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PSICOANALISTAS Y PSICOTERAPEUTAS COGNITIVOS:
UN ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE INFERENCIAS
DIAGNOSTICAS ANTE UN MISMO MATERIAL CLINICO

CENTRADO EN TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Rutsztein, Guillermina, Leibovich de Duarte, Adela
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires

Resumen

El propésito de este estudio fue explorar la manera en que
psicoanalistas y psicoterapeutas cognitivos elaboran inferencias
clinicas y formulan una hipétesis diagndstica frente al mismo
material clinico donde la problematica alimentaria aparece
planteada. La muestra incluye 32 psicoterapeutas agrupados
segun marco tedrico y nivel de experiencia en el area de
trastornos de la alimentacion. Todos los psicoterapeutas
escucharon la misma entrevista inicial grabada de una paciente,
enunciaron los elementos de informacion que fueron necesarios
y/o suficientes para construir las inferencias clinicas y la hipotesis
diagndstica. También respondieron a un cuestionario semi-
estructurado. Se presentan resultados acerca de los puntos de
discusion y el grado de consenso en la formulaciéon de
inferencias clinicas y de la hipotesis diagnodstica, alcanzado por
psicoanalistas y psicoterapeutas cognitivos con diferente nivel
de especializacion en trastornos alimentarios.
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Abstract

PSYCHOANALYSTS AND COGNITIVE PSYCHOTHERAPISTS:
A COMPARATIVE INQUIRY ON DIAGNOSTIC INFERENCES
WITH THE SAME CLINICAL MATERIAL ON EATING
DISORDERS

The purpose of this study was to explore: a) the ways in which
psychoanalysts and cognitive psychotherapists construct the
clinical inferences from the same clinical material about a patient
who evidences eating problems and b) how the psychoanalysts
and cognitive psychotherapists build the diagnostic hypotheses
for this material. The sample includes 32 psychotherapists
grouped according to their theoretical framework and level of
specialization on eating disorders. All of them are given the same
clinical information, and they are expected to mention and mark
in the text the pieces of information that were necessary and/or
sufficient to build their clinical inferences and diagnostic
hypothesis. They are also required to answer a semi-structured.
Some findings about similarities and differences in the way
psychoanalysts and cognitive psychotherapists with different
level of specialization in eating disorders, construct the clinical
inferences and build the diagnostic hypotheses will be presented.
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Las inferencias clinicas que los psicoterapeutas formulan a partir
del material clinico, constituyen un aspecto central del proceso
psicoterapéutico dado que el diagndstico, las intervenciones y
el plan de accion terapéutica a seguir, estan directamente
relacionados con la manera en que los psicoterapeutas
decodifican el material clinico.

Si bien se ha puesto poco énfasis en dar a conocer como es el
proceso de elaboracion de inferencias en psicoterapia, tal como
sefiala Garb (1998), se hace necesario entender como los
psicoterapeutas integran la informacién a la que tienen acceso.
Puede ocurrir que ignoren informaciéon que no apoye a sus
hipotesis, pueden interpretar evidencia ambigua para apoyar
sus hipétesis y/o no considerar evidencia disponible cuando
desalienta sus hipétesis.

El propdsito de este trabajo de investigacion empirica[1] es dar
cuenta de la manera en que psicoanalistas y psicoterapeutas
cognitivos, especializados y no especializados en trastornos
de la alimentacion, se sitian para elaborar un diagnéstico ante
un mismo material clinico en el que se encuentra presente una
problematica alimentaria.

Laintencion es explorar la manera o los caminos que eligen los
psicoterapeutas para elaborar sus inferencias clinicas en general
y la hipdtesis diagnodstica en particular, intentando perfilar los
estilos de los diferentes psicoterapeutas en la construccion del
diagnostico. Asi es como se analiza la seleccién que psicotera-
peutas cognitivos y psicoanalistas, especializados y no
especializados en trastornos de la alimentacion, realizan de los
datos necesarios para elaborar un diagnéstico y también la
incidencia que en el proceso inferencial clinico tiene el nivel de
especializacion en el area de trastornos de la alimentacion.
Es necesario aclarar que no se plantea como objetivo de esta
investigacion establecer si son acertadas o no las conside-
raciones realizadas por los psicoterapeutas.

METODOLOGIA

Sujetos

El estudio se realizdé con una muestra incidental conformada
por 32 psicoterapeutas que accedieron voluntariamente a
participar como sujetos de la investigacion. Los sujetos
participantes debian contar con un minimo de 8 afios de
experiencia clinica continua en asistencia psicoterapéutica y
una formacion sistematica en una institucion reconocida en el
marco tedrico psicoanalitico o cognitivo.

