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IDEAS Y CREENCIAS EN UNA MUESTRA DE
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UBA

Etchevers, Martin; Gonzalez, Maria Magdalena; Sacchetta, Luisina Maria; Garay, Demian Guy

UBACYyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Actualmente existe un fuerte consenso acerca de la im-
portancia de la relacion terapéutica (RT) en los logros u
objetivos del tratamiento. En este articulo, se presenta un
estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra
recolectada a través de una técnica de muestreo no pro-
babilistica de tipo intencional en estudiantes de Psicolo-
gia de la UBA. Dicho estudio indaga ideas y creencias de
los mismos acerca de la incidencia de la RT en el inicio,
sostenimiento y resultados del tratamiento, asi como su
incidencia en el tratamiento combinado. También se in-
vestiga sobre los aspectos importantes para el estableci-
miento de una relacion terapéutica. Con respecto a la in-
cidencia de la RT en el inicio y sostenimiento del trata-
miento, casi la totalidad de los estudiantes contesté entre
“mucho” y “bastante”. Se obtuvieron resultados similares
con respecto a la incidencia de la relacion terapéutica en
los resultados del tratamiento y la derivacion a otro profe-
sional. Esto coincide con lo relevado por investigaciones
previas sobre el tema.
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ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF THERAPEUTIC RELATIONSHIP.
IDEAS AND BELIEFS IN A SAMPLE OF PSYCHOLOGY
STUDENTS (UBA)

There is currently strong agreement regarding the im-
portance of therapeutic relationship in the treatment’s
achievements and goals. In this paper, we present a de-
scriptive and cross-sectional study with an intentional
non-probabilistic sample of psychology students (UBA).
This study investigates their ideas and beliefs about the
incidence of therapeutic relationship in the beginning,
maintenance and results of the treatment as well as its
incidence on combined treatment. It also investigates
the aspects that are important to establish a therapeutic
relationship. Regarding the incidence of therapeutic re-
lationship in the beginning and the maintenance of the
treatment, almost the totality of the students answered
between “a lot” and “quite a lot”. Similar results were ob-
tained about the incidence of therapeutic relationship in
the results and derivation to another professional. This
coincides with results of previous investigations on the
subject.
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Introduccion

En este articulo, se presenta un estudio piloto en el cual
se busca indagar las ideas y las creencias de los alum-
nos de la Facultad de Psicologia de la UBA acerca de la
incidencia de la relacion terapéutica tanto en el inicio, el
sostenimiento y los resultados del tratamiento como en
la derivacion a otro profesional (tratamiento combina-
do). También se intenta conocer las ideas y las creen-
cias de los alumnos sobre qué aspectos consideran im-
portantes para el establecimiento de una relacién tera-
péutica.

Dicho estudio forma parte del proyecto UBACyT periodo
2010-2012 (Estrategias de complementariedad terapéu-
tica: la importancia de los factores interpersonales y la
relacion terapéutica), siendo uno de sus objetivos el estu-
dio de la relacion terapéutica en nuestro medio local.
Diferentes y numerosos estudios han sefalado la pre-
sencia de “factores comunes o variables inespecificas”
entre las distintas practicas terapéuticas (Garfield,
1994). Dentro de estos factores comunes, aquél que re-
fiere a la relacion entre terapeuta y paciente durante el
proceso terapéutico es denominado “alianza terapéuti-
ca” (Hartley, 1985). En la literatura actual se utiliza tan-
to el término “relacién terapéutica” como “alianza tera-
péutica”. A los fines del presente articulo, se usara in-
distintamente ambos términos.

Antecedentes historicos y desarrollos actuales

Los desarrollos tedricos y clinicos de S. Freud (1912)
sobre el concepto de “transferencia” constituyen el prin-
cipal antecedente histérico del concepto de alianza te-
rapéutica. Principalmente, Freud conceptualiza la trans-
ferencia en su doble vertiente como motor del trata-
miento (transferencia positiva tierna) y como obstaculo
del mismo (transferencia positiva erdtica y negativa
hostil). Asimismo, destaca la relacion de ésta con las fi-
guras parentales del paciente.

