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LA PRIMERA INFERENCIA PRONOSTICA

PROPUESTA POR PSICOTERAPEUTAS COGNITIVOS

Y PSICOANALITICOS PARA UN CASO DE TRASTORNO
DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Juan, Santiago; Olcese, Maria Victoria; Pescio, Nicolas; Roussos, Andres
Secretaria de Ciencia y Técnica, Universidad de Buenos Aires

Resumen

Las contribuciones que el terapeuta realiza a la situacion clinica
conforman actualmente un tema de estudio y discusion. Al mismo
tiempo, tanto la nocién como el tratamiento del Trastorno de Ansie-
dad Generalizada (TAG) son debatidos por clinicos e investigadores.
Dicho contexto torna relevante estudiar cdmo los psicoterapeutas
abordan al trastorno en su practica habitual. Esta investigacion
tuvo como objetivo analizar la primera inferencia pronostica pro-
puesta para un caso de TAG. 30 psicoterapeutas (15 cognitivos y
15 psicoanaliticos), con diferentes grados de experiencia, fueron
entrevistados individualmente. Se le pidi6 a cada participante que:
a) escuchase el audio de un paciente ficticio que cumple con los
criterios diagndsticos del DSM-IV-TR para un TAG, y b) que luego de
escuchar el material, propusiese una primera inferencia pronostica
para el caso. 2 jueces independientes clasificaron las inferencias
prondsticas producidas por cada participante, en términos de su
contenido, formulacion y tipo de prondstico inferido. Los resultados
muestran aspectos comunes y especificos a cada marco tedrico en
las inferencias pronosticas de los terapeutas. Se discuten implican-
cias para el abordaje psicoterapéutico del TAG, asi como también
para la practica clinica y de investigacion en general.

Palabras clave
Inferencia, Prondstico, TAG, Psicoterapia

Abstract

THE FIRST PROGNOSTIC INFERENCE PROPOSED BY COGNITIVE
AND PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPISTS FOR A GENERALIZED
ANXIETY DISORDER’'S CASE

The therapist’s contributions to the clinical situation are a current
issue of study and discussion. At the same time, the notion and
treatment of Generalized Anxiety Disorder (GAD) are debated by cli-
nicians and researchers. Such context turns relevant to study how
psychotherapists approach this disorder in their everyday practice.
This research’s aim was to analyze the first prognostic inference
proposed for a GAD case. 30 psychotherapists (15 cognitive and
15 psychoanalytic), with varying degrees of experience, were in-
dividually interviewed. Each participant was asked: a) to listen to
the audio of a fictional patient meeting GAD’s diagnostic criteria,
and b) to propose, once the material was listened, a first prognostic
inference for the case. 2 independent judges classified the prog-
nostic inferences produced by each participant, in terms of their
content, formulation, and type of inferred prognosis. Results show
common and specific aspects of each theoretical framework in the
psychotherapists’ prognostic inferences. Implications for GAD’s
psychotherapeutic approach are discussed, as well as implications

for clinical practice and research in general.
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INTRODUCCION

El DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2001) define al
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) como un trastorno de an-
siedad, cuya principal caracteristica estd dada por la presencia de
preocupaciones cronicas y persistentes acerca de diversos dominios
de la vida diaria, que producen malestar clinicamente significativo.
No s6lo el TAG es uno de los trastornos de ansiedad mas prevalen-
tes (Barlow, 2002/2004), sino que ademas su entidad nosoldgica y
tratamiento son actualmente debatidos por clinicos e investigadores
(Behar et al., 2009; Etchebarne, Juan, Balbi y Roussos, 2012; Juan,
Gomez Penedo, Etchebarne y Roussos, 2011). Dichas discusiones
tornan relevante la indagacion empirica de su proceso terapéutico.
Al mismo tiempo, las contribuciones que el terapeuta realiza a la si-
tuacion clinica conforman actualmente un tema de estudio y discu-
sion. Este tipo de debates vuelve necesario complementar estudios
de eficacia de los tratamientos, realizados en contextos experimen-
tales, con estudios que indaguen como se comportan los terapeutas
en su practica clinica diaria (Persons y Silberschatz, 1998; Westen,
Novotny y Thompson-Brenner, 2004). La actividad inferencial es una
via privilegiada para indagar cdmo los clinicos contribuyen al proce-
S0 psicoterapéutico en contextos naturalistas (Beutler et al., 2004;
Roussos, Boffi Lissing y Leibovich de Duarte, 2007).