Lainclusion de cada sujeto en los grupos segun enfoque tedrico
fue realizada siguiendo el criterio de la autorrotulacion. Es decir,
al momento de ser convocado como sujeto de la muestra, era
el propio psicoterapeuta quien se rotulaba al final del encuentro
como psicoterapeuta cognitivo o psicoanalista.

Los criterios propuestos para ser incluido en el grupo de sujetos
especializados en trastornos de la alimentacion fueron los
siguientes: acreditar un minimo de 6 afos de experiencia en el
tratamiento de pacientes con trastornos de la alimentacion,
acreditar al menos un afo de experiencia como psicoterapeuta
en una instituciéon o servicio especializado en trastornos de la
alimentacion y poseer formacion especifica en el area[2].
Para convocar a los participantes se conto con la colaboracion
de instituciones reconocidas dentro del psicoanalisis y la
psicoterapia cognitiva, dedicadas a la asistencia psicotera-
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péutica. Aquellos psicoterapeutas que cumplieron con los
criterios de inclusion expuestos mas arriba y mostraron interés
por participar, fueron contactados para concertar un encuentro.
Se agruparon los sujetos en cuatro grupos segun el enfoque
tedrico que sustentaban (cognitivo o psicoanalitico) y nivel de
especializacion en trastornos alimentarios: psicoanalistas
especializados, psicoanalistas no especializados, cognitivos
especializados y cognitivos no especializados.

La muestra quedd conformada por una mayoria de mujeres (75%)
y también la mayoria se presenta como psicologo/a como
profesion de origen (81%). La edad minima de los psicoterapeutas
es pareja en cada uno de los grupos estudiados, peronoloes la
edad maxima. Se observa que el grupo de los psicoterapeutas
cognitivos especializados es mas joven que el resto. Esta
situacion incide en que el promedio de los afios de experiencia
clinica de este mismo grupo también sea menor al resto.

En cuanto a los afios de experiencia clinica en trastornos
alimentarios, se observa que el promedio es bastante parejo
entre los psicoterapeutas especializados cognitivos y
psicoanalistas.

Materiales

1.- Material clinico.

Se utilizé una entrevista inicial grabada de una paciente que
presentaba una problematica alimentaria (audio y transcripcion
textual de esta entrevista).

2.- Entrevista semi-estructurada con cada psicoterapeuta
participante

Esta entrevista permite conocer la reflexion que hizo cada
psicoterapeuta participante acerca de su propio proceso
inferencial, como asi también se le pregunta explicitamente por
la hipétesis diagnostica y el camino recorrido para llegar a esa
hipotesis diagnostica.

Procedimientos
Cada uno de los psicoterapeutas participantes, en forma
individual, escuché el audio de una misma entrevista inicial
grabada y al mismo tiempo disponia de su transcripcion con el
fin de seguir con la lectura el material grabado.
La consigna presentada a cada uno de los psicoterapeutas
participantes fue formulada en los siguientes términos:

“1°.- Escuche la entrevista inicial grabada y simultaneamente

lea la transcripcion textual.

2°.- Subraye lo que le parece relevante

3°.- Detenga la cinta para formular sus inferencias y/o sugerir

intervenciones.

4°.- Contintie escuchando la cinta al mismo tiempo que lee la

transcripcion.

5°.- Por dltimo, responda a la entrevista semi-estructurada.”
Esta metodologia ya viene siendo utilizada con muy buenos
resultados, desde hace unos afnos en otros proyectos de
investigacion, dirigidos por la Prof. Dra. Adela Leibovich de
Duarte[3].
Este trabajo de investigacion empirica se realizd garantizando
el total resguardo del secreto profesional con el fin de no afectar
el tratamiento de la paciente. El material clinico utilizado cuenta
también con el consentimiento informado de la paciente y del
psicoterapeuta que condujo la entrevista.
Las entrevistas a los psicoterapeutas participantes se realizaron
sobre la base de la colaboracién voluntaria y se asegur6 el
resguardo del anonimato tanto del psicoterapeuta que entrevistd
a la paciente como de todos los psicoterapeutas participantes.
Se informé también que el uso de todos los datos obtenidos es
exclusivamente con fines cientificos.

RESULTADOS

En este trabajo se hace referencia especificamente al tema del
diagnéstico, centrandonos tanto en las inferencias clinicas que
fueron clasificadas posteriormente segin su contenido como
“inferencias diagnosticas” como asi también a las respuestas
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dadas por cada uno de los psicoterapeutas cuando se le
preguntd explicitamente por la hipotesis diagnodstica, una vez
que terminé de escuchar el material clinico.

