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Prevalencia de sintomas clinicos en pacientes y su relacion
con variables vinculadas al contexto psicoterapéutico

Clinical Symptoms Prevalence in Patients and its Relation to
Variables Associated with Psychotherapeutic Context

Horacio Daniel Garcia'
! Universidad Nacional de San Luis, Facultad de Psicologfa, San Luis Capital, Argentina

Resumen. Objetivo. Indagar la prevalencia de sintomas clinicos en pacientes y verificar posibles relaciones
con algunas variables vinculadas al contexto psicoterapéutico. Método. Se disefié una investigacién de caracter
cuantitativa, a nivel exploratorio, con un disefio descriptivo y correlacional. El Cuestionario de Evaluacién de
Sintomas (Sandin, Valiente, Chorot, Santed, & Lostao, 2008) y un cuestionario ad hoc fueron aplicados a una muestra
no probabilistica de 90 sujetos (M = 33.80 afios, DT = 12.88). Resultados. Existe una marcada prevalencia de
sintomas depresivos, ansiedad y conductas obsesivas-compulsivas; los pacientes con mayores niveles de Hostilidad
tienden a vincularse con terapeutas mas jovenes y permanecen menor tiempo en tratamiento; los pacientes de
menor edad tienden a manifestar menores niveles de Somatizacién y mayores niveles de Depresion, Sensibilidad
interpersonal e Ideacion paranoide. Las mujeres obtuvieron puntajes mas elevados en Somatizacion, Depresion y
Ansiedad Fobica, en tanto se encontré que las terapeutas mujeres tienden a asistir a personas con mayores niveles
de Depresion, Ansiedad e Ideacion paranoide.
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Abstract. Objective. Inquire the prevalence of clinical symptoms in patients and verify possible relationships
with some variables linked to the psychotherapeutic context. Method. A quantitative research was designed, at an
exploratory level, with a descriptive and correlational design. The Symptom Evaluation Questionnaire (Sandin,
Valiente, Chorot, Santed, & Lostao, 2008) and an ad hoc questionnaire were applied to a non-probabilistic sample of
90 subjects (M = 33.80 years, DT = 12.88). Results. There is a marked prevalence of depressive symptoms, anxiety
and obsessive-compulsive behaviors; Patients with higher levels of Hostility tend to be linked to younger therapists
and remain shorter in treatment; Younger patients tend to show lower levels of Somatization and higher levels of
Depression, Interpersonal Sensitivity and Paranoid Ideation. The women obtained higher scores in Somatization,
Depression and Phobic Anxiety, while it was found that female therapists tend to assist people with higher levels of
Depression, Anxiety and Paranoid Ideation.
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Introduccion

De acuerdo con las estimaciones de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2012), en
Argentina mas de 1.6 millones de personas padecen trastornos depresivos, de las cuales
68% son mujeres; mientras que unos 1.7 millones presentan problemas relacionados con el
abuso o dependencia del alcohol (85% del sexo masculino). Segun el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Mental y Adicciones (2010), dependiente del Ministerio de Salud
de la Nacién Argentina, cerca del 21% de la poblacién mayor de 15 afios presenta algin
tipo de trastorno mental; la mayor proporcion de ellos se agrupa en: Abuso o dependencia
de alcohol, Trastornos afectivos y Trastornos de ansiedad. Estos datos han sido
parcialmente confirmados por De la Iglesia, Fernandez-Liporace y Castro-Solano (2017),
quienes determinaron que un 25.84%, de adolescentes argentinos, se encuentran en riesgo
patolégico y sus sintomas mas frecuentes son hostilidad, somatizaciéon y depresion.

Claramente, segun la edad y el contexto, es posible encontrar diferencias en relacién
con la sintomatologia prevalente; de hecho, esta puede oscilar, dependiendo el pais
estudiado, entre niveles de un 4.3% a un 26.4% de casos (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye,
& Rohde, 2015). En este sentido, Azon-Belarre et al. (2016) encontraron, en poblacién
de adultos mayores, sintomas psicolégicos y conductuales asociados a la demencia; en
tanto que Ortufio-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino y Aritio-Solana (2014) identificaron
sintomas emocionales y comportamentales en adolescentes espafioles. No obstante,
independientemente de estas diferencias, existe evidencia suficiente que sefiala que la
mayor proporcién de las enfermedades mentales se da en los trastornos de ansiedad y
en los del estado del animo (Akihiro et al., 2015; Sanchez & Ledesma, 2009; Caparrds-
Caparr6s, Villar-Hoz, Juan-Ferrer, & Vinas-Poch, 2007; Chadda, 2015).