Segln la definicion de Leibovich de Duarte (2000) la actividad
inferencial constituye el proceso afectivo-cognitivo por el cual
los terapeutas decodifican el material de un paciente y emiten,
en consecuencia, sus juicios e hipotesis clinicas. Las inferencias
pronésticas aluden a un tipo particular de inferencia, que remite
especificamente a todo lo que el terapeuta considera relevante o
significativo en relacion con la potencial evolucion del paciente y
del tratamiento (Juan, Etchebarne, Waizmann, Leibovich de Duarte
y Roussos, 2009; Leibovich de Duarte, Duhalde, Huerin, Rutsztein
y Torricelli, 2001).

Algunas investigaciones ya han constatado una relacion entre la
primera percepcion del terapeuta respecto del paciente y su eva-
luacion diagnostica y prondstica del caso (ver, por ejemplo, Strupp,
1958; Lehman y Salovey, 1990).

En nuestro medio, Leibovich de Duarte, Duhalde, Rutzstein, Torri-
celli, Huerin y Roussos (2007) estudiaron la primera inferencia pro-
puesta por 101 terapeutas (psicoanaliticos, cognitivos y sistémicos)
frente a un mismo material clinico. Observaron que los terapeutas
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cognitivos produjeron mas inferencias diagnosticas, mientras que
sus pares psicoanaliticos presentaron mas inferencias referidas a
procesos mentales del paciente.

OBJETIVO

Dentro del contexto antes sefialado, la presente investigacion bus-
¢, desde un enfoque naturalista, indagar la primera inferencia pro-
ndstica propuesta por 30 terapeutas (15 psicoanaliticos y 15 cog-
nitivos) para un caso de TAG; entendiendo que la indagacion de la
actividad inferencial aporta informacion relevante sobre el proceso
terapéutico de dicho trastorno, y, en forma mas general, informa-
cion relevante sobre la participacion de la variable terapeuta en la
situacion clinica.

Este objetivo se enmarca dentro de un programa mas amplio de
investigacionesli] centrado en la conceptualizacion y el abordaje
clinico del TAG, que incluye la tesis doctoral del primer autor del
presente trabajo.

METODOS: Muestra, materiales y procedimientos

Se llevaron a cabo entrevistas cara a cara individuales con una
muestra de 30 psicoterapeutas (15 cognitivos y 15 psicoanaliticos),
de variados niveles de experiencia, de la Ciudad de Buenos Aires,
contactados por el método de bola de nieve. A cada participante
se le pidié escuchar un material estimulo cuasi-clinico, desarro-
llado por Etchebarne y Roussos (2010), consistente en una audio-
grabacion de 15 minutos de duracion, de las verbalizaciones de un
paciente ficticio que cumple con los criterios diagndsticos de un
TAG, de acuerdo al DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
2001). Dicho material posee el formato de una primera entrevista,
y se inspira en la vifieta de TAG publicada en el libro de casos del
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994/1996). Luego de
la escucha del material, se le pidio a cada participante que emitiera
una primera inferencia pronostica para el caso. Los 2 segundos au-
tores del presente trabajo clasificaron como jueces independientes
las inferencias prondsticas de cada participante, en términos de su
contenido, formulacién y tipo de prondstico inferido, de acuerdo con
los criterios elaborados por Leibovich de Duarte y equipo (2001). De
esta manera, para cada primera inferencia pronéstica propuesta se
clasificaron tres aspectos, a saber: 1) el tipo de informacion ponde-
rado para inferir (por ejemplo, aspectos diagnosticos), 2) el tipo de
formulacion de la inferencia (descriptiva o asociativa-interpretati-
va), y 3) el tipo de prondstico inferido (no especificado, desfavorable
o favorable). Se calculd el coeficiente kappa para acuerdo de eva-
luaciones (Landis y Koch, 1977) para los 2 jueces independientes,
obteniendo un valor promedio de .72 (“acuerdo sustancial”)[ii].