El impacto del Psicoandlisis en Estados Unidos y su
adaptacion a las particularidades de dicha sociedad y
cultura produjeron aportes basados, en buena medida,
en los ultimos articulos de S. Freud, dando lugar a la
Psicologia del yo, corriente inaugurada por Anna Freud.
Es en el seno de esta escuela donde nace el concepto
de alianza terapéutica (Bibring, 1937; Zetzel, 1956). Zet-
zel (1956) distingue entre “transferencia” y “alianza” se-
falando que ésta ultima es la parte no neurética de la
relacion entre terapeuta y paciente que posibilita el in-
sight y el uso de las interpretaciones del terapeuta para
distinguir entre las experiencias relacionales del pasado
y la relacion real con el terapeuta.
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Las definiciones de alianza o relacion terapéutica va-
rian segun los autores. Strupp (1973) argumenta que la
alianza es un “constructo panteérico” que influye en la
efectividad de las intervenciones técnicas de cualquier
tipo de psicoterapia. Por su parte, Hartley (1985) ha de-
finido la relacién terapéutica (RT) como un compuesto
que incluye a la “relacion real” y a la “alianza de traba-
jo”. La primera refiere al vinculo entre el paciente y el te-
rapeuta mientras que la segunda alude a la capacidad
de ambos para trabajar conjuntamente segun los objeti-
vos previstos.

Entre los autores que mas ha influido en las concep-
ciones actuales, se encuentra Bordin (1979) quien de-
fine la RT como un constructo multidimensional en el
cual existen tres componentes: acuerdo en las tareas,
vinculo (bond) positivo y acuerdo en los objetivos. Asi-
mismo, Luborsky (1976) sefala dos tipos de RT segun
la fase o etapa de la terapia. Asi tenemos: alianza de
tipo 1, aquélla que se da en el inicio de la terapia y alu-
de a la sensacioén del paciente de contar con el apoyo
del terapeuta, y alianza de tipo 2, la que se desarrolla
en fases posteriores y consiste en la sensacion de tra-
bajo conjunto.

Actualmente, existe un vasto campo de investigacion
acerca de la tematica concerniente a la RT. Cabe des-
tacar una investigacion llevada a cabo por Marcolino e
lacoponi (2003) que se centra en el impacto de la RT
en la psicoterapia psicodinamica breve. Dicho estudio
indica que aquellos pacientes que han percibido que
sus terapeutas tenian mejor capacidad para entender e
involucrarse en sus “tareas” (tasks), lograron mejores
resultados en la reduccién de sintomas depresivos, y
aquellos pacientes con mas capacidad para construir
la RT alcanzaron mejores resultados psicoterapéuticos
en general. Por otra parte, Safran (2003) ha investiga-
do sobre la RT en los periodos de tension o quiebre en
la comunicacion y en la colaboracion entre paciente y
terapeuta.

Existe un fuerte consenso acerca de la importancia de
la RT en los logros u objetivos del tratamiento. La evi-
dencia empirica muestra que la RT es una variable im-
portante en el proceso de cambio y se le puede atribuir
alrededor de entre un 10 - 17 % de la variacion en los re-
sultados (Horvath, 2001; Beutler et al., 2004). Por ejem-
plo, en la atencion de nifios y adolescentes, recientes
publicaciones demuestran la importancia de la RT co-
mo predictor del éxito del tratamiento (Shirk & Karver,
2003). Para esta poblacion, la RT debe incluir la rela-
cion tanto con el nifilo como con los padres, sin asumir
que son idénticas (Green, 2009). En un estudio realiza-
do por Gowers & North (1999) se puede observar que la
actitud y la alianza en el tratamiento no es la misma en
los nifios/adolescentes que en sus padres. La alianza
con el nifio predice progreso durante el inicio del trata-
miento mientras que la alianza con los padres predice el
mantenimiento de los logros a largo plazo ya finalizado
el tratamiento.

Green (2009) afirma que la RT puede ser conceptuali-
zada, medida y analizada como cualquier otro aspecto

del tratamiento. Plantea dos componentes: caracteristi-
cas personales del terapeuta (agradabilidad, fidedigno y
comprometido) y tareas (manera en que el foco, método
y objetivos del tratamiento son explicitados y mutua-
mente aceptados). Este autor sostiene que su importan-
cia excede el campo de las psicoterapias ya que impac-
ta en la mayoria de las areas médicas de la salud publi-
ca. En este sentido, hay estudios que han indicado la
importancia de la RT en el tratamiento de diversos pro-
blemas de salud: alcoholismo (Dundon et al., 2008), pa-
cientes con HIV (Codina et al., 2004), tuberculosis (Al-
varez Gordillo et al., 2000), asma (Lopez Vifia, 2005),
hipertension arterial (Martin Alfonso et al., 2008), entre
otros.

En nuestro medio, Zukerfeld (2001) ha estudiado las re-
laciones entre RT, percepcion de cambio o mejoria, fre-
cuencia de sesiones y estilo de intervencion analitica.
Concluyo que el grado de alianza percibido esta vincu-
lado a la mejoria pero no a la frecuencia de sesiones ni
a la modalidad de las intervenciones.