Desde una perspectiva mas amplia, Kohn et al. (2005) plantearon la existencia de una
angustiante brecha en el tratamiento de los trastornos mentales en América Latina y el
Caribe, proponiendo que “se formulen nuevas politicas de salud mental o que se actualicen
las existentes, procurando incluir en ellas la extensién de los programas y servicios” (p.
229). Asi, y en acuerdo con De la Iglesia et al. (2017), quienes han enfatizado las bondades
de los estudios vinculados a la prevalencia psicopatologica, se vuelve necesario, desde esta
perspectiva, ampliarlos al contexto psicoterapéutico.

La gran variedad y diversidad de enfoques psicoterapéuticos dificulta la posibilidad de
encontrar una definicién de psicoterapia compartida por todas las perspectivas teoricas.
Zeig y Munion (1990) explicaron que la psicoterapia es un proceso orientado al cambio
que ocurre en el contexto de una relacion profesional, empatica, poderosa y contractual;
nutrido explicita o implicitamente en la personalidad de los clientes, la técnica empleada
(o ambas) y que se traduce en un cambio duradero de mualtiples aspectos de la vida de los
clientes. El proceso es claramente idiosincrasico y esta determinado por las posiciones
preconcebidas de los pacientes y terapeutas.

En particular, las caracteristicas de la relacién que se establece entre ambos ha sido tema
de interés creciente en el ambito cientifico. Safran y Muran (2005) entendieron que esto es
debido a uno de los hallazgos mas sistematicos y consistentes en los tltimos 50 afios de
investigacion: la relacion terapéutica es el predictor mas robusto del éxito en un tratamiento.
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Por otro lado, autores como Corbella y Botella (2003) han afirmado que la relacién
interpersonal entre cliente y terapeuta resulta determinante en el campo de la psicoterapia,
siendo un aspecto indispensable para lograr el éxito del proceso psicoterapéutico.

Existe evidencia acerca de la valoracion positiva de las personas sobre las intervenciones
psicoterapéuticas (Garcia & Fantin, 2010). En este contexto, la psicoterapia en Argentina
vive con gran interés los cambios derivados de las crecientes exigencias a la que estan
expuestos los profesionales del campo de la salud mental (Garcia & Morales de Barbenza,
2006). Ademas, no solamente la bibliografia reciente, sino también la experiencia
profesional sefialan que el cambio y el progreso efectivo de los pacientes esta dado
principalmente por los aspectos personales de la relacion terapéutica (Garcia, 2005). El
panorama descrito alienta a indagar qué relaciones pueden existir entre la sintomatologfa
de los consultantes y algunos aspectos vinculados con la eleccién de su terapeuta.

Este trabajo se desarrolla en torno a las siguientes preguntas de investigacioén: ¢Cual es la
prevalencia de sintomas de los pacientes que asisten a psicoterapia en instituciones privadas
del gran Mendoza? :Como se relacionan tales sintomas con otras vatiables implicadas en
el proceso psicoterapéutico como la edad del paciente, la edad del psicoterapeuta o la
duracion de la terapia? ¢Existen diferencias entre el grupo de pacientes que conocen el
enfoque tedrico que sigue su psicoterapeuta frente a los que no lo conocen?

Método
Diserio
Se ha adoptado para este trabajo un nivel de investigacién de tipo exploratorio, en tanto
que para el andlisis de los resultados se asume un diseflo descriptivo y correlacional.

Participantes

Se trabaj6 con una muestra de caracter intencional, no probabilistica, compuesta por 90
pacientes que asisten a psicoterapia en diversas instituciones privadas (65 mujeres y 25
varones), con edades comprendidas entre 16 y 66 afios, que residen en el Gran Mendoza
(Ciudad capital, Godoy Cruz, Las Heras, Guaymallén, Lujan, & Maipu), Argentina. La
edad promedio de las personas que integraron la muestra es de 33.80 afios, con una
desviacion tipica de 12.88. Los consultantes escogieron a sus psicoterapeutas bajo su
propia determinacién y libertad. La decision de trabajar solamente con un muestreo de
personas que hacen psicoterapia en ambitos privados, obedeci6 a limitaciones encontradas
en la accesibilidad a instituciones publicas.