RESULTADOS

En la muestra general, los contenidos predominantes de las infe-
rencias prondsticas fueron los aspectos diagnosticos (10 partici-
pantes, 33,33%) y los criterios de iniciacion del tratamiento (10
participantes, 33,33%). Esto implica que 20 participantes (66,66%)
basaron su primera inferencia pronostica en aspectos diagndsti-
cos y/o en los pre-requisitos inferibles en el paciente para el tra-
tamiento. El contenido de las 10 inferencias restantes consistio en:
procesos mentales del paciente (3 inferencias, 10%), aspectos de
la situacion terapéutica (3 inferencias, 10%) y aspectos evolutivos
(1 inferencia, 3,33%). 3 inferencias prondsticas (10%) no pudieron
ser clasificadas.

Respecto del tipo de formulacion, 23 participantes (76,66%) pre-
sentaron su primera inferencia prondstica en forma asociativo-in-
terpretativa, mientras que los restantes 7 (23,33%) las formularon

descriptivamente. Esto significa que la mayoria de los participantes
presento su primera inferencia pronéstica como una articulacion de
dos 0 mas elementos del material, y/o como una re-elaboracion y
conclusion tedrico-clinica que iba mas alla del contenido explicito
del mismo. El 23,33% restante de los participantes, en cambio, sdlo
enumerd datos parciales sin articularlos, o sin una relacion explici-
ta con una instancia tedrica, al momento de presentar su primera
inferencia pronostica.

En cuanto a la calidad del pronéstico inferido (favorable, desfavora-
ble, no especificado), se observo que 18 participantes (60%) plan-
tearon un prondstico favorable en su primera inferencia prondstica,
8 participantes (26,66%) no especificaron el tipo de prondstico
inferido, y 4 participantes (13,33%) efectuaron un pronéstico des-
favorable.

Yendo a un analisis por marco tedrico, de los 15 participantes psi-
coanaliticos, 6 (40%) ponderaron en su primera inferencia pronos-
tica criterios de iniciacion del tratamiento, 5 (33,33%) efectuaron su
prondstico en base a aspectos diagnésticos, 2 (13,33%) priorizaron
elementos de la situacion terapéutica, y 2 (13,33%) presentaron
una primera inferencia prondstica no clasificable. Por su parte, de
los 15 terapeutas cognitivos, 5 (33,33%) efectuaron su primera in-
ferencia pronostica en base a aspectos diagndsticos, 4 (26,66%)
ponderaron criterios de iniciacion del tratamiento, 3 (20%) constru-
yeron su primera inferencia prondstica basados en procesos men-
tales del paciente. 1 participante se bas6 en aspectos evolutivos,
otro en aspectos de la situacion terapéutica, y un tnico participante
presenté una inferencia no clasificable; representando cada caso
un 6,66% de la sub-muestra cognitiva.

Para el tipo de formulacidon, se observo que 6 de los 15 participan-
tes psicoanaliticos (40%) formularon descriptivamente su primera
inferencia pronostica, mientras que los 9 restantes (60%) lo hicie-
ron en forma asociativo-interpretativa. Como contrapartida, solo 1
participante cognitivo (6,66%) formulé su primera inferencia pro-
ndstica descriptivamente, mientras el 93,33% restante (14 de 15)
presentd una formulacion asociativo-interpretativa.

Respecto del tipo de prondstico inferido por cada marco teérico, se
constatd que 13 participantes psicoanaliticos (86,66%) plantearon
un pronostico favorable para el caso en su primera inferencia pro-
ndstica, mientras que los 2 restantes (13,33%) no especificaron el
sentido de su prondstico. Ningun participante psicoanalitico planted
un prondstico desfavorable. En la sub-muestra cognitiva, en cam-
bio, sélo 5 participantes (33,33%) plantearon un pronéstico favora-
ble, 4 terapeutas (26,66%) emitieron un pronostico desfavorable,
y los 6 restantes (40%) no especificaron el sentido de su primera
inferencia pronostica.