La mayoria de los psicoterapeutas especializados (13 de los
16) sostiene que se trata de una paciente que presenta un
“trastorno de la alimentacion”, o mas especificamente, algunas
de las categorias que se incluyen dentro de los trastornos de la
alimentacion (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastornos
de la alimentacion no especificados o atipicos). En cambio,
menos de la mitad de los psicoterapeutas no especializados (7
de los 16) sostiene que esta paciente presenta un “trastorno de
la alimentacion”.

Gran parte de los psicoanalistas especializados (6 de los 8)
afirma que se trata de una paciente que presenta un “trastorno
de la alimentacién”, como asi también casi todos los psicotera-
peutas cognitivos especializados (7 de los 8). Ademas, 5 de los
8 psicoterapeutas cognitivos especializados van mas alla al
aclarar que se trata de un “trastorno de la alimentacion no
especificado”. Algunos de los psicoterapeutas cognitivos
especializados refieren que la paciente presenta un trastorno
por atracon o trastorno de comer compulsivo.

Otra de las categorias diagndsticas nombrada mayormente por
los psicoterapeutas especializados, que por los psicoterapeutas
no especializados, fue “narcisismo”. Asi es como 5 psicotera-
peutas especializados se refieren a la categoria “narcisismo” (3
psicoanalistas y 2 cognitivos) y sélo 1 psicoanalista no
especializado hizo lo mismo. Si bien fue utilizada en su uso
mas débil, en términos de “expresiones” o “rasgos”.

En cambio los psicoterapeutas no especializados nombran
categorias diagnosticas como “histeria” o “trastorno de
personalidad”. Asi es como mas de la mitad de los psicoanalistas
no especializados (5 de los 8) sostiene que esta paciente
presenta una “histeria” y mas de la mitad de los psicoterapeutas
cognitivos no especializados (5 de los 8) afirma que se trata de
un “trastorno de la personalidad”.

Si bien es cierto que también los psicoanalistas especializados
nombran la categoria “histeria” cuando formulan la hipétesis
diagnostica, la particularidad es que la mayoria de ellos, refiere
que esta paciente presenta también un “trastorno de la
alimentacion”.

Como ya se dijo, otra de las categorias muy nombradas fue
“trastorno de la personalidad”. Mas de la mitad de los
psicoterapeutas cognitivos no especializados (5 de los 8) afirma
que la paciente presenta un “trastorno de la personalidad”.
Notablemente, uno de estos psicoterapeutas, elabora un
diagndéstico mas vinculado a su propia experiencia clinica, como
él mismo lo afirma, que a la informacién a la que tiene acceso
por el material clinico.

Se observé que de los 5 psicoterapeutas cognitivos no
especializados que nombran la categoria diagndstica “trastorno
de la personalidad”, 2 de ellos sostienen que la paciente ademas
presenta un “trastorno de la alimentacion”. En cuanto a los 3
restantes, no hacen referencia a la categoria “trastornos de la
alimentacion”. De estos 5 psicoterapeutas cognitivos no
especializados, 4 sefialan que se trata de un “trastorno de la
personalidad por dependencia” y el restante que se trata de un
“trastorno histriénico de la personalidad”.

También dos psicoanalistas especializados hacen referencia a
la categoria “trastorno de la personalidad”, especificando que
se trata de un “trastorno narcisista de la personalidad” que
acompanfaria al “trastorno de la alimentacién”. Estos dos
psicoanalistas especializados son los Unicos psiquiatras del
grupo de psicoanalistas especializados.

Se observé que la totalidad de los psicoterapeutas especiali-
zados formulan la hipétesis diagndstica mientras escuchan el
material clinico y en cambio, sélo 9 de los 16 psicoterapeutas
no especializados, proceden del mismo modo. El resto de los
psicoterapeutas no especializados formula la hipotesis
diagnéstica una vez que terminé de escuchar el material clinico
y explicitamente se le pregunta por la hipétesis diagnodstica.



Cabe senalar que en todos aquellos psicoterapeutas que
formulan las hipotesis diagndstica mientras escuchan el material
clinico, no se encontraron contradicciones con la hipotesis
diagnostica que formularon al final, en el momento en que
explicitamente se les preguntd por el diagnéstico. En este
sentido, resulté notable la importancia dada a la primera
impresién que causa el material clinico. Gran parte de las
inferencias diagndsticas formuladas en los primeros minutos,
se mantuvieron hasta el final.

En esta investigacion se observé que el planteo de las
inferencias segun “la experiencia con otros pacientes” resultd
ser mas importante para los psicoterapeutas especializados que
para los no especializados y estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas. Por lo tanto, se hall6 asociacion
entre el planteo de las inferencias segun “la experiencia con
otros pacientes” y la especializacion en trastornos alimentarios.
En este sentido, ser psicoterapeuta especializado en trastornos
alimentarios incide en el planteo de las inferencias segun “la
experiencia con otros pacientes”.