Instrumentos

Cuestionario de Evalnacion de Sintomas (Symptom Assessment - 45 Questionnaire, SA-45; Davison,
Bershadsky, Bieber, Silversmith, Maruish, & Kane, 1997). Adaptado al castellano por Sandin et
al. (2008). Se trata de un instrumento de autoinforme sobre sintomas psicopatolégicos
compuesto por 45 items. Consta de nueve dimensiones compuestas por 5 {tems cada
una y que se puntuan en una escala Likert que va de 0 (nada en absoluto) a 4 (mucho o
extremadamente): 1) Somatizacién (explora el malestar que la persona puede percibir en
relacién con diferentes aspectos corporales: dificultades cardiovasculares, respiratorias y
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gastrointestinales), 2) Obsesiones y compulsiones (dimensién compuesta por items que
denotan pensamientos, acciones e impulsos vivenciados como no deseados, involuntarios
e imposibles de evitar o de controlar), 3) Sensibilidad interpersonal (refiere a sentimientos
de inferioridad e inadecuacion social, especialmente cuando la persona se compara con
sus semejantes), 4) Depresion (los items hacen referencia a un estado de animo disférico,
falta de motivacion, poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas y
demas correlatos somaticos y cognitivos de la depresion), 5) Ansiedad (evalda la presencia
de signos generales de ansiedad como nerviosismo, tension, ataques de panico y miedos),
6) Hostilidad (hace referencia a pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos
del estado afectivo negativo relacionados con el enojo, rabia o ira), 7) Ansiedad fobica
(caracteriza a las respuestas persistentes de miedo a personas, lugares, objetos y
situaciones, que es en si misma irracional y desproporcionada respecto al estimulo que
la provoca y que, por lo tanto, genera conductas de evitacion o escape), 8) Ideacion
paranoide (evalua trastornos del pensamiento, tales como pensamientos proyectivos,
suspicacia, grandiosidad, temor a la pérdida de autonomia y delirios), y 9) Psicoticismo
(incluye sintomas relacionados con sentimientos de soledad, estilo de vida esquizoide,
alucinaciones y control del pensamiento). Los autores de la adaptacion encontraron indice
de confiabilidad elevados, con un Alfa de Cronbach en torno al .95 (Sandin et al., 2008).

Cuestionario elaborado ad hoc. Fue disefiado conla intencién de evaluar aspectos presuntamente
relacionados con las caracteristicas sintomatolégicas que presentan los pacientes. Una
porcion de los datos reviste un caracter objetivo; por ejemplo, la informacién socio-
demografica del entrevistado, la duracién de la terapia, conocimiento del enfoque tedrico
que utiliza el terapeuta, conocimiento de los distintos enfoques de psicoterapia, si eligié
a su terapeuta por su marco tedrico de referencia y si asiste a terapia por motivacion
propia o por sugerencia de otra persona. Finalmente, se les pidié a los pacientes que
estimaran la edad del psicoterapeuta. Este tltimo punto se justifica por un interés acerca
de la percepcion que ellos tienen de su terapeuta y no en el dato objetivo.

Procedimiento

Los instrumentos fueron administrados a los integrantes de la muestra previa entrevistada
a sus respectivos psicoterapeutas con la finalidad de no generar interferencias en el
desarrollo del tratamiento de estas personas. Luego, se invité individualmente a los
pacientes a colaborar realizando una breve explicacion verbal del alcance de la investigacion
y del compromiso de confidencialidad en el tratamiento de los datos obtenidos. Se les
solicitd, ademas, la lectura y la firma de un consentimiento informado para poder incluir
la informaciéon suministrada en este trabajo. Los instrumentos fueron administrados de
manera individual luego de finalizar la sesion de psicoterapia y, tras haber completado la
tarea, fueron depositados en sobre sin identificacién en un buzén con la idea de reforzar
la nocién de anonimato de la contribucion.

En cuanto al procedimiento estadistico, se evalué cada uno de los instrumentos utilizados
volcandose dicha informacién en una matriz de datos que fue sometida a tratamiento
mediante el programa estadistico SPSS, version 22. En primera instancia, se analizaron
valores de media, frecuencias y porcentajes de las variables en estudio. Luego, por la
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necesidad de aplicar pruebas correlacionales y para establecer diferencias de media, se
verificé el grado de ajuste de las variables en estudio a la distribucién normal mediante
la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, determinandose la conveniencia de implementar
pruebas no paramétricas.

