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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo calcular, ademas de relacionar, los
factores de cambio terapéutico percibidos por un grupo de pacientes con resultado
efectivo. La investigacion fue de tipo descriptivo y correlacional. La muestra no
probabilistica intencional, de tipo censal, la constituy6 26 pacientes que recibieron
psicoterapia integrativa en el consultorio docente de una universidad publica. Se
utiliz6 una escala analdgica visual, con adecuadas propiedades psicométricas, que
midié la percepcion de los pacientes sobre las contribuciones del factor extra
terapéutico, factores comunes, factor expectativa y factor técnica, para la mejora
terapéutica que experimentaron. Los resultados informan que contribuyeron para el
cambio terapéutico, desde la percepcidn de los pacientes, el factor técnica con un
82.35%, los factores comunes con un 81.96%, el factor expectativa con 79.12% vy el
factor cambio extra terapeutico con un 74.65%. Ademas, en la percepcion de los
pacientes, existio relacion significativa entre los factores comunes con el factor
expectativa (0.80), entre los factores comunes con el factor técnica (0.79), entre el
factor expectativa con el factor técnica (0.76) y entre el factor cambio extra
terapéutico y los factores comunes (0.54). Finalmente, ninguno de los factores de
cambio result6 predictivo en relacion con los resultados, segln la percepcion de los

pacientes

Palabras clave: Factor extra terapéutico, factores comunes, factor expectativa, factor

técnica.
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ABSTRACT

The objective of this research was to assess, in addition to relating, the therapeutic
change factors perceived by a group of patients with effective results. The research
was descriptive and correlational. The intentional non-probabilistic sample, of the
census type, was made up of 26 patients who received integrative psychotherapy in
the teaching office of a public university. A visual analog scale was measured, with
adequate psychometric properties, which measured the patients' perception of the
contributions of the extra therapeutic factor, common factors, expectation factor and
technical factor, for the therapeutic improvement they experienced. The results report
that the technical factor with 82.35%, the common factors with 81.96%, the
expectation factor with 79.12% and the extra therapeutic change factor with 74.65%
contributed to the therapeutic change. In addition, in the perception of patients, there
Is a significant relationship between the common factors with the expectation factor
(0.80), between the common factors with the technical factor (0.79), between the
expectation factor with the technical factor (0.76) and between the extra therapeutic
change factor and the common factors (0.54). Finally, none of the change factors

were predictive in relation to the results, according to the patients' perception.

Key words: extra therapeutic factor, common factors, expectation factor, technical

factor.
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INTRODUCCION

Los académicos que estudian sobre lo que funciona en psicoterapia recopilan y
analizan investigaciones sobre resultados y procesos. En otras palabras, mas alla de
evidenciar sélo la efectividad de la terapia a través de los resultados, en las Gltimas
decadas se interesan en saber sobre los procesos implicados en la mejora terapéutica.
La presente investigacion hace hincapie en el aspecto de los procesos, a partir de la
identificacion de los factores de cambio que perciben los pacientes que obtuvieron
resultados efectivos. En tal sentido, se utilizaron referencias destacadas del &mbito
académico sobre los factores de cambio o mejora terapéutica, para la valoracién de
los pacientes, quienes obtuvieron resultados efectivos en su atencion con sesiones de

psicoterapia.

Los estudios sobre los factores de cambio constituyen un nuevo campo de
desarrollo de la psicoterapia. Los antecedentes de investigaciones a nivel local y
nacional son escasos. Incluso a nivel de Latinoamérica. Sin embargo, las
investigaciones al respecto informan que un factor importante del cambio es el aporte
extra terapéutico del paciente, seguido de los factores comunes o de relacion, del

factor expectativa y del factor técnica.

La importancia de nuestra investigacion se basa en que identifica las percepciones
del paciente, el principal aportante del cambio, acerca de los factores de cambio o
mejora terapéutica, a nivel de la region y del pais, en un contexto de consultorio
docente de la facultad de una universidad pablica. De tal manera que puede servir de
guia para un mejor desarrollo de la asignatura de psicoterapia, la cual se enfoca en el

desarrollo de competencias de intervencion. No obstante, los resultados también
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pueden ofrecer un marco de trabajo para los profesionales de la atencion que laboran

en ambitos asistenciales, con el fin de lograr una atencion de calidad.

El presente documento se estructura en cuatro capitulos, mas conclusiones,
recomendaciones y sugerencias, referencias bibliogréaficas y anexos. En el primer
capitulo se desarrolla los aspectos de la descripcién del problema de investigacion
como son la fundamentacidn, justificacion importancia, limitaciones, formulaciones
del problema, objetivos e hipotesis; ademas, las variables y definicion de términos
operacionales. El segundo capitulo presenta el marco teorico, el cual contiene los
antecedentes, las bases teoricas y conceptuales. El tercer capitulo corresponde a la
metodologia, donde se incluye el &mbito, poblacion, muestra, nivel y tipo de estudio,
disefio, técnicas e instrumentos, validacion y confiabilidad del instrumento,
procedimiento y tabulacion. Finalmente, en el cuarto capitulo se ofrece los analisis

de los resultados y discusion, mas los aportes.



CAPITULO I. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

En el mundo del siglo XXI se registra un mayor crecimiento de los
problemas de salud mental y una deficiente capacidad de atencidn a la poblacion
afectada. El estudio Grand Challenges in Global Mental Health, vaticina un
aumento notable de los trastornos mentales para el afio 2020. Ademas, se
determind que 8 de cada 10 paises no cuentan con el soporte para asistir a los
que padecerian trastornos mentales y del comportamiento, y que tampoco se

cuenta con los tratamientos adecuados (Collins, Patel, Joestl & cols, 2011).

Saavedra (2012), a partir de los estudios epidemioldgicos en ciudades de
costa, sierra, selva y frontera del Perd, entre los afios 2002 y 2010, realizado por
el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi — Honorio Delgado,
encuentra que los trastornos de depresion y ansiedad constituyen problemas de
salud publica. Asimismo, mas de la tercera parte de peruanos sufre un trastorno
psicoldgico alguna vez en su vida. Los trastornos mas frecuentes en Lima son la
depresion, el trastorno de ansiedad generalizada y el abuso/dependencia de
alcohol. En el resto del pais, los mas frecuentes son el abuso/dependencia al
alcohol, la depresién y el trastorno de ansiedad generalizada. Finalmente,
informa que en Lima, sélo la cuarta parte de personas con problemas de salud
mental recibi6 atencion profesional; mientras en el interior del pais,

aproximadamente s6lo un 13%.

Collins et al (2012) consideran como una de las seis metas fundamentales

actuales en la atencion en salud mental, aumentar los recursos humanos y



mejorar la formacion de los profesionales. Respecto a los recursos humanos
existentes en salud mental, el Ministerio de Salud [MINSA] (2004) refiere que
se presenta ineficiencia, escasa capacitacion y, ocasionalmente, poca

sensibilidad en el trato; ademas de un nimero escaso e insuficiente de personal.

En 2001, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugeria actualizar los
planes de estudios universitarios para un mejor diagnostico y tratamiento de las
personas con trastornos mentales y del comportamiento, donde todos los cursos
deben entrenar en la aplicacién de estrategias psicosociales basadas en la
evidencia. En consecuencia, proponia un tratamiento adecuado de trastornos
mentales y conductuales mediante el uso racional de intervenciones
farmacoldgicas, psicoldgicas y psicosociales, en una forma integral y

clinicamente validada.

La psicoterapia es recomendada como el primer tratamiento de eleccién en
los trastornes mentales leves y moderados, a partir de la evidencia bibliografica
y de investigacion. La Asociacion Americana de Psicologia [APA] (2012), en el
documento denominado Resolution on the Recognition of Psychotherapy
Effectiveness resuelve, a partir de 140 estudios de calidad y meta analisis, que la
psicoterapia, como un servicio profesional y una practica curativa, es muy eficaz
y rentable. Incluso, en personas con trastornos mentales la psicoterapia obtiene
beneficios notables comparados con la ausencia de su aplicacién, y, que sus

efectos superan o son comparables al tamafio del efecto de los psicofarmacos.