Por ultimo, se observo que si bien la mayoria de los participantes
de ambas orientaciones tedricas ponderé en su primera inferencia
pronéstica los mismos contenidos (aspectos diagndsticos y criterios
de iniciacion del tratamiento), y formuld sus inferencias en forma
asociativo-interpretativa; cada marco asocio con dicha informacion
un tipo de pronostico diferente. Los participantes psicoanaliticos
ponderaron ambos contenidos para presentar un pronostico favo-
rable; mientras que sus pares cognitivos lo hicieron para plantear
un prondstico desfavorable o no especificado.

DISCUSION

La presente investigacion buscd indagar la primera inferencia pro-
ndstica propuesta por terapeutas de dos marcos tedricos (psicoa-
nalitico y cognitivo) para un caso de TAG.

Tanto en la muestra total (N=30) como en las sub-muestras psi-
coanalitica (N=15) y cognitiva (N=15), se observaron los mismos
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contenidos predominantes para las primeras inferencias prondsti-
cas (aspectos diagndsticos y criterios de iniciacion del tratamiento).
Estos resultados son concordantes con investigaciones previas so-
bre primeras inferencias clinicas (Leibovich de Duarte et al., 2007).
A la vez, también reflejan la importancia que tiene la conceptuali-
zacion diagnéstica y la evaluacion de viabilidad del tratamiento a la
hora de pensar en una potencial evolucion de un proceso terapéu-
tico. Podriamos pensar que en este resultado confluyen aspectos
de ambas tradiciones tedricas. Por un lado, la importancia que el
psicoanalisis siempre le otorgd a la cuestion de la “analizabilidad”
de un paciente (ver, por ejemplo, Fenichel, 1945), donde estarian
vinculados los aspectos diagndsticos y las pre-condiciones del pa-
ciente como variables pronosticas de un tratamiento. Por otro lado,
la tradicion de investigacion en psicoterapia cognitiva ha propulsa-
do la idea de tratamientos especificos para trastornos especificos,
dentro de la cual la realizacion de un diagndstico descriptivo es un
paso ineludible de muchas estrategias psicoterapéuticas. También
nos preguntamos si este foco comun observado esté evidenciando
cierta integracion de aspectos de ambos marcos tedricos al mo-
mento de procesar informacion proveniente de un mismo material
(a este respecto, ver también: Juan, Pescio, Gomez Penedo y Rous-
S0S, en evaluacion).

Si bien en la muestra total predominaron las formulaciones asocia-
tivo-interpretativas de las inferencias, cada orientacion presento,
en forma global, un foco diferente de formulacion. Los 15 partici-
pantes psicoanaliticos emitieron muchas mas inferencias descrip-
tivas que sus pares cognitivos, quienes casi en su totalidad efec-
tuaron formulaciones asociativo-interpretativas. Una explicacion de
este resultado puede residir en que cada orientacion haya realizado
una conceptualizacion del caso distinta, fundamentalmente por el
hecho de que el TAG existe como entidad clinica para los terapeutas
cognitivos, pero es una nocion ajena a la tradicion psicoanalitica
(Juan, Etchebarne, Gomez Penedo, y Roussos, 2010). La existencia
del TAG como cuadro clinico puede haber facilitado en los partici-
pantes cognitivos una mayor articulacion de aspectos del material
con nociones tedricas y psicopatologicas, 1o que se estaria expre-
sando en la mayor frecuencia observada de formulaciones aso-
ciativo-interpretativas en la muestra cognitiva. Como contraparte,
la tradicion psicoanalitica puede haber tornado mas descriptiva la
apreciacion inicial de los terapeutas psicoanaliticos, respecto de un
material estimulo construido de acuerdo a un cuadro no teorizado
por el psicoanalisis.

En referencia al tipo de prondstico, los terapeutas psicoanaliticos
se inclinaron claramente por un pronéstico favorable para el caso
en su primera inferencia pronostica, con ausencia de pronosticos
desfavorables; mientras que sus pares cognitivos dividieron sus
opiniones entre pronosticos favorables, desfavorables y no especi-
ficados casi por partes iguales.