Resultados
Estadisticos descriptivos

La Tabla 1 permite observar que la Edad estimada del terapeuta que presenta un rango
de 38 afios, un valor de media de 42.21 afios con una desviacion tipica de 10.61. En
cuanto a la variable Tiempo de permanencia en terapia, los datos arrojaron una media
de 18.57 meses (que equivale a aproximadamente un afio y medio de terapia) con una
desviacion tipica de 18.59. Comparando estos valores y el rango (95 meses) se observa una
significativa dispersion en dichos puntajes.

El hecho de que cada factor del Cuestionario de Evaluacién de Sintomas posea la misma
cantidad de items permite comparatlos con base en su media. En este sentido, en la Tabla
2 es posible observar que los sintomas mas prominentes en la muestra fueron: Depresion
M =754y DT = 4.47), Ansiedad (M = 7.32 y DT = 3.61) y Obsesion Compulsion
(M = 6.16 y DT = 4.10). Por otro lado, si se comparan los valores obtenidos con los de
referencia, se encuentra que la media de Hostilidad, Depresion y Ansiedad superan por
mas de 2 puntos a los obtenidos en la investigacion de Sandin et al. (2008), que tuvo como
objeto adaptar este instrumento a una poblacion espafiola.

Analisis correlacional y de diferencias de grupos

Con la finalidad de verificar si la distribucién de las variables se ajusta a la curva normal se
aplicé la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Como se puede observar en la Tabla 3, la significacion estadistica de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, sefiala la existencia de variables cuya distribucién de sus valores
no se ajustan a la distribucién normal. Esto resulta orientativo en la decisién de emplear
pruebas no paramétricas tanto para los coeficientes de correlacion (Rho de Spearman)
como para la obtencién de diferencias de media (U de Mann-Whitney).

Tabla 1

Valores de media, desviacion estandar, minimo y mdiximo de las variables demograficas y del Cuestionario
elaborado ad hoc

Minimo Maximo M DT
Edad estimada del terapeuta 24 62 42.21 10.61
Tiempo de permanencia en terapia (meses) 1 96 18.57 18.59
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Tabla 2

Valores de media, desviacion estandar, minimo, mdximo y media esperada de los factores que componen el

Cuestionario de Evaluacion de Sintomas

Valores de

referencia*
Minimo Maximo M DT M DT
Hostilidad 0 18 553 471 279 3.40
Somatizacién 0 19 490  4.68 4.26  3.70
Depresion 0 20 7.54  4.47 532 4.40
0 Obsesion-compulsion 0 17 6.16 410 553 3.70
ﬁ Ansiedad 2 20 732 3.61 3.56  3.80
Sensibilidad interpersonal 0 18 5.00  3.86 5.67  4.50
Ansiedad fobica 0 17 3.11 4.04 1.83 250
Ideacion paranoide 0 17 5.31 3.45 453 370
Psicoticismo 0 10 2.09 230 1.70 220

*Datos de referencia tomados de Sandin, Valiente, Chorot, Santed, & Lostao (2008).

Tabla 3

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Diferencias mas extremas K-S* Sig. bilateral
Absoluta  Positiva ~ Negativa
Edad (Paciente) 145 145 -.084 1.38 .043
Edad (Terapeuta) 105 105 -.089 1.00 267
Tiempo de permanencia 212 212 -175 2.01 .001
en terapia (meses)
Hostilidad 149 149 -119 1.42 .034
Somatizacién 151 151 -146 1.43 .032
Depresion 106 106 -.061 1.00 263
©  Obsesién-compulsion .100 .100 -.065 956 .320
§) Ansiedad 117 117 -.079 1.11 163
Sensibilidad interpersonal 124 124 -.099 1.18 120
Ansiedad fobica 218 194 -.218 2.08 .000
Ideacion paranoide 106 106 -.065 1.00 261
Psicoticismo 180 180 -179 1.71 .005

*Z. de Kolmogorov-Smirnov
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Correlaciones

EnlaTabla 4 se puede observar que la variable Hostilidad presenta una correlacion negativa
significativa y de baja intensidad con la variable Tiempo de permanencia en terapia. Esto
sugiere que las personas menos hostiles tienden a perdurar més tiempo en tratamiento.
Con la finalidad de controlar el posible efecto que pudiera generar la variable Tiempo de
permanencia en terapia, se decidié realizar un analisis de Correlaciones parciales.