Investigaciones realizadas en los ultimos 60 afos, sobre lo que realmente
funciona en psicoterapia, revela que contrariamente a las creencias de los

mismos psicoterapeutas no es su modelo tedrico y sus técnicas el principal factor



de cambio; sino factores extra terapéuticos y de relacion terapeuta — paciente.
Lambert (1992), a partir de un estudio de meta analisis, refiere que el principal
factor que contribuye al cambio es el extra terapéutico, propio del cliente y su
entorno (40% de la varianza). A continuacion, sigue en importancia el factor de
relacion entre el terapeuta y el cliente (30% de la varianza). Finalmente,
presentan menor contribucion el factor placebo/expectativa (15% de la varianza)
y el factor teoria/técnica del modelo terapéutico (15% de la varianza). De forma
lamentable, en la ensefianza y en el ejercicio de la psicoterapia no se utilizan
éstos y otros Ultimos hallazgos de la investigacion, tal como sucede en las
asignaturas de Psicoterapia | y Psicoterapia Il de la carrera profesional de
psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (UNHEVAL),
situacion que se evidencia en las sumillas de las respectivas asignaturas, a pesar
de que se tienen los objetivos de que el estudiante adquiera los conocimientos y
capacidades basicas para la intervencion psicoldgica terapéutica desde los

principales modelos psicoterapéuticos y en un marco integrativo.

Asimismo, guia la ensefianza de la psicoterapia la proposicién de que lo méas
importante son las teorias de los profesionales expertos sobre el cambio
terapéutico; pero también son importantes las teorias de los pacientes sobre lo
mismo, porque influyen en el curso del tratamiento (Botella, Pacheco, Herrero &

Corbella, 2006).

El Consultorio de la Facultad de Psicologia de la UNHEVAL cumple con la
funcién docente mediante dos modalidades: practicas de internado con la
presencia permanente de dos estudiantes del sexto afio de la carrera profesional y
las practicas de asignaturas del area clinica. Atiende de forma gratuita a los

estudiantes y trabajadores de la misma universidad, asi como también a personas



externas a la institucién, quienes requieren y solicitan atencion psicoldgica para

la resolucién de problemas y trastornos de salud mental.

Las practicas de las asignaturas de psicoterapia inciden en atender pacientes,
bajo la supervision en vivo del docente en ambiente de la cAmara Gesell, en un
marco que atienda los requerimientos de la sociedad, organismos, ministerios y
de la academia misma, anteriormente mencionados. La condicion docente del
Consultorio de la Facultad de Psicologia de la UNHEVAL, permite el propésito
anterior. Ademas, el mencionado consultorio cuenta con cdmara Gesell que, por
un lado, favorece el proceso de ensefianza-aprendizaje y, por otro, permite

desarrollar investigacion.

Ante la evidencia de resultados efectivos de las sesiones y casos tratados
desde un enfoque multimodal, y respaldado en los hallazgos de investigacién en
psicoterapia, en el Consultorio de la Facultad de Psicologia de la UNHEVAL,
resulto necesario conocer la importancia que los pacientes atendidos otorgan a

los factores de cambio en psicoterapia.

1.2 Justificacion
La investigacion permitio iniciar un cuerpo tedrico sobre los factores
terapéuticos en nuestro medio, de tal manera que sirva de referencia o antecedente
para estudios posteriores sobre el tema.
Asimismo, aport6 una escala de medicion breve de los factores de cambio
terapéutico, creada por el autor. EI mencionado instrumento obtuvo propiedades

psicométricas de validez y confiabilidad en nuestra poblacién de estudio.



Finalmente, los resultados de la investigacion permitiran guiar el desarrollo de
las asignaturas de psicoterapia de la carrera profesional de psicologia de la
UNHEVAL. En consecuencia, los objetivos y competencias orientados a que los
estudiantes presenten mayor efectividad en intervenciones terapéuticas, sean

alcanzados.

1.3 Importancia o proposito

La importancia de la investigacion estriba en que por primera vez en el medio
local se estudia los factores de cambio implicados en el proceso de la psicoterapia
que resultaron efectivos en la mejora sintomatica. Se enfoca en los factores
presentes en casos de éxito y solucion, y no, en casos de fracaso y problema.

Por otro lado, la investigacidn aprovechd un proceso de ensefianza y
aprendizaje previo que demord varios afios, dada la naturaleza de las practicas de
las asignaturas de psicoterapia. Es decir, se utiliz6 como base las atenciones de
psicoterapia exitosas, realizadas por estudiantes de pre grado de la carrera de
psicologia en el desarrollo de las précticas de la asignatura mencionada, bajo la
supervision directa del docente en camara Gesell.

La investigacion permitio ponderar los diferentes factores terapéuticos
presentes en casos de efectividad de psicoterapia y luego estructurar un modelo
de atencion alineado a los datos mas actualizados sobre lo que realmente
funciona al respecto. El propdsito final es que, a partir de los resultados que se
obtuvieron, se plantee un modelo operativo de guia de las sesiones de
psicoterapia, que mas alla del contexto del consultorio docente pueda ser
probado en otros contextos asistenciales, donde nuestros egresados realizan

practicas pre profesionales y luego sus actividades profesionales.



Finalmente, y no menos importante, es que esta investigacion pretendid
acortar la distancia entre la investigacion en psicoterapia y la préctica de la
psicoterapia, en un marco totalmente pragmatico y utilitario. En consecuencia,
presenta un énfasis en la investigacion en la atencion de rutina para lograr
resultados efectivos y, en Ultima instancia, mejorar la prestacion de servicios en

el consultorio docente.

1.4 Limitaciones

No se reportan antecedentes de investigacion a nivel nacional y regional,
sugiriendo su inexistencia. En consecuencia, no se presenté discusion respecto a
esos antecedentes.

Los resultados de la investigacion no se generalizaron a otras poblaciones y
solo corresponden al grupo de usuarios del consultorio docente de una
universidad publica, debido a que la muestra no se seleccion0 al azar y solo es
de un &mbito de atencion.

La teoria de los cuatro grandes factores de cambio no abarcé toda la
complejidad del proceso terapéutico, en consecuencia los resultados son un

acercamiento a la verdad, y no la verdad completa.

1.5 Formulacion del problema
1.5.1 Problema general
¢Cuéles son las relaciones de los factores de cambio que perciben los
pacientes de un grupo con resultado efectivo que realizé psicoterapia

integrativa en un consultorio docente de una universidad publica?



1.5.2 Problemas especificos

¢ Cuéles son los porcentajes de los factores de cambio extra terapéutico,
comunes, expectativa y técnica, percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica?

¢Cuéles son las relaciones entre los factores cambio extra terapéutico,
comunes, expectativa y técnica, percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizé psicoterapia integrativa en un consultorio
docente de una universidad publica?

¢Cuéles son las relaciones predictivas entre el resultado efectivo del grupo
de pacientes que realiz6 psicoterapia integrativa con cada uno de los
factores de cambio percibidos: cambio extra terapéutico, comunes,

expectativa y técnica?

1.6 Formulacién de objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar las relaciones de los factores de cambio que perciben los
pacientes de un grupo con resultado efectivo que realizd psicoterapia

integrativa en un consultorio docente de una universidad publica.

1.6.2 Objetivos especificos

Calcular los porcentajes de los factores cambio extra terapéutico,

comunes, expectativa y técnica, percibidos por el grupo de pacientes



con resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un

consultorio docente de una universidad publica.

Relacionar entre ellos el factor cambio extra terapéutico, factores
comunes, factor expectativa y factor técnica, percibidos por el grupo de
pacientes con resultado efectivo que realiz6 psicoterapia integrativa en

un consultorio docente de una universidad publica.

Medir la combinacion lineal de los factores cambio extra terapéutico,
comunes, expectativa y técnica, percibidos por el grupo de pacientes
con resultado efectivo que realiz6 psicoterapia integrativa en un

consultorio docente de una universidad publica.

1.7 Formulacion de las hipdtesis
1.7.1 Hipotesis general

Ho: No existen correlaciones significativas entre los factores de cambio
percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que realizé
psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una universidad

publica.