En cuanto al abordaje de pacientes mediante la combi-
nacion de psicoterapia y medicacion, se pudo observar
en una importante muestra de profesionales, psicolo-
gos clinicos y médicos psiquiatras de la Ciudad de Bue-
nos Aires, que los factores interpersonales fueron con-
siderados como los principales responsables del éxito
terapéutico (Garay et al., 2008).

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal,
con una muestra recolectada a través de una técnica de
muestreo no probabilistica de tipo intencional, constituida
por estudiantes de la Carrera de la Licenciatura en Psico-
logia de la Universidad de Buenos Aires que participaron
del Il Congreso Internacional de Investigacion y Practica
Profesional en Psicologia, realizado en el afio 2010.
Para la recoleccion de los datos, se disefid un breve
cuestionario en base a una revision bibliografica (Etche-
vers et al., 2010).

El cuestionario es autoadministrable y fue confecciona-
do a través de una pagina web, con preguntas cerradas,
cuya forma de respuesta es excluyente/no excluyente.
El link para acceder al mismo se envié en forma electré-
nica a estudiantes de diferentes etapas de la Carrera.
Utilizar un instrumento de estas caracteristicas presen-
ta algunas ventajas como la rapida y facil distribucion
del cuestionario a una gran cantidad de personas. Ade-
mas, garantiza la confidencialidad al encuestado y faci-
lita la recoleccién y analisis de datos (cuando un cues-
tionario es respondido, sus respuestas son automatica-
mente cargadas en la base de datos, agilizando los
tiempos para trabajar). Por otra parte, también presenta
ciertas limitaciones como el escaso control que se pue-
de realizar a los encuestados.

El cuestionario consta de 10 preguntas. Las preguntas
1y 2 buscan recabar informacion de tipo demografico
(edad y sexo). La pregunta 3 es de tipo descriptiva en
tanto se consulta sobre la cantidad de materias aproba-
das. Los estudiantes fueron divididos en cuatro grupos:
1) estudiantes iniciales (menos del 25 % de las materias
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aprobadas); 2) estudiantes iniciales-intermedios (entre
el 25y el 50 % de las materias aprobadas); 3) estudian-
tes intermedios-avanzados (entre el 50 y el 75 % de las
materias aprobadas); 4) estudiantes avanzados (mas

Tabla 2. Incidencia de la relacién terapéutica

Mucho Bastante Poco Nada N.C.*
Inicio del tratamiento 52 46 0 2 0
Sostenimiento del

del 75 % de las materias aprobadas). tratamiento 64 34 0 1 1
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n = 100) ﬁ:;ur:iaednciz o 40 52 5 1 2
N Deriva.cién a otro 30 54 14 1 1
Sexo Femenino 81 profesional
Masculino 19
En cuando a los aspectos importantes para el estable-
Edad < de 25 afos 52 cimien_to dela relaci(?n terapéutica_: la “adaPt_acién alas
Entre 25 y 35 afios ” necg§|dad§s del pa.C|ent'e", la “actltuq emp’a.tlca”,. la “ex-
presion abierta de interés” y la “actitud calida”, junto a
> de 35 afios 12 un “dialogo fluido” ocuparon los primeros cinco aspec-
tos sefialados por el 39,4-63,3% de los estudiantes. En
% de materias aprobadas < del 25% (menos de 7) 11 un segundo lugar, sefalaron el “compartir la cultura y

Del 25 al 49% (de 7 a 14) 49
Del 50 al 75% (de 15a21) 24
> del 75% (mas de 21) 16

Las preguntas 4, 5 y 6 indagan las ideas y las creencias
de los estudiantes sobre la incidencia de la relacion tera-
péutica en el inicio, el sostenimiento y los resultados del
tratamiento (¢, Cuanto cree usted que incide la relacion te-
rapéutica en el inicio del tratamiento?; Cuanto cree us-
ted que incide la relacion terapéutica en el sostenimiento
de un tratamiento?; ;Cuanto cree usted que incide la re-
lacion terapéutica en los resultados del tratamiento?).

La pregunta 7 alude a distintos aspectos como varia-
bles culturales (¢Cuanto cree usted que las variables
culturales - religién, nacionalidad, clase social, edad -
inciden en el establecimiento de la relacion terapéuti-
ca?) y la pregunta 8 busca indagar acerca de las ideas
de los estudiantes sobre la incidencia de la relacion te-
rapéutica en la derivacion a otro profesional (¢;Cuéanto
cree usted que influye la relacion terapéutica en la acep-
tacion de la derivacidn/interconsulta a otro profesional -
ej. médico psiquiatra - ?).