En la Tabla 5 se puede observar que la variable Hostilidad presenta una correlacion
negativa significativa y de baja intensidad con las variables Edad del paciente y Edad
estimada del terapeuta. Estas asociaciones reflejarian que las personas menos hostiles
tienden a ser de mayor edad y se inclinan por realizar terapia con profesionales de,
igualmente, mayor edad. También, es posible observar que la variable Somatizacién
presenta una relacién positiva, de baja intensidad y significativa, lo que indicarfa que
pacientes mayores tienden a manifestar mas sintomas de somatizacion. Finalmente,
existe una asociacién negativa de baja intensidad y altamente significativa entre las
variables Edad del paciente y Sensibilidad interpersonal, que indicaria que tales
sintomas tienden a ser de menos intensidad y frecuencia en los sujetos de mayor
edad en la muestra de estudio.

Tabla 4

Coeficientes de correlacion Rho de Spearman y significacion bilateral entre las variables del Cuestionario de
evalnacion de sintomas (SA-45) y Tiempo de permanencia en terapia

Tiempo de permanencia en terapia

Hostilidad Coef. Cort. -.218
Sig. bilat. .039

Tabla 5

Coeficientes de correlacion parcial y significacion bilateral entre las variables del Cuestionario de evalnacion de
sintomas (SA-45) y las variables Edad del terapenta y Edad del paciente

Edad del Paciente Edad del terapeuta

Hostilidad Coef. Cort. -211 -.242
Sig. bilat. .047 .023
gl 87 87
Somatizacioén Coef. Cort. 281
Sig. bilat. .008
¢l 87
Sensibilidad interpersonal Coef. Cort. -.261
Sig. bilat. 014
gl 87
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Andlisis de diferencias entre grupos

A continuacion, con el fin de brindar claridad al analisis de los resultados, se analizaran
solo las diferencias de media significativas a nivel estadistico, que fueron obtenidas
mediante la aplicacién de la Prueba de Mann-Whitney. La Tabla 6 sefiala que tres
variables del Cuestionario de Evaluacién de Sintomas (Somatizaciéon, Depresion y
Ansiedad fobica) presentan valores de media significativamente mas elevados en las
pacientes mujeres respecto a los hombres de la muestra.

Los valores observados en la Tabla 7 reflejan que los pacientes de psicoterapeutas
mujeres poseen valores de media mayores en las variables Depresiéon, Ansiedad e
Ideacién paranoide.

La Tabla 8 muestra que quienes conocen el enfoque tedrico de su psicoterapeuta
presentan una media superior en las variables Edad estimada del terapeuta y Tiempo de
permanencia en terapia, en tanto quienes declaran no conocer el modelo de adhesion de
su terapeuta presentan una media significativamente mds alta en las variables Hostilidad
e Ideacién paranoide.

Tabla 6

Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segin Sexo
de los pacientes

Mujeres Hombres Prueba de Mann-
(N = 065) (N = 25) Dif. Whitney
M DT M Dpr  media U z Sig,
Whitney Bilat.

Somatizacion 5.25 4.37 4.00 5.41 1.24 600.5 -1.92 .049
Depresion 8.17 4.37 5.92 4.41 2.24 571.5 -2.17 .029

Ansiedad fébica  3.57 4.12 1.92 3.65 1.04 557.0 -2.36 .018

Tabla 7

Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segin Sexo
del terapenta

Mujeres Hombres Prueba de Mann-
(N = 064) (N = 20) Dif. Whitney
M DT M Dr media U z Sig.
Whitney Bilat.
Depresion 817 434 6.00 450 2.17 579.0 -2.25 024
Ansiedad 7.98 379 569 251 2.29 516.0  -2.83 .005
Ideacién paranoide  5.75  3.51 423 3.07 1.51 603.5 -2.04 041

Actnalidades en Psicologia, 33(127), julio-diciembre 2019, 97-112

Garca 104



Prevalencia de sintomas clinicos en pacientes 105

Se observa, en la Tabla 9, que quienes expresan conocer la existencia de otros
enfoques tedricos distintos al de la formacién de su terapeuta, presentan valores
significativamente mas altos en las variables: Edad estimada del terapeuta y Tiempo
de permanencia en terapia.