Hi: Existen correlaciones significativas entre los factores de cambio
percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que realizd
psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una universidad

publica.



1.7.2 Hipotesis especificas

Hol No existe una relacion significativa entre el factor de cambio extra
terapéutico y factores comunes percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio
docente de una universidad publica.

Hil Existe una relacion significativa entre el factor de cambio extra
terapéutico y factores comunes percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

Ho2 No existe una relacion significativa entre el factor de cambio extra
terapéutico y factor expectativa percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio
docente de una universidad publica.

Hi2 Existe una relacion significativa entre el factor de cambio extra
terapéutico y factor expectativa percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

Ho3 No existe una relacion significativa entre el factor de cambio extra
terapéutico y factor técnica percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio
docente de una universidad publica.

Hi3 Existe una relacion significativa entre el factor de cambio extra

terapéutico y factor técnica percibidos por el grupo de pacientes con
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resultado efectivo que realiz6 psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

Ho4 No existe una relacion significativa entre los factores comunes y el
factor expectativa percibidos por el grupo de pacientes con resultado
efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio docente de
una universidad pablica.

Hi4 Existe una relacion significativa entre los factores comunes y el factor
expectativa percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que
realizo psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una

universidad publica.

Ho5 No existe una relacion significativa entre los factores comunes y el
factor técnica percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo
que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una
universidad publica.

Hi5 Existe una relacion significativa entre los factores comunes y el factor
técnica percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que
realizé psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una

universidad publica.

Ho6 No existe una relacion significativa entre el factor expectativa y el
factor técnica percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo
que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una

universidad publica.
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Hi6 Existe una relacion significativa entre el factor expectativa y el factor
técnica percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que
realizo psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una

universidad publica.

Ho7 No es predictivo de cambio el factor extra terapéutico percibido por
un grupo de pacientes con resultado efectivo que realizo psicoterapia
integrativa en un consultorio docente de una universidad publica.

Hi7 Es predictivo de cambio el factor extra terapéutico percibido por un
grupo de pacientes con resultado efectivo que realiz6 psicoterapia

integrativa en un consultorio docente de una universidad publica.

Ho8 No es predictivo de cambio los factores comunes percibido por un
grupo de pacientes con resultado efectivo que realiz6 psicoterapia
integrativa en un consultorio docente de una universidad publica.

Hi8 Es predictivo de cambio los factores comunes percibido por un grupo
de pacientes con resultado efectivo que realizo psicoterapia integrativa en

un consultorio docente de una universidad publica.

Ho9 No es predictivo de cambio el factor expectativa percibido por un
grupo de pacientes con resultado efectivo que realiz6 psicoterapia
integrativa en un consultorio docente de una universidad publica.

Hi9 Es predictivo de cambio el factor expectativa percibido por un grupo
de pacientes con resultado efectivo que realizo psicoterapia integrativa en

un consultorio docente de una universidad publica.
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Ho10 No es predictivo de cambio el factor técnica percibido por un grupo
de pacientes con resultado efectivo que realizé psicoterapia integrativa en
un consultorio docente de una universidad publica.

Hi10 Es predictivo de cambio el factor técnica percibido por un grupo de

pacientes con resultado efectivo que realiz6 psicoterapia integrativa en un

consultorio docente de una universidad publica.

1.8 Variables

La variable de estudio es:

La percepcion de los factores de cambio.

Las variables intervinientes incluyen:
-Variables sociodemogréficas:
e Edad
e Sexo
e Ocupacion.
-Variables clinicas:
e Diagnostico Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),

e NuUmero de sesiones.
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1.9 Operacionalizacién de variables

Variable

Sub

variable

Indicadores

Items

Tipo de

variable

Escala

de

medicion

Percepcion de
factores de

cambio

- Factor

cambio

extra

terapéutico.

- Factores

comunes

- Factor

expectativa

-Motivacidn del
paciente
-Voluntad del
paciente
-Capacidades del
paciente
-Recursos del
medio del

paciente

-Confianza del
paciente hacia el
psicélogo
-Sentimiento del
paciente de ser
comprendido por
el psicélogo.
-Percepcidn del
paciente de ser
atendido en sus
necesidades y

pedidos.

-Expectativa del

paciente del

Cuanti-

tativa.

Cuanti-

tativa.

Cuanti-

tativa.

Intervalo

Intervalo

Intervalo
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efecto de estar en

terapia.
-Confianza en

que la terapia

funcione
- Factor -Técnicas Cuanti- Intervalo
técnica terapéuticas. tativa.
-Tareas
terapéuticas.
Intervinientes | - Sociodemo- | -Edad Cuantitativa | Intervalo
graficas -Sexo Cualitativa | Nominal
-Ocupacion Cualitativa | Nominal
- Clinicas -Diagnéstico Cualitativa | Nominal
-NUmero de Cuantitativa | Intervalo
sesiones

1.10 Definicion de términos operacionales

Percepcidn de los factores de cambio: Son las respuestas del grupo de

pacientes con resultado efectivo de psicoterapia a la Escala de puntuacion de

factor de cambio percibido (EPFCP), acerca de los siguientes factores de

cambio:

- Factor cambio extra terapéutico: item 1.

- Factores comunes: item 2.

- Factor expectativa: item 3.

- Factor técnica: item 4.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes internacionales

Wampold (2015), estudia el tamario del efecto de los factores de
cambio asociados a los factores comunes y expectativas, y los factores
especificos o del modelo y técnicas terapéuticas, a través principalmente
de meta analisis de investigaciones de resultados, ensayos controlados
aleatorios y terapias basadas en la evidencia. Los hallazgos de los tamafios
del efecto, por un lado, respecto a los factores comunes son: objetivos
consensuados y colaboracion (0.72), empatia (0.63), alianza (0.57),
consideracion significativa (0.56), psicoterapeuta en ambiente natural
(0.55), congruencia y autenticidad (0.49), terapeuta en ambientes
experimentales (0.35), adaptacion cultural (0.32), expectativas (0.24); y
por otro lado, respecto a los factores especificos o del modelo y técnicas:
diferencia entre los tratamientos (0.20), competencia calificada (0.14),
adherencia a los protocolos (0.04) y técnicas especificas (0,01). Concluye
que los factores comunes son mas importantes que los factores especificos

para producir los beneficios de la psicoterapia.

Duncan (2010) plantea que del 13% que Wampold (2001) otorga al
factor técnica/terapia y terapeuta, se deriva y concluye que el terapeuta
sera responsable del cambio entre el 6 y el 9%, la alianza o relacién

terapéutica entre el 5 0 7% y, finalmente, el factor modelo/técnica del 1%.

Romero (2008), realiza una investigacion con el propdsito de identificar

las atribuciones que los psicoterapeutas otorgan a los factores de cambio,
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en Espafia. La muestra la conformd con 69 psicoterapeutas registrados en
el directorio de Gabinete de Psicologia del Colegio Oficial de Psicologos
de Andalucia Occidental, los cuales eran diferentes respecto a sus
orientaciones tedricas y experiencia, entre otros. Se utilizd un cuestionario
de 12 items creado para esta investigacion, sobre atribucién a la
efectividad de la psicoterapia, el cual tenia validez de expertos y
confiabilidad interna adecuados. Los resultados generales, en orden de
contribucidn para el cambio, son: factores comunes (39.1%), factores
especificos del modelo o la técnica (21.7), ambos factores por igual
(36.2%) y no sabe/no conoce (2.9%). Ademas, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre un factor y los otros, y
tampoco hay estas diferencias entre los terapeutas agrupados en sus
diferentes orientaciones teoricas. La conclusion, por un lado, es que no
hay posicionamiento manifiesto de un factor sobre otro, especifico sobre
comdun; y por otro lado, ninguna orientacion teorica difiere
significativamente en preferencia de un factor sobre otro.