Por ultimo, a partir de las preguntas 9y 10 se intenta co-
nocer las ideas y creencias de los alumnos acerca de
los aspectos importantes para el establecimiento de
una relacion terapéutica y que son parte del rol del psi-
cologo (¢ Cuanto influye en el establecimiento de la rela-
cion terapéutica el accionar del psicologo?; Sefiale los
aspectos que considera importantes para el estableci-
miento de la relacién terapéutica - puede marcar mas
de uno -).

Resultados

Con respecto a la incidencia de la RT en el inicio del tra-
tamiento, casi la totalidad de los estudiantes (98%) con-
testo entre “mucho” y “bastante”. En cuanto a la inciden-
cia de la relacion terapéutica en el sostenimiento del
tratamiento, ocurrié lo mismo, con un mayor grupo se-
fialando la opcion “mucho” (64%). Resultados similares
se obtuvieron en relacion a la incidencia de la relacion
terapéutica en los resultados del tratamiento (el 92%
sefald entre “mucho” y “bastante”) y la derivacién a otro
profesional (el 84% opté por “mucho” y “bastante”).

cédigos del paciente”, la “actitud neutral” y la “escucha
abstinente” (27,3-22,2% de los estudiantes). Finalmen-
te, solamente 1 estudiante sefald a la “actitud distante”
como un aspecto importante para establecer la relacion
terapéutica.

Tabla 3. Aspectos importantes para el establecimiento de
la relacion terapéutica *

% N
1. Adaptacion a las necesidades del paciente 63,6 63
2. Actitud empatica 62,6 62
3. Expresion abierta de interés 53,6 53
4. Actitud calida 475 47
5. Dialogo fluido 394 39
6. Compartir la cultura y codigos del paciente 27,3 27
7. Actitud neutral 26,3 26
8. Escucha abstinente 22,2 22
9. Actitud distante 1 1

Discusién

Como se ha visto, casi la totalidad de los alumnos inclui-
dos en este estudio ha considerado muy importante a la
RT en el inicio, el sostenimiento y los resultados del tra-
tamiento. Esto es congruente con lo relevado por las in-
vestigaciones resefadas anteriormente en este articulo
y en varios articulos previos (Etchevers et al., 20093,
2009b, 2010). Es interesante sefialar que cuando se tra-
ta de la derivacion a otro profesional, algunos estudian-
tes sefialaron la opcion “poco”, aunque también en este
item, la mayoria opto6 por “mucho” y “bastante”.

En cuanto a los aspectos importantes para el estableci-
miento de la relacion terapéutica y que son parte del rol
del psicélogo, los primeros cinco aspectos elegidos han
sido: “adaptacion a las necesidades del paciente”, “acti-
tud empatica”, “expresion abierta de interés”, “actitud
calida” y “dialogo fluido”. En este sentido, cabe destacar
que la alianza terapéutica, tal como ya se ha menciona-
do, es esencial para la efectividad de cualquier inter-
vencion, entendiéndola como “una relacion positiva y
estable entre el analista y el paciente, relacion que les
permite llevar a cabo de manera productiva el trabajo
del analisis” (Zetzel y Meissner, 1973). Existen desarro-
llos que indican que la ausencia de un ajuste emocional
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o sintonia (entendida como sentimiento de empatia y de
confianza hacia el terapeuta) pone en peligro el proce-
so de cambio y, con frecuencia, lleva a la ruptura de la
relacion de ayuda (Santibafez Fernandez, Roman Me-
lla y Vinet, 2009).

Para finalizar, se quiere resaltar que, independiente-
mente de la corriente o linea tedrica en la que se sus-
tenta la practica psicoterapéutica, actualmente existe
un fuerte consenso acerca de la importancia de la rela-
cion terapéutica en los logros u objetivos del tratamien-
to. A pesar de las diferencias conceptuales existentes
segun periodos, corrientes y autores, siempre se trata
de una relacion humana con mayor o menor grado de
apego entre los participantes, mediando o no unos ob-
jetivos comunes.

Cabe sefialar que, si bien existe una considerable evi-
dencia sobre la importancia de la alianza terapéutica en
los resultados de los tratamientos psicoterapéuticos co-
mo ya se ha mencionado, el concepto de alianza per-
manece en un nivel meramente descriptivo y existe po-
ca investigacion rigurosa acerca de los procesos subya-
centes a su formacion (Elvins y Green, 2008).

NOTA

* El cuestionario permitia sefialar mas de una opcion para estas
preguntas.
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