Por otra parte, los pacientes que no conocen la existencia de diversos enfoques
tedricos en psicoterapia han puntuado con valores mas elevados en las variables
Hostilidad y Depresion.

En la Tabla 10 se registra que quienes han escogido a su terapeuta por su enfoque tedrico
presentan valores de media mas elevados en la variable Tiempo de permanencia en terapia.
En tanto, quienes no condicionaron la eleccién de su terapeuta por su marco tedrico
de referencia obtuvieron valores de media significativamente mds altos en las variables
Hostilidad, Ideacion paranoide y Psicoticismo.

Tabla 8

Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segiin Conoce
0 no el enfoque de su terapenta

No (N = 39) Si (N =51) Dif. Prueba de Mann-Whitney

media

M DT M DT U z Sig.

Whitney Bilat.

Edad del terapeuta 38.16 1396 43.66 10.36 -5.50 767.0 -1.93  .050

Tiempo de 13.03 1443 2243 20.25 -9.40 614.0 -3.00  .003

permanencia en terapia

Hostilidad 6.95 542 4.66  3.99 2.28 773.5 -1.88  .050

Ideacién paranoide 6.24 346 483 357 1.40 769.0 -1.92  .049

Tabla 9

Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segrin Conoce
0 10 la existencia de otros enfoques de psicoterapia

No (N = 35) Si (N = 55) Dif.  Prueba de Mann-Whitney

M DT M DT media U z Sig.

Whitney Bilat.

Edad del terapeuta 3726 1430 4430 9.61  -7.03  669.0  -2.72 006

Tiempo de 12.86 1400 2255 2041 -9.68 6155 299  .003
permanencia en terapia

Hostilidad 724 572 445 354 278 7465 210 035

Depresion 924 536 649 346 274 7095 240 016
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Tabla 10

Valores de media, diferencia de media y nivel de significacion encontrados en las variables estudiadas segrin Escogid
0 10 a su terapeuta por el enfoque tedrico

No Si Prueba de Mann-
(N=064 (N =27) Dif. Whitney
M DT M DT media U z Sig.

Whitney Bilat.

Tiempo de 14.17  14.15 28.81 2345 -14.64 424.5 -3.75  .000

permanencia en

terapia (meses)

Hostilidad 6.41 5.14 3.74 3.00 2.66 623.0 -2.10  .036

Ideacion 6.05 3.73 3.93 2.68 2.12 590.5 -238 017

paranoide

Psicoticismo 2.38 2.27 1.52 2.31 .856 607.0 -2.28  .022

Discusion

El Cuestionario de Evaluacion de Sintomas (Symptom Assessment Questionnaire, SA-45)
indic6 que Ansiedad, Depresion y en menor medida Conductas Obsesivas-compulsivas,
resultaron los sintomas mas significativos. Datos que son congruentes con la informacién
aportada por la Organizacion Mundial de la Salud (2013), quien advirtié que la mayor
proporcion de los trastornos mentales se relaciona con cuadros depresivos y ansiosos.
Mac Donald-Quiceno y Peinador-Roldan (2013), en un trabajo de revisién, destacaron
prevalencias en torno al 18% de trastornos de ansiedad y entre 3% y 10% de depresion en
Brasil; en Chile, 11% de agorafobia, 9% trastornos depresivos mayores, un 8% de distimia
y un 6% de dependencia de alcohol; y, en Colombia, 10% de depresion.

Cuando seintenta establecer comparaciones con diversas muestras conlas que se ha validado
el instrumento utilizado, se verifica que, en general, los valores de media de cada una de
las escalas resultan dispares segun sea la poblacién diana (Sandin et al., 2008; Alvarado,
Sandin, Valdez-Medina, Gonzalez-Arratia, & Rivera, 2012). No obstante, al verificar estos
indicadores con los resultados obtenidos en esta investigacion, se encontraron valores de
media mas elevados en las variables, excepto Sensibilidad interpersonal, que se justifican
por el caracter clinico de la muestra en estudio.