Thomas (2006), realizé un estudio con la finalidad de establecer la
percepcion de terapeutas y pacientes sobre los factores de cambio
implicados en un proceso de psicoterapia, en una universidad del sur este
de los Estados Unidos. La muestra la constituyo 30 pacientes que recibian
terapia individual, familiar o de pareja en una clinica universitaria; 11
varones y 19 mujeres, con edad promedio de 34.2, siendo la edad minima
19, y la méxima 64; correspondian a los grupos étnicos de caucasicos
(56.7%), afroamericanos (26%), hispanos (3.3%) y otros (10%); y

finalmente, los participantes tenian entre dos sesiones y un afio de terapia,
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y estaban en diferentes fases del proceso. Se administré una encuesta con
dos preguntas, donde la primera consistia en que los pacientes atribuian
porcentajes a los cuatro factores: extra terapéutico, comunes o de relacion,
expectativa y técnica/modelo, segun percibian que contribuyen al cambio
que experimentaban; y la segunda pregunta se referia también a los
porcentajes que atribuian a cada uno de los participantes, en su rol de
cliente o de terapeuta, para su contribucion al cambio. Los resultados
generales que atribuyen los clientes son: factores extra terapéuticos (13%),
modelo/técnica (28%), relacion terapéutica/factores comunes (29%) y
expectativa/placebo (30%). Mientras los resultados generales de los
terapeutas respecto a los factores son: extra terapéuticos (22%),
modelo/técnica (16%), relacion terapéutica (35%) y expectativa/placebo

(27%).

Wampold (2001), a través de una metodologia de meta analisis, explica
que el 87% de los resultados obedece al factor cliente y el 13% restante

con el factor técnica/terapia y terapeuta.

Ward (2000), en Washington D.C., realiza un estudio para identificar
las percepciones de los clientes acerca de lo que fue Gtil en su experiencia
terapéutica, basada en la propuesta de los factores comunes. Utiliza
instrumentos cuantitativos y cualitativos para obtener la informacion de 41
clientes de una clinica universitaria de terapia familiar. Los resultados
refieren que en la percepcion de los clientes ayudd a su cambio la relacién
terapéutica (43.6%), cambio del cliente mismo (30.8%), la técnica
(30.8%), efecto de la terapia (28.2%), situaciones extra terapéuticas

(25.6%), esperanza/expectativa (17.9%) y la presencia de un equipo de
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trabajo (2.6%). Asimismo, 73% de los clientes consideraron a la
psicoterapia como util. Concluye que la relacidn cliente - terapeuta es el

aspecto mas util de la experiencia terapéutica de los clientes.

Lambert, Shapiro & Bergin (1986), en un estudio de meta analisis sobre
resultados en psicoterapia, donde incluyen investigaciones de décadas de
tipo observacional naturalista, ensayos clinicos comparativos y
experimentales; terminan concluyendo que los porcentajes de los factores
terapéuticos que mejoran en psicoterapia son: 40%, factores
extraterapéuticos o del cliente; 30%, factores comunes o de relacién; 15%,

expectativa (o placebo); y, 15%, técnicas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Se realizd una busqueda exhaustiva de investigaciones cientificas que
hayan abordado el estudio de los factores de cambio en pacientes que
recibieron psicoterapia, propuestos por Lambert (1992) u otros
investigadores; pero no se ha reportado a nivel nacional ningun estudio

relacionado al tema de investigacion.

2.1.3 Antecedentes locales

También, en este contexto, no se han reportado investigaciones

relacionadas al tema de la investigacion.
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2.2 Bases tedricas
Definicion de psicoterapia:

Fernandez-Alvarez (2010), citando a Lambert, Shapiro & Bergin (1986),
define a la psicoterapia “como un procedimiento destinado a promover procesos
de cambio ante ciertas experiencias de padecimiento, cuyos resultados dependen
de la accion conjunta de dos series de factores: los especificos y los
inespecificos” (p.16). Cabe precisar que los factores especificos son las técnicas
terapéuticas que utiliza el profesional derivadas de un modelo teérico, mientras

los factores inespecificos son los extra terapéuticos o comunes.

Efectividad de la psicoterapia

Lambert (2015) menciona que una gran cantidad de investigaciones
realizadas en los ultimos 40 afios respaldan la efectividad de la psicoterapia. Se
utilizaron una gran variedad de disefios, metodologias y en especial los meta-
analisis, para procesar los resultados de las mencionadas investigaciones.
Asimismo la efectividad se evidencia en diferentes contextos (hospitales, centros
de asesoramiento, clinicas publicas y privadas, instituciones militares, centros de
atencion primaria), condiciones (diagnosticos, adicciones, salud psicologica y
problemas de relacion) y grupos de edad (nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores). La psicoterapia presenta beneficios, evaluados desde diferentes
referentes, en la disminucion de sintomas, aumento en la capacidad de
resolucion de problemas, mejoras en la salud, funcionamiento interpersonal y
social. Comparada con la farmacoterapia, la psicoterapia ofrece menos recaidas

y mayor duracion de los efectos. Los cambios que ofrece la psicoterapia se
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deben mas a los factores comunes que a las técnicas propias de los modelos
terapéuticos.

Algo muy importante sobre la efectividad de la psicoterapia se refiere a que el
65% de las personas tratadas puede obtener beneficios en comparacion con un

35% de personas no tratadas durante el mismo corte de tiempo (Lambert, 2013).

Cuatro grandes factores de cambio

Michael Lambert (1992), a partir de la revision de muchos estudios de
resultados de psicoterapia, plantea cuatro factores principales en la mejora de los
pacientes: factores extraterapéuticos, factores comunes, expectacion o placebo, y
técnicas. Incluso propone el peso relativo de cada uno en el resultado (varianza).
Miller, Duncan & Hubble (2003), actualizan los mismos factores bajo las
siguientes denominaciones: Factores del cliente, factores de relacion, factores
placebo, factores técnicos/modelo; confirmando también la misma varianza.

1. Los factores del cliente o extraterapéuticos: Implican aspectos del cliente o
circunstancias del cliente que ayudan al cambio, sin que formen parte
formalmente de la terapia en si. En consecuencia, son aspectos positivos del
paciente o situaciones favorables del entorno, incluso casuales éstas ultimas.
Influyen sobre la vida del cliente y aportan al proceso de psicoterapia, sin
gue incluso sea incoporado en las sesiones.

Asay & Lambert (1999) sefialan este factor como la presencia de
aspectos de los clientes y sus experiencias de vida, como su historia
personal, el diagnostico, las redes de apoyo, habilidades de enfrentamiento y
el estrés vital. Asimismo consideran la gravedad del problema, el nivel de

motivacion, la fuerza del yo y la capacidad del cliente para identificar el
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problema a resolver. Concluyen que estos aspectos tienen impacto sobre el
resultado de la terapia.

Duncan, Hubble & Miller (1997), ejemplifican estos aspectos del cliente
y su entorno, como manifestacion y presencia de persistencia, confianza,
una abuela carifiosa, participar de un grupo religioso, el sentido de
responsabilidad personal, un nuevo trabajo, suerte en la loteria, una crisis
bien llevada, etc.

Aunque tradicionalmente, se consideraba que era el psicoterapeuta y sus
técnicas los responsables del cambio en terapia, Tallman y Bohart (1999)
plantean que el principal contribuyente en terapia es el cliente. El cliente
utilizaria los modelos y las técnicas de manera individualizada y para sus
propios fines.

Lambert (1992) otorga 40% de la varianza de mejora a los factores extra
terapéuticos.

Factores de la relacion: Corresponden a los llamados factores comunes, es
decir, a las variables de la relacion terapéutica que son comunes a las
diferentes enfoques de psicoterapia. Asimismo, se incluye el aporte
relacional de los terapeutas en el proceso. Estos factores se presentan como
empatia, aceptacion, dar importancia, calidez, animar a tomar riesgos.

Gaston (1990), considera que existen cuatro componentes de la relacion
terapéutica: (a) la relacion afectiva del terapeuta con el cliente, (b) la alianza
de trabajo del cliente para el logro de los resultados terapéuticos, (c) la
comprension y participacion empatica del terapeuta, y (d) el acuerdo
paciente — terapeuta acerca de los objetivos y las tareas del tratamiento.