Tal vez laimportancia dada a la primera impresion que causa el
material clinico y el hecho de que la gran parte de las inferencias
diagndsticas formuladas por los psicoterapeutas especializados
en los primeros minutos se mantuvieron hasta el final, se asocie
con “la experiencia con otros pacientes” que tienen los
psicoterapeutas especializados en trastornos alimentarios. Cabe
recordar que el grupo de psicoterapeutas especializados
presenta una experiencia clinica promedio con pacientes con
trastornos alimentarios de casi 12 afios.

Ademas, se observé que mas de la mitad de los psicoterapeutas
formula sus inferencias clinicas centrandose en la problematica
alimentaria que presenta la paciente. Claramente puede
observarse que los psicoterapeutas especializados fueron
quienes mayormente centraron sus inferencias en la
probleméatica alimentaria (12 de los 16). En cambio, menos de
la mitad de los psicoterapeutas no especializados (7 de los 16)
centraron sus inferencias en esta problematica.

En cuanto al estilo diagndstico, no se encontré un tipo de estilo
que se repitiera en alguno de los grupos estudiados. Es decir,
no se observé que hubiera un tipo de estilo diagnéstico propio
del nivel de especializacion en trastornos de la alimentacion, ni
del marco tedrico. No se encontraron diferencias entre los grupos
estudiados con respecto al modo de obtencion de la informacion,
su organizacion, la consideracion de nueva informacion que va
surgiendo del material clinico, el grado de certeza o flexibilidad
en la formulacién de las inferencias diagndsticas y el proceso
ideativo (inductivo-intuitivo). Tal vez, el estilo diagndstico estaria
mas asociado a caracteristicas personales.

Se observé que, en general, a la mayoria de los psicoterapeutas
que participaron de este estudio, le costé formular inferencias
clinicas partiendo de un material clinico que no fue conducido
por ellos mismos. Tanto los psicoterapeutas especializados
como no especializados tuvieron dificultades para trabajar con
informacién que fue recabada por otro psicoterapeuta.

Con respecto a la evaluacion de la gravedad del caso, se
observo que 24 psicoterapeutas (75%) consideraron que se trata
de una paciente con un nivel de gravedad “moderado”.
Notablemente, los Unicos psicoterapeutas que incluyeron la
categoria “grave” no son especializados, se trata de 2
psicoanalistas y 1 psicoterapeuta cognitivo.

En general, se observd que los psicoterapeutas cognitivos
necesitaron conocer, en mayor medida que los psicoanalistas,
datos de la paciente. Hubo un solo dato de la extensa lista
presentada, que los psicoanalistas necesitaron conocer algo
mas que los psicoterapeutas cognitivos: “historia de los padres”.
De cualquier manera, no se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas entre psicoanalistas y psicoterapeutas
cognitivos en cuanto a este dato.

Los psicoterapeutas cognitivos necesitaron en mayor grado,
conocer datos referidos al presente como “la manera de resolver
situaciones problematicas” o “la utilizacion de mecanismos

compensatorios inadecuados”. En cambio, los psicoanalistas
se interesaron mas en conocer datos referidos al pasado como
por ejemplo “historia de los padres”.

CONCLUSIONES

Alfinal del trabajo empirico y sobre la base del material recogido
y analizado con los materiales descriptos, fue posible conocer
laincidencia que en el proceso inferencial clinico tiene el enfoque
tedrico y la especializacion en el area de trastornos de la
alimentacion. En este sentido, se detectaron las semejanzas y
diferencias entre cada uno de los grupos con el fin de
compararlos y establecer la existencia de patrones recurrentes
en el proceso inferencial y en la elaboracion del diagnéstico.
En cuanto a las categorias que utilizan los psicoterapeutas para
formular el diagnéstico, se observa un mayor grado de consenso
entre los psicoterapeutas especializados en trastornos de la
alimentacién que entre aquellos que comparten el mismo marco
tedrico.

Ademas, los psicoterapeutas especializados, a diferencia de
los no especializados, formulan la hipétesis diagnostica mientras
escuchan el material clinico y toman la problematica alimentaria
como eje de la formulacion de las inferencias clinicas.

En cuanto a la evaluacion del nivel de gravedad que presenta
la paciente, los psicoterapeutas no especializados fueron los
Unicos en sefialar que se trata de una paciente “grave”.

Con respecto al marco teorico, fueron los psicoterapeutas
cognitivos quienes necesitan conocer, en mayor medida que
los psicoanalistas, datos de la paciente.

Por otra parte, no se encontré un tipo de estilo diagndstico propio
de alguno de los grupos estudiados.
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