Al momento de analizar las relaciones entre la sintomatologia del paciente y la edad
estimada del terapeuta y la duracion de la terapia, se encontré un dato de relevancia
relacionado con la relacion terapéutica. En particular, los pacientes con mayores niveles de
Hostilidad tienden a vincularse con terapeutas mas jovenes y a permanecer menot tiempo
en tratamiento. En un estudio realizado por Camps-Pons, Castillo-Garayoa y Cifre (2014),
se intentd indagar la asociacion entre la sintomatologia de adolescentes maltratados y el
vinculo de apego establecido con sus terapeutas. En esta investigacion, se verifico que a
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pesar de que en la muestra de estudio existia una marcada prevalencia de Hostilidad, no se
pudo hallar relaciones con algun tipo particular de apego establecido con sus terapeutas.
La falta de concordancia entre estos datos y la ausencia de investigaciones empiricas que
indaguen en profundidad estos aspectos, alienta futuras investigaciones. Sin embargo,
al considerar que las personas con niveles de hostilidad elevados se caracterizan por
manifestar pensamientos, sentimientos relacionados con el enojo, rabia o ira, resulta l6gico
suponer que tales caracteristicas puedan ser mds facilmente canalizadas con los terapeutas
jovenes y que, ademas, esto pueda interferir en el transcurso del proceso terapéutico.

Asimismo, se ha encontrado que los pacientes de menor edad tienden a manifestar niveles
mas bajos de Somatizacién y mayores niveles de Hostilidad y Sensibilidad interpersonal,
datos similates a los hallados por Carrasco-Ortiz, Sainchez-Moral, Ciccottelli y Del Barrio
(2003) en una muestra clinica espafiola, con lo que se verifica total correspondencia
entre ambas investigaciones. En este sentido, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(2017) ha sefialado, para poblacion general, que los indices de prevalencia encuentran su
punto maximo en la edad mas adulta para los trastornos depresivos, en tanto que para los
trastornos de ansiedad los datos parecen demostrar una tendencia creciente en personas
mas jovenes.

Cuando se indagaron diferencias de media en las variables estudiadas segun sexo de los
pacientes, se identificé que las mujeres que participaron en la muestra posefan niveles mas
elevados en Somatizacién, Depresion y Ansiedad Fobica. Sanchez y Ledesma (2009), en
una muestra clinica Argentina, encontraron similares diferencias, aunque identificaron,
ademis, niveles mas elevados en las mujeres en la variable Sensibilidad interpersonal.
Estos datos parecen corroborar los sefialamientos de la Organizacién Panamericana de la
Salud (2017), que ha sefnalado que la depresion es mas comun en las mujeres (5.1%) que
en los hombres (3.6%).

En tanto, cuando se tienen en cuenta los valores de media segiun sexo del terapeuta, se
encontré que las terapeutas mujeres tienden a asistir a personas con mayores niveles de
Depresion, Ansiedad e Ideacion paranoide. Aunque no se han encontrado datos empiricos
que den cuenta de modo preciso los motivos por los cuales estas personas tienden a buscar
ayuda en profesionales mujeres, no se descarta la posibilidad de que estas elecciones tengan
que ver con el estilo personal de las terapeutas. Una posible explicaciéon podtia encontrarse
en el trabajo de Castafieiras, Ledesma, Garcia y Fernandez-Alvarez (2008), quienes sefialaron
que las psicoterapeutas tienden a una atencion menos focalizada, mas amplia, frente a lo que
manifiestan los pacientes, manteniendo una escucha mas bien abierta y receptiva, a diferencia
de los terapeutas varones, que suelen ceflirse a cuestiones mas instrumentales y operativas.

Al establecerse los grupos en funcién de si los pacientes conocian el enfoque tedrico
del terapeuta, si conocian la existencia de otros enfoques y si la eleccion de su terapeuta
habifa estado influida por el marco tedrico que este adscribia, se encontré que quienes
afirmaban estos aspectos presentaron valores de media significativamente mas altos en
la variable Tiempo de permanencia en terapia. Al no poder precisarse el motivo de tal
hallazgo, se podria pensar, en término de hipétesis, que el conocimiento relacionado con
la diversidad tedrica, asi como la eleccion del terapeuta por su enfoque, promueven una
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mayor adherencia al tratamiento. Al respecto, cabe destacar los comentarios de Huerta-
Lozano, Gaona-Marquez, Herndndez-Delgado, Ortiz-Gonziles y Rivas-Alvarado (2016),
quienes sefialaron que en los inicios de un tratamiento se define en gran medida la futura
adherencia del paciente al tratamiento y que, en tanto el paciente obtenga en las primeras
fases informacion del abordaje que va a recibir, las posibilidades de que este culmine su
tratamiento son mayores.