Asimismo, estos componentes presentan validez predictiva en gran variedad
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de enfoques psicoterapéuticos, en diferentes trastornos psicologicos y
provenientes de muestras ambulatorias o residenciales. La conclusion es que
la relacion terapéutica es un requisito previo para la psicoterapia efectiva.
Horvath & Luborsky (1993), de manera més especifica, informan que desde
la terapia cognitiva, terapia psicodindmica, la terapia gestal y la terapia
conductual, se considera que la relacion terapéutica presenta un impacto
significativo sobre los resultados positivos de la psicoterapia.

Lambert (1992), plantea que el factor relacion es responsable del 30% de
varianza de la mejora terapéutica.

Factor placebo, esperanza y expectacién: Relacionada a la situacion del
paciente que se sabe en tratamiento y a la expectativa que por lo mismo
resultara beneficiado, debido a que también le otorga credibilidad a las
terapias y sus técnicas. En suma, existe la creencia o convencimiento del
cliente, y también del terapeuta, de la efectividad de la terapia.

Duncan, Hubble & Miller (2003) consideran que la esperanza y
expectativa positiva surgen en la interaccion terapeuta-cliente,
independientemente del modelo especifico de psicoterapia, e influyen en la
efectividad del proceso terapéutico.

Tallman & Bohart (1999) califican a las técnicas terapedticas como
placebos activos que fomentan internamente la esperanza y la disposicion
natural de curacion del cliente.

El factor placebo es responsable del 15% de la varianza del resultado
de la terapia (Lambert, 1992).
Factores del modelo / técnica: Forma parte de la teoria y las técnicas de los

modelos o enfoques de psicoterapia. Representan suposiciones teoricas y
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sus correspondientes procedimientos técnicos que los justifican, por ejemplo
la pregunta del milagro de la terapia breve centrada en soluciones, el
genograma de la terapia familiar sistémica, la hipnosis, la desensibilizacién
sistematica, biofeedback, interpretaciones de transferencia (Campagne,
2014).

En este factor, cada enfoque terapéutico, presenta una concepcion del
problema y una concepcion de los procedimientos que resuelven el mismo,
estableciendo la preparacion para que el paciente cambie pensamientos,
sentimientos y conductas. Ademas, la técnica implica, independientemente
de los enfoques y modelos, un procedimiento con mayor o menor
sistematizacion.

Miller, Duncan & Hubble (1997) plantean, a partir de los resultados de
investigacion, que los diferentes enfoques terapéuticos han demostrado
efectividad, incluso que ninguno de ellos es claramente superior a los
demas.

Lambert (1992), establece que el factor técnica se encarga del 15% de la
varianza de resultados de la terapia. El porcentaje de contribucion al cambio
que obtiene la técnica, evidencia que ésta habia sido sobrevalorada en la
practica psicoterapéutica.

Los cuatro grandes factores se clasifican en orden de acuerdo a la
varianza de resultados de la siguiente manera:

-Factores extraterapéuticos o del cliente: 40%
-Factores de relacion (comunes): 30%
-Factor placebo y expectativa: 15%

-Factor técnica: 15%
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El movimiento integrador en psicoterapia

El movimiento integrador en psicoterapia se inicia en la decada de 1980,
debido a las siguientes circunstancias: la imposibilidad de dar respuestas
satisfactoria y para todos los casos individuales, desde una escuela o modelo
terapéutico determinado; el hecho que no ha sido posible demostrar una
inequivoca mayor eficacia de unas escuelas frente a otras; a la proliferacion de
gran cantidad de forma de psicoterapia (Martorell, 2014). Aunque la historia de
los intentos de integracion se remonta a los afios cincuenta con la tentativa de
integrar conductismo y psicoanalisis por parte de Dollard y Miller.

Las consideraciones anteriores, ha llevado a muchos terapeutas a posicionarse
fuera de lo que consideran los estrechos limites de una escuela particular
(psicoanalisis, terapia centrada en el cliente, terapia gestalt, terapia conductual,
terapia cognitiva, terapia familiar sistémica, etc.) y a buscar vias de
acercamiento a lo que, sin duda, tiene de positivo y eficaz cada una de ellas.

Dentro del movimiento integrador, se reconocen tres propuestas (Feixas &
Mir6, 1993):

1. El eclecticismo técnico: Emplea procedimientos provenientes de diferentes
escuelas terapéuticas sin adoptar necesariamente las teorias de las que
surgen. La mas relacionada a esta propuesta es la Terapia Multimodal de
Arnold Lazarus, el cual es un enfoque sistematico .

2. Integracion tedrica: Busca sintesis tedricas o combinar teorias para generar
nuevas hipotesis diferentes a las teorias concretas que se integraron en un
primer momento. P. ej. Terapia Humanista Integrativa, Terapia Sistémica

Breve Integrativa.
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3. Factores comunes: Surge del hallazgo de que casi todos los modelos de
terapia producen cambio y que no hay ningin enfoque que sea sistematica y
sisteméaticamente superior a otro. En consecuencia, la efectividad clinica
estd mas relacionado con factores comunes que comparten los diferentes

modelos, generalmente asociados a la relacion o alianza terapéutica.

Terapia multimodal de Lazarus
La terapia multimodal creada por Lazarus (1983, 1992), se considera una
terapia de eclecticismo sistematico, inclusiva y efectiva, y comprende la
evaluacion y el tratamiento del B.A.S.1.C.Co.S. El acrénimo anterior implica que
la personalidad humana esta compuesta por siete modalidades: Bioldgico
(funcion), Afectivo, Sensaciones, Iméagenes, Cogniciones, Conductas, Social
(B.A.S.I1.C.Co.S. en espafiol).
Los dos principios fundamentales de la terapia multimodal son:
a. Individualidad: considera a cada persona como Unica, algo que implica
aplicar tratamientos diferentes para cada uno.
b. Eclecticismo técnico: implica usar varias técnicas tomadas de fuentes
diferentes, sin por ello adherir a las teorias o disciplinas que los

originaron.

La elaboracion del perfil multimodal se basa en la exploracion y evaluacion
del problema que presenta el paciente desde el B.A.S.1.C.Co.S., a través de la
entrevista o cuestionarios respectivos. Una tarea complementaria es determinar
la secuencia, que consiste en establecer el orden de presentacion de modalidades

en la formacion del problema del paciente. Lo anterior es muy importante



26

porque guia una seleccidn efectiva de las técnicas terapéuticas que se aplicaran

al paciente

Es necesario enfatizar que la evaluacion multimodal del problema en el perfil
del B.A.S.1.C.Co.S. es la base para la seleccion de técnicas. El orden de

aplicacion de las técnicas dependeréa de la secuencia identificada.

Una propuesta general de seleccion de técnicas de modelos de terapia, por

modalidades es la siguiente:

Modalidad biol6gica (B): es para un enfoque médico — psiquiatrico del

tratamiento o de exploraciones médicas.

- Modalidad afectiva (A): técnicas psicodinamicas y humanistas.

- Modalidad sensaciones (S): técnicas psicocorporales de tipo gestaltico o
bioenergética.

- Modalidad imaginacion (I): técnicas basadas en terapias imaginativas,
regresivas e hipnoterapéuticas.

- Modalidad conducta (C): técnicas conductuales tradicionales.

- Modalidad cognicion (Co.): técnicas cognitivas y constructivistas.

- Modalidad social (S): técnicas sistémicas, interpersonales o psicosociales.

Hallazgos de investigacion de lo que funciona en psicoterapia

En sintesis, mas de 50 afios de investigacién en psicoterapia, revela que, a
pesar de que sea dificil reconocer para muchos terapeutas, la efectividad de la
terapia se relaciona poco con el ingenio de la teoria o las maravillas de la

técnica; sino que la contribucién del cliente constituye el aporte mas
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significativo al éxito terapéutico, seguido de ciertos factores comunes (Duncan,
Hubble & Miller, 2003).
Las recomendaciones que surgen a partir de los hallazgos de investigacion en

psicoterapia, implican (Martorell, 2014):

Centrarse principalmente en la percepcion del paciente o cliente acerca de la

alianza, el proceso y el resultado de tratamiento.