Es de notar que el marco tedrico no influy6 tanto en el tipo de in-
formacion seleccionada por los terapeutas para pensar un pronds-
tico, pero si en el tipo de prondstico inferido. Ambas orientaciones
priorizaron aspectos diagnésticos y criterios de iniciacion del tra-
tamiento; pero los participantes psicoanaliticos tendieron a inferir
un prondstico favorable a partir de dicha informacion, mientras que
los clinicos cognitivos infirieron prondsticos desfavorables o no es-
pecificados.

Como intento de explicacion de estos resultados, se podria plantear
que una situacion clinica de ansiedad no seria algo decididamente
grave para una aproximacion psicoanalitica. Nos preguntamos si el
operar con categorias amplias (por ejemplo: “neurosis”, “psicosis”,
“trastorno narcisista”), hace que una situacion de TAG sea concep-

tualizada como un cuadro benigno, clasicamente emparentado al
campo de las neurosis, y por la tanto de buen pronostico para un
dispositivo psicoanalitico estandar. Esta hipotesis podria explicar
que un diagnostico de neurosis es asociado a un buen pronéstico,
tanto por el diagnéstico en si mismo, como por su potencial papel
de buen criterio de iniciacion de un tratamiento.

Por su parte, el contar con la nocién de TAG como entidad psico-
patoldgica puede haber llevado a los participantes cognitivos a ser
mas cautos respecto del prondstico del caso. Por ejemplo, los par-
ticipantes cognitivos pueden haber tenido en cuenta, al momento
de inferir un prondstico, que las investigaciones de terapia cognitiva
para el TAG muestran indices de eficacia mas modestos que los
observados para otros trastornos de ansiedad (Barlow, 2002/2004),
donde el TAG es conceptualizado incluso como un posible trastorno
de personalidad. Aqui operaria un razonamiento inverso al utilizado
por los participantes psicoanaliticos: un diagndstico de TAG vuelve
mas desfavorable un prondstico y puede constituir en si mismo un
problema para la iniciacion de un tratamiento.

Queda para futuras investigaciones analizar qué proporcion de estos
resultados observados son consecuencia del accionar global tipico
de los terapeutas participantes, y qué proporcion esta determinada
por la situacion especifica de ansiedad generalizada. Dicha distincion
se relaciona también con el debate respecto de como los factores
comunes Yy especificos del marco teérico del terapeuta impactan en
el proceso y el resultado de la psicoterapia (Wampold, 2001).

Todos estos resultados conforman un punto de partida para profun-
dizar en el estudio empirico del proceso terapéutico del TAG, y, en
términos mas amplios, en el estudio de las contribuciones que los
terapeutas realizan a la situacion clinica.

LIMITACIONES DEL PRESENTE ESTUDIO

El emplear un material cuasi-clinico como estimulo nos obliga a
ser cautos al momento de extrapolar estos resultados al ambito
de la practica clinica. A su vez, la utilizacion de una muestra no-
probabilistica implica que el grado de generalizacion de los datos
observados es desconocido. Finalmente, al tratarse de un estudio
exploratorio, los resultados obtenidos deben interpretarse basica-
mente en términos de generacion de hipotesis para futuras inves-
tigaciones.

NOTAS

[i] Subsidios UBACYT P818 (programacion 2006-2009) “Caracteristicas de
las intervenciones en psicoterapia psicoanalitica y cognitiva: Semejanzas y
diferencias”; y P2002009100041 (programacion 2010-2012) “Evaluacion
de condiciones moderadoras y mediadoras de la alianza terapéutica. Un
estudio naturalistico sobre efectividad en psicoterapia breve cognitivo-
integracionista”; ambos dirigidos por el Dr. Andrés Roussos.

[ii] Landis y Koch (1977) proponen los siguientes criterios para evaluar el
nivel de acuerdo inter-jueces: 0=pobre, .01—.20=débil, .21—.40=acepta-
ble, .41-.60=moderado, .61-.80=sustancial, y .81-1=casi perfecto.
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