Otro punto en comun entre el grupo que conocia el enfoque del terapeuta y aquellos que
sabfan de la existencia de una diversidad tedrica al respecto, es que presentaron niveles
de media mas altos en la variable Edad estimada del terapeuta. Una posible explicacion
podtia vincularse con el hecho de que los terapeutas mds experimentados tiendan a
reflejar con mayor claridad en el proceso terapéutico su formacién tedrica, o bien, que
brinden informacién mas detallada de su formacién en un intento de consolidar la relacién
terapéutica. Resulta oportuno sefalar que son pocos los trabajos orientados a evaluar la
incidencia de la edad del terapeuta en el contexto clinico. Distefano, Cataldo, Mongelo,
Mesurado y Lamas (2017) elaboraron un estudio en el que hallaron una sutil relacién entre
la edad del terapeuta y el uso de tecnologias digitales en el contexto clinico. Por otro lado,
Vera-Cano (2018) encontr6 una relacion directa entre la edad del psicologo y el nivel de
ansiedad estado.

Teniendo en cuenta la sintomatologia de los pacientes, se encontraron valores de media
mas elevados en Hostilidad en los grupos que no tenfan conocimiento tanto del enfoque
de su terapeuta como de la existencia de diversas perspectivas tedricas, asi como en el
grupo que no tuvo en cuenta la perspectiva teérica al momento de escoger a su terapeuta.
Conviene recordar que el concepto de hostilidad encierra una serie de caracteristicas,
marcadamente cognitivas, vinculadas a creencias negativas sobre los demds y a una
atribucién de que las otras personas tienen una intencién amenazante (Matalinares et
al., 2012). Mas precisamente, Achotegui y Jayme (2016) han sefialado que las personas
con niveles elevados de hostilidad tienden, en la relacidon terapéutica, a expresar
desconfianza, recelo, temor, rabia y, fundamentalmente, una actitud de desconocimiento
del psicoterapeuta en su rol de ayuda, configurandose muchas veces como un importante
obstaculo de la alianza terapéutica.

Las personas que presentaron niveles de media mas elevados en Ideacién paranoide se
caracterizaron por haber elegido oportunamente a su terapeuta sin considerar su marco
tedrico de referencia y por no conocerlo en la actualidad. En tanto que las personas con
mayores niveles de Depresion desconocian la pluralidad teérica existente en psicoterapia y
las personas con mayores niveles de Psicoticismo evitaban elegir a su terapeuta considerando
la perspectiva tedrica de su formacion. Al respecto, Millon (1994) habia sefialado que
las personas con caracteristicas paranoides tienden a asumir una actitud independiente
y presumen de una confianza personal, no real, derivada de la autoconviccién como
estrategia para manejar la ansiedad que les genera la interaccion con los demas.

En tanto, se ha descrito que las personas con niveles elevados de psicoticismo suelen
experimentar sentimientos de soledad y ser caracteristicamente individualistas e impulsivas
(Ponce-Diaz, 2015), con una pobre capacidad empatica, lo que suele expresarse como
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pérdida de interés por el otro (Machado, 2015). Finalmente, Strand, Goulding y Tidefors
(2015) encontraron que valores elevados de Ideacién paranoide y de Psicoticismo, se
encuentran relacionados con modalidades vinculares basadas en dos tipos de apego
inseguro: preocupado y temeroso.

Hste estudio intenté sondear el comportamiento de algunas variables vinculadas con
la psicoterapia y la prevalencia de sintomas clinicos con la intencién de contribuir e
incitar futuros trabajos mas especificos, advirtiéndose como principal limitacion de
este el caracter no probabilistico de la muestra. Asimismo, el tiempo de permanencia
en psicoterapia, haber asistido con anterioridad a otros profesionales o, incluso, otros
tratamientos concomitantes que pudieran haber realizado los integrantes de la muestra,
pudieron haber ejercido influencia en el nivel de sintomatologia relevado. Como
consecuencia, los resultados obtenidos deben considerarse como orientativos y ser
precisados en futuras investigaciones.
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