- Aprovechar lo extra terapéutico, es decir los recursos que suceden fuera de
la terapia.

- Focalizarse en el cambio.

Utilizar la teoria del cambio del cliente.

Tradicionalmente, las investigaciones sobre el cambio se centraban en la
teoria de los terapeutas; actualmente hay evidencia de investigacion sobre el
hecho que las teorias del paciente influyen en el proceso terapéutico y que el

paciente es un agente activo (Botella, Pacheco, Herrero & Corbella, 2006).

Nuestra propuesta de psicoterapia integrativa.

Surgio de las necesidades de implementar las practicas de las asignaturas de
Psicoterapia | y Psicoterapia Il, en la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, de Huanuco — Perd. La intencidn era crear un
procedimiento de practicas de la asignatura que obedeciera al plan curricular y
los aprendizajes previos de los estudiantes, y que a la vez, beneficiara a los
pacientes que iban a ser atendidos; pero no era crear una propuesta o un modelo.
En consecuencia, se atendio a la ensefianza mediante un enfoque integral, no
alineada a una tendencia o modelo de la psicologia, que se brinda en la facultad,
y a la sumilla de las asignaturas de psicoterapia que ofrecen una vision de los

principales modelos terapéuticos y el movimiento integrativo. De esta manera,
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también se atendia a los aprendizajes previos de los estudiantes de los cuatro
primeros afos de estudios, en lo que correspondia a conocimientos y habilidades
adquiridas. Sobre las bases precedentes se incorpor6 las recomendaciones de los
resultados de investigacion sobre lo que es Util en psicoterapia.

A partir de lo anterior, se propuso que el procedimiento de las practicas,
orientada a la atencion en camara Gesell con supervision del docente, se basara
en las ideas y practicas de Terapia Multimodal de Lazarus (integracion técnica)
enmarcada en los resultados de lo que ademas funciona en psicoterapia (factores
comunes).

El procedimiento general de psicoterapia integrativa abarca el trabajo del
practicante de psicoterapia para: primero, y necesariamente, establecer una
buena relacién terapéutica basada en la actitud terapéutica propuesta por Carl
Rogers y el ser un buen anfitrion; segundo, determinar si el paciente es
comprador, visitante o demandante de terapia, para en caso de ser los dos
ultimos convertirlo al primero; tercero, establecer un problema bien determinado
con el paciente y trabajar uno a la vez (si habia varios) de acuerdo a la eleccion
del paciente; cuarto, asumir y trabajar el objetivo que debe estar bien
especificado y elegido por el paciente; quinto, crear expectativa sobre las
intervenciones; sexto, aplicar las técnicas, sea del modelo que fuese, de manera
informada y precisa, ademas de guiada por la determinacion de secuencia de la
Terapia Multimodal, incluso técnicas que derivan de la teoria del cambio o
creadas por el paciente, o utilizando lo extra terapéutico que se presenta en la
vida del consultante. Y en cada sesion utilizar la técnica del elogio derivada de la

terapia breve centrada en soluciones (Chavez, 2018).
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2.3 Bases conceptuales

Factores de cambio: Son factores importantes que mejoran los resultados de la
psicoterapia, basados en la revisién de investigacion de resultados en

psicoterapia (Lambert, 1992). Los factores identificados son:

Cambio extra terapéutico: “Aquellos factores que son parte del cliente (como la
fuerza del yo y otros mecanismos homeostaticos) y parte del ambiente (como
eventos fortuitos, apoyo social) que ayuda en la recuperacion
independientemente de la participacion en la terapia” (Lambert, 1992, p. 97).
Factores comunes: “Incluye una gran cantidad de variables que se encuentran en
una variedad de terapias, independientemente de la orientacion tedrica del
terapeuta: como la empatia, la calidez, la aceptacion, el fomento de la asuncion

de riesgos, etcétera” (Lambert, 1992, p. 97).

Expectativa (efectos placebos): “Es la porcion de mejora que resulta del
conocimiento del cliente de que él / ella esté siendo tratado y forma la
credibilidad diferencial de las técnicas de tratamiento especificas y la razon de

ser de las mismas” (Lambert, 1992, p. 97).

Técnicas: Esos factores Unicos de las terapias especificas (como biofeedback,

hipnosis, o desensibilizacion sistematica)” (Lambert, 1992, p.97).

Percepcion de factores de cambio: Imagen mental de atribucion respecto a las
contribuciones del factor cambio extra terapéutico, factores comunes, factor
expectativa y factor técnica, en los resultados efectivos de la atencion de

psicoterapia.
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Resultado efectivo: Es la determinacion de que la psicoterapia ayuda a la
disminucion de sintomas o problemas en los niveles cognitivo, afectivo,

somatico, interpersonal, conductual y de estado global del paciente.

Psicoterapia integrativa: Propuesta de intervencién donde se integran la terapia
multimodal de Lazarus y los resultados de investigacion de lo que funciona en

psicoterapia.
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CAPITULO IlI. METODOLOGIA

3.1 Ambito

El &mbito de estudio correspondié al Consultorio de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan que se encuentra ubicado en la
Ciudad Universitaria de Cayhuayna, distrito de Pillco Marca, provincia 'y
departamento de Huénuco.

Los participantes de la investigacion provinieron de los distritos de Huanuco,
Pillco Marca y Amarilis, debido a que el Consultorio de la Facultad de
Psicologia atiende las demandas de usuarios de los mencionados distritos.

La obtencion de datos abarca el periodo comprendido entre los afios 2014 y

2018.

3.2 Pablacion

La poblacidn la constituyd los pacientes atendidos en el Consultorio de la
Facultad de Psicologia (COFAPSIC) de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan (UNHEVAL), durante las practicas de la asignatura de Psicoterapia Il
en los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018, que cumplieron con los criterios de

seleccion. El tamarfio de la poblacion fue de 26 pacientes.

En la investigacion se tomd los datos de toda la poblacién objetivo, debido al

namero de pacientes que la integraban y su accesibilidad.

Criterios de inclusion

e Varonesy mujeres de 13 a 59 afios
e Usuarios del Consultorio de la Facultad de Psicologia (COFAPSIC) en las

practicas de la asignatura de Psicoterapia Il en el periodo 2014-2018.
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e Usuarios que completaron la Escala de Puntuacion de Resultados
Multimodal (EPRM), antes y después de realizar psicoterapia.

e Usuarios que obtuvieron mayor puntaje después de realizar psicoterapia
comparado con el puntaje antes de realizar psicoterapia, en la Escala de
Puntuacion de Resultados Multimodal (EPRM).

e Usuarios que completaron, finalizado el tratamiento, la Escala de Factores
de Cambio Percibido (EFCP).

Criterios de exclusion

e Varones y mujeres menores de 13 afios y mayores de 59 afos.

e Usuarios del COFAPSIC que no participaron en las préacticas de la
asignatura de psicoterapia Il en el periodo 2014-2018.

e Usuarios que no completaron la Escala de Puntuacién de Resultados
Multimodal (EPRM), antes y después de realizar psicoterapia.

e Usuarios que no obtuvieron igual o menor puntaje en el pre test frente al pos
test en la Escala de Puntuacion de Resultados Multimodal (EPRM).

e Usuarios que no completaron, finalizado el tratamiento, la Escala de

Factores de Cambio Percibido (EFCP).

La poblacidn present6 las siguientes caracteristicas sefialadas en la tabla 1, la

tabla 2 y la tabla 3:
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Tabla 1

Pacientes por afio de atencion con psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

Afio N° pacientes
2014 07
2015 06
2016 07
2017 02
2018 04
TOTAL 26

Nota. Informacion recolectada de las historias clinicas.

