detectar patrones de comportamiento a lo largo del tiempo que no se pueden
"observar a simple vista"; en esta investigacion se detecto secuencias esquematicas
de emociones. En el segundo caso (Huston et al,, 2019), se utilizo el programa de
indagacion linguistica y recuento de palabras (LIWC, por sus siglas en inglés), para
estudiar el lenguaje a través de un andlisis automatizado que examina las
transcripciones de las sesiones de psicoterapia.

También se evaluan procesos y variables especificas (expresion facial,
expresion vocal) como es el caso de Kykyri et al. (2017), o momentos determinados
en sesion (momentos innovadores), con sistemas de codificacion especializados,
como es el caso de Batista et al. (2019) y Braga et al. (2018) en momentos
innovadores, Boritz et al. (2014) en procesos emocionales narrativos, Choi et al.
(2016) y Pinheiro et al. (2018, 2021) en episodios emocionales, Dillon et al. (2018)
en eventos emocionales criticos, entre otros. Los estudios vinculados al
procesamiento emocional, bastante claros y consistentes en su metodologia, son
prometedores respecto a la evidencia, en la medida que confirman la relevancia de
los procesos reguladores de la emocion y que, un mayor aumento en la capacidad
de procesamiento emocional predice una mayor reduccion en la sintomatologia.

Si bien la literatura actual describe también herramientas que permiten el
seguimiento instantaneo de los procesos del paciente, como son las Evaluaciones
ecoldgicas momentaneas (Beuchat et al., 2022) que se han utilizado en depresion
(van Genugten et al, 2021), este tipo de instrumentos no fue reportado en los
articulos seleccionados, por lo que no se ha encontrado para esta revision que se
hayan realizado especificamente en el ambito de la investigacion del proceso de
cambio en depresion.
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Considerando la investigacion actual en el area neurobiologica, se aprecia
una precision cada vez mayor en las evaluaciones que incluyen los aspectos
fisioldgicos, neuronales, psicobiolégicos, entre otros (Hou et al, 2022); sin
embargo, en el ambito de la psicoterapia la incorporacion de esto ultimo ha tenido
un menor desarrollo, siendo necesario lograr una mayor incorporacion de este tipo
de metodologias. Ademas, la innovacion no ha sido solamente en las formas y
metodologias de evaluacion sino también en las intervenciones en el area, por
ejemplo utilizando fenotipado digital, realidad virtual (Reger et al, 2016),
estimulacion de corriente transcraneal continua (Kekic et al, 2017), terapia
cognitivo-conductual computarizada (Wright et al,, 2017), estimulacién cerebral
profunda (Bargiotas et al.,, 2021), entre otras. Lo anterior se evidencia también en
esta revision, en la medida en que hay solo un estudio (Kykyri et al,, 2017), que
incorpora mediciones psicofisiologicas, apreciandose una inclusion menor vy
limitada aun de este tipo de variables y metodologias, siendo un aspecto a
considerar en investigaciones futuras.

En cuanto a las estrategias de analisis de datos utilizadas en la investigacion
del proceso de cambio en psicoterapia, estas también han ido variando y
complejizandose a través del tiempo, principalmente debido a la necesidad de
superar las limitaciones que se han detectado en las estrategias mas basicas (Gelo
et al, 2015). Es asi como es posible senalar que en un buen porcentaje de los
estudios de esta revision, se incorporan procedimientos desarrollados en anos
recientes, tales como analisis de panel de series de tiempo y modelos multinivel,
incluyendo dentro de estos ultimos modelos lineales jerarquicos, modelos de
efectos mixtos, modelos de regresion aleatoria, modelado de la curva de
crecimiento, entre otros.

Una limitacion de algunos estudios de la revision, es que se centran solo en la
evaluacion de sesiones especificas; aun cuando entregan respaldo teorico de la
relevancia de esas sesiones, esto puede generar un sesgo al no considerar datos
longitudinales o, al menos, medidas de comparacion entre sesiones (Thompson et
al, 2018).

Por ultimo, llama la atencion que en la mayoria de los estudios se utilizaron
muestras provenientes de proyectos de investigacion para el estudio de la
depresion, justificando motivos de costos; sin embargo, esto limita la
representatividad de las muestras utilizadas, las que de por si eran poco
representativas por su tamano, siendo esta una falencia transversal; de hecho en la
mayoria de los estudios la muestra no es representativa y en un gran porcentaje de
ellos no plantean la pregunta de investigacion, entre otros elementos, por lo que es
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necesario que las investigaciones venideras contemplen un mayor rigor
metodologico.

En cuanto a las fortalezas de esta revision, se considera el haber realizado una
amplia busqueda en 4 bases de datos de relevancia en el area, en un lapso
importante de tiempo como es los ultimos 10 anos, lo que permite dar cuenta de
una gran panoramica del temay de los ultimos avances en el area, en una tematica
de relevancia a nivel nacional y mundial como es la depresion.

La principal limitacion de esta revision, radica en lo acotado del diagnostico
para poder ser llevada a cabo, dado que incluyd solamente el diagnostico de
depresion sin ninguna otra sintomatologia o problematica, lo que puede haber
excluido investigaciones actualizadas en el area a un nivel de mayor complejidad.

Conclusiones

En sintesis y, a modo de conclusion, esta revision sistematica ofrece una
panoramica exhaustiva, profunda y actualizada, acerca de la investigacion del
proceso de cambio en psicoterapia individual en la adultez en pacientes con
depresion, en la ultima década, constituyéndose en una valiosa contribucion en un
tema de alta relevancia en el ambito clinico que, sin duda, enriquecera las practicas
psicoterapéuticas en una psicopatologia de elevada prevalencia a nivel mundial.

Los innumerables cambios que se van produciendo a través del proceso,
evidenciados en la totalidad de los estudios revisados, se producen en distintos
niveles en la vida de las personas, incluyendo resultados positivos a nivel
sintomatologico, conductual, relacional, emocional e identitario, entre varios otros.
Muchos de estos cambios, representan beneficios invaluables para quienes los
vivencian, contribuyendo a una disminucion en el sufrimiento, a un mejor
funcionamiento y a una mayor salud mental y bienestar general, logrando también
una reconciliacion de experiencias negativas, narrativas enriquecidas y mas
complejas, procesamiento emocional mas profundo y una serie de herramientas
para enfrentar desafios, lo que se acompana de una emergencia gradual de estados
mentales mas positivos. Lo anterior, permite contemplar un escenario mas
esperanzador y positivo para quienes sufren de una problematica tan comun y de
alta complejidad en estos tiempos, que insta y estimula a seguir investigando estos
procesos para asi, desarrollar cada dia intervenciones de mayor calidad y con mayor
sustento tedrico en el trabajo con pacientes que pueden llegar a niveles
desconocidos en su desarrollo, a nuevas formas de relacionarse, pensar, sentir y
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actuar para cambiar su depresion g, incluso, tal como algunos de ellos lo reportan
en los estudios, al desarrollo de un “nuevo yo”.
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