Tabla 2

Pacientes por datos demograficos

N %
Género:
Femenino 13 50,0
Masculino 13 50,0
Media =24,2
Edad: Minimo =13
Maximo = 59
12 -20 12 46,2
21-25 10 38,5
26 - 59 4 15,4
Ocupacién:

Estudiante nivel secundario 5 19,23
Estudiante universitario 17 65,38
Profesional universitario 2 7,69

Ama de casa 1 3,85
Técnico 1 3,85

Nota. Informacion recolectada de las historias clinicas.
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Tabla 3

Pacientes por datos clinicos

N %
Namero de sesiones: Media= 5,65
3 1 3,85
4 5 19,23
5 8 30,78
6 4 15,38
7 4 15,38
8 4 15,38
Trastornos y problemas:
Trastorno de inestabilidad emocional de 3 115
la personalidad (F60.3)
Reaccidn mixta de ansiedad y depresion 2 7.6
(F43.22)
Problema académico (Z55.8) 4 15.3
Problema de pareja (263.0) 3 11.5
Trastorno por estrés post traumatico 2 7.6
(F43.1)
Sindrome de abstinencia no complicado 1 3.8
(F10.30)
Otros trastornos de los hébitos y de 2 7.6
control de impulsos (adiccién a video
juegos).
Juego patolégico (F60.0) 1 3.8
Fobia (F40) 3 115
Episodio depresivo (F32.0) 1 3.8
Trastorno disocial y oposicionista (F91.3) 1 3.8
Reaccion depresiva (F43.21) 1 3.8
Trastorno de ansiedad generalizada 1 3.8
(F41.2)
Problema biografico (260.0) 1 3.8

Nota. Informacion recolectada de las historias clinicas.
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3.3 Muestra

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico intencional y de tipo censal (Arias,

2012). Se recolectd la informacion de la totalidad de pacientes que cumplian

con los criterios de inclusién.

3.4 Nivel y tipo de estudio

34.1

3.4.2

Nivel de estudio

El nivel de investigacidn, en un primer momento, fue descriptivo
(Sanchez & Reyes, 2006) porque se buscé conocer la realidad de los
factores de cambio terapéutico en una situacion espacio — temporal dada.
Y, en un segundo momento, el nivel de investigacion fue correlacional
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006), porque se busco establecer
relaciones descriptivas, y causales, entre los factores de cambio

percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo.

Tipo de estudio

Es una investigacion de tipo sustantiva (Sanchez & Reyes, 2006), en
sus dos formas; es decir, inicialmente es descriptiva, dado que se orientd a
describir a los factores de cambio terapéutico, y posteriormente es
explicativa, puesto que se pretendié determinar qué factores de cambio

terapéutico son predictivos.

3.5 Disefio de investigacion

La investigacion realizada es de campo, debido a que se recolecto

informacion directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde

suceden los hechos (Arias, 2012). En concreto, se recolecto la informacion luego
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que los pacientes recibieron atencion de psicoterapia en el Consultorio de la
Facultad de Psicologia de la UNHEVAL. Esta investigacion de campo fue ex
post facto (Arias, 2012), es decir, se recolectd informacion posterior al hecho de
que los pacientes recibieron psicoterapia integrativa, con el objeto de que

valoraran los factores relacionados al cambio que experimentaron.

En este marco ex post facto, se usé un disefio de corte transversal (Alarcon,
2013), para identificar los porcentajes otorgados por los pacientes a los factores

de cambio. El esquema es:

M O

M: Pacientes

O: Porcentaje de los factores de cambio percibidos.

También se utilizd un disefio correlacional, que permitio la obtencion de la
relacion entre las dimensiones de nuestra variable denominada factores de
cambio, las cuales son cambio extraterapéutico, factores comunes, factor
expectativa y factor técnica. El esquema es:

Ox

M: Pacientes
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O: Porcentaje de los factores de cambio percibidos
r : Relacién

Finalmente, también se usé un disefio correlacional-causal (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2006), para obtener la relacion causa-efecto entre los

factores de cambio y el resultado efectivo. La representacion es:

X1

/

Xk

X: Factores de cambio

Y: Resultado efectivo

3.6 Técnicas e instrumentos
3.6.1 Técnica

La técnica que se utilizé fue la encuesta con una escala de instrumento.
3.6.2 Instrumento
Ficha técnica del instrumento
Nombre del instrumento: Escala de Puntuacion de Factores de Cambio
Percibido (EPFCP).

Autor: Enrique Estelio Chavez Matos.

Aplicacion: A partir de los 12 afios de edad.
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Significacion: Mide la atribucién que hace el paciente que recibe
psicoterapia sobre los factores de cambio presentes: extra terapéuticos o del
cliente, comunes o de relacion, expectativa o placebo y técnica o modelo.
Administracion: Individual.

Tiempo de aplicacion: Sin tiempo limite.

Calificacion: Con una regla milimetrada en cada linea que mide10 cm.

Descripcion del instrumento:

La Escala de Puntuacion de Factores de Cambio Percibido
(EPFCP) es una escala analogica visual que implica una respuesta
totalizante o sintética, en contraposicidn a una respuesta atomizada o
analitica. Asimismo, el instrumento se adscribe al movimiento de las
medidas breves y de item Unico, cuyas ventajas son: el incremento de la
calidad de respuesta del evaluado (Dominguez-Lara, 2017) y disminuyen
el aburrimiento, fatiga o frustracion de contestar un gran namero de
items. También las medidas breves parecen ser recomendables para
estudios empiricos (Dominguez-Lara, 2017), como es el caso de esta
investigacion.

El instrumento consta de cuatro reactivos o items que miden los
siguientes factores de cambio: cliente o extra terapéuticos, factores
comunes o relacién, expectativa o placebo y técnicas o modelo. Cada
item se valora en funcion de una linea horizontal de 10 cm, donde se pide
al paciente marcar el punto sobre la linea donde percibe la contribucién
del factor de cambio en cuestion, previo conocimiento que marcas a la

izquierda corresponde a percepcion de menor contribucion y marcas a la
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derecha, a percepcion de mayor contribucién. La marca que corta la linea
horizontal se mide con una regla milimetrada, desde el inicio de la
misma, para obtener un valor entre 0 y 10. Al final, se obtienen cuatro

puntajes individuales, uno por cada factor.

a. Validacion del instrumento
La validacion de la Escala de Puntuacion de Factor de Cambio

Percibido (EPFCP) se realiz6 por criterio de jueces. Presenta validez de
contenido por criterio de 05 (cinco) jueces, psicologos con grado de
magister y doctor, psicoterapeutas y docentes universitarios de
investigacion. Obtuvo un v de Aiken de 0.87 a nivel general, y, de 0.83
en el factor cambio extra terapéutico, 0.90 en factores comunes, 0.90
factor expectativa y 0.83 en factor técnica. Siendo la norma que valores

mayores 0.81 son validos, la EPFCP posee validez de contenido.

b. La confiabilidad del instrumento
La confiabilidad de la EPFCP se obtuvo de una muestra con sujetos
de similares condiciones que solicitaban tratamiento psicolégico, y del
mismo ambito de estudio. Se calculd un alfa de Cronbach de 0.92. El

EPFCP resulté con una buena fiabilidad.

3.7 Procedimiento.
e Se obtuvo consentimiento informado de los pacientes del Consultorio de la
Facultad de Psicologia (COFPASIC) que recibieron atencién en las

practicas de la asignatura de psicoterapia Il en el periodo 2014-2018.
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e Se selecciono a los pacientes que culminaron el tratamiento y que
completaron la Escala de Puntuacion de Resultados Multimodal (EPRM),
antes y después de recibir psicoterapia, y que hayan obtenido mayor puntaje
después que antes.

e Seaplico la Escala de Factores de Cambio Percibido (EFCP) a los pacientes
anteriormente seleccionados, posterior al término de las sesiones de

psicoterapia

3.8 Aspectos éticos
La recopilacion de datos de los pacientes se realizd previa firma de
consentimiento informado, donde se garantizo la voluntariedad y
confidencialidad de la participacion. Ademas que los participantes obtuvieron
informacion sobre los alcances y fines de la solicitud de administracién de la

encuesta mediante cuestionario.

3.9 Tabulacion

Después de la obtencion de la informacion, mediante la administracion de la
Escala de Factores de Cambio Percibido (EFCP) se procedio a la codificacion,
vaciado y elaboracion de datos en el programa informatico Package for Social

Sciencies (SPSS), version 23.

3.10 Analisis de datos
El analisis de datos se realiz6 mediante la utilizacion de estadisticas

descriptivas y de relacion utilizando el programa SPSS version 23.



41

En el analisis descriptivo se utiliz6 la medida de tendencia central del
promedio y medida de dispersion de la desviacion estandar. Ademas en este
andlisis se considerd el porcentaje.

En el analisis de relacion se realizd con el estadistico no paramétrico el
coeficiente de Spearman (rs) y con el estadistico paramétrico el coeficiente
de Pearson (r).

Finalmente, se realiz6 un analisis de regresion multiple.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Andlisis descriptivo

Debido a que la investigacion evalUa a pacientes que pertenecen a un grupo con
resultado efectivo que recibid psicoterapia integrativa en un consultorio de una
universidad publica, se presentan los valores para conocer que existio diferencias
estadisticamente significativas entre los puntajes después del tratamiento y antes
del tratamiento, verificandose un t = 1.72 y un Sig. = 0.00, luego de una
exploracion previa de los datos donde se observo una distribucion normal (Shapiro
Wilk = 0.925, Sig. 0.058), de tal manera que se seleccion6 el mencionado

estadistico paramétrico para muestras relacionadas (Tabla 4).

Tabla 4

Pacientes por efectividad de la psicoterapia integrativa

Antes de psicoterapia Después de psicoterapia
M (DE) M (DE)
Promedio 32.97 (6.73) 48.19 (10.96)

t=7.12, gl =25, Sig. = 0.00
Shapiro-Wilk = 0.925, Sig = 0,058

La tabla 5 y la tabla 6 presentan la percepcion de los pacientes sobre los
aportes de los factores de cambio terapéutico en su experiencia de tratamiento. La

puntuacién posible del aporte va de 0 a 10.

En la tabla 5, los resultados identifican que los pacientes asignan las
contribuciones de los factores de la siguiente manera, en orden de importancia:
factor técnica en 8.24, factores comunes en 8.20, factor expectativa en 7.91 y

factor cambio extraterapéutico en 7.47. Los mismos resultados en porcentajes y,
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en orden de importancia, refieren que los pacientes perciben la contribucion de
los factores de cambio en el modo siguiente: factor técnica en 82.35%, factores
comunes en 81.96%, factor expectativa en 79.12% y factor cambio
extraterapéutico en 74.65%.

Las desviaciones estandar en cada uno de los factores de cambio percibido
indican homogeneidad en las respuestas de los pacientes, siendo mayor en el

factor técnica y, menor en el factor cambio extra terapeutico.

Tabla b

Medias y porcentajes individualizados por factores de cambio percibidos por los

pacientes
M (DE) %
Factores
1. Factor cambio extra terapéutico 7.47 (1.35) 74.65
2. Factores comunes 8.20 (1.13) 81.96
3. Factor expectativa 7.91 (1.32) 79.12
4. Factor técnica 8.24 (0.96) 82.35

En la tabla 6, la contribucidn de los factores de cambio percibidos por los
pacientes y considerados en conjunto, en orden de importancia, es la siguiente:
factor técnica (25.90%), factores comunes (25.77%), factor expectativa

(24.86%) y factor cambio extra terapéutico (23.48%)



Tabla 6

Medias y porcentajes en conjunto de los factores de cambio percibidos por los

pacientes
M (DE) %

Factores
1. Factor cambio extra terapéutico 7.47 (1.35) 23.48
2. Factores comunes 8.20 (1.13) 25.77
3. Factor expectativa 7.91 (1.32) 24.86
4. Factor técnica 8.24 (0.96) 25.90
Total 31.82 (3.73) 100.00

® Factor cambio extra terapéutico m Factores comunes

= Factor expectativa = Factor técnica

Figura 1. Percepcidn de contribucion de los factores de cambio.

4.2 Analisis inferencial y contrastacion de hipotesis
La tabla 7 presenta un resumen de las correlaciones entre las puntuaciones de
los factores de cambio extraterapéutico, factores comunes, factor expectativa y

factor técnica. Previamente a obtener las correlaciones se realiz6 un analisis para
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determinar el estadistico a utilizar, donde a través de Shapiro Wilk se determino
distribucion anormal en el factor cambio extra terapéutico (S-W = 0.888, Sig. =
0.009) y factor expectativa (S-W = 0.888, Sig. = 0.008); mientras una
distribucion normal en el factor relacion o factores comunes (S-W = 0.926, Sig.
=0.061) y factor técnica (S-W = 0.973, Sig. = 0.708). Luego del analisis se
determino que las correlaciones iban a utilizar el estadistico no paramétrico de el
coeficiente de Spearman (rs), a excepcion de la correlacion del factor relacién o
factores comunes y factor técnica, en el que se utiliz6 el estadistico paramétrico
de el coeficiente de Pearson (r).

La constratacion de las hipotesis, a partir de la tabla 7, es la siguiente:

-Contrastacion de la hipdtesis Hol:
Se rechaza la Hol debido a que rs = 0.535, y un nivel de significacion p =
0.005, el cual es menor al nivel de significacion p de 0.01; entonces se verifica
la Hil, es decir, si existe una relacion significativa entre el factor de cambio
extra terapéutico y factores comunes percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realizé psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

-Contrastacion de la hipdtesis Ho2:
Se acepta la Ho2 debido a que rs = 0.308, y un nivel de significacion p = 0.126,
el cual es mayor al nivel de significacion p de 0.01; es decir no existe una
relacidn significativa entre el factor de cambio extra terapéutico y factor
expectativa percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que
realizo psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una universidad

publica.
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-Contrastacion de la hipdtesis Ho3:
Se acepta la Ho3 debido a que rs = 0.276, y un nivel de significacion p = 0.172,
el cual es mayor al nivel de significacion p de 0.01; es decir no existe una
relacion significativa entre el factor de cambio extra terapéutico y factor
técnica percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que realiz

psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una universidad publica.

-Contrastacion de la hipdtesis Ho4:
Se rechaza Ho4 debido a que rs = 0.801, y un nivel de significacion p = 0.000,
el cual es menor al nivel de significacion p de 0.01; entonces se verifica la Hi4,
es decir si existe una relacion significativa entre los factores comunes y el
factor expectativa percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo
que realizé psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una

universidad publica.

-Contrastacion de la hipdtesis Hob5:
Se rechaza la Ho5 debido a que r = 0.786, y un nivel de significacion p = 0.000,
el cual es menor al nivel de significacion p de 0.01; entonces se verifica la Hob,
es decir si existe una relacion significativa entre los factores comunes y el
factor técnica percibidos por el grupo de pacientes con resultado efectivo que
realizo psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una universidad

publica.
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-Contrastacion de la hipdtesis Ho6:
Se rechaza la Ho6 debido a que rs = 0.756, y un nivel de significacion p =
0.000, el cual es menor al nivel de significacion p de 0.01; entonces se
verifica Ho6, es decir si existe una relacion significativa entre el factor
expectativa y el factor técnica percibidos por el grupo de pacientes con
resultado efectivo que realiz6 psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

Tabla 7

Correlaciones entre los factores de cambio percibidos por los pacientes

Factores 1 2 3 4

1. Factor cambio extra terapéutico

2. Factores comunes --

rs 0.535**
Sig. (bilateral) 0.005

3. Factor expectativa --
r 0.308 0.801**
Sig. (bilateral) 0.126 0.000

4. Factor técnica -
rs 0.276 0.786** 0.756**
Sig. (bilateral) 0.172 0.000 0.000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La tabla 8 informa acerca de los predictores de cambio percibido por los
pacientes, realizado a través de un analisis de regresion lineal maltiple.

La contrastacion de las hipotesis, a partir de la tabla 7, son las siguientes:
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- Contrastacion de la hipotesis Ho7:
Se acepta la Ho7 por ser el Sig. 0.175 > 0.05 y un t = 1.403, es decir no es
predictivo de cambio el factor extra terapéutico percibido por un grupo de
pacientes con resultado efectivo que realiz6 psicoterapia integrativa en un

consultorio docente de una universidad publica.

-Contrastacion de la hipétesis Ho8:
Se acepta la Ho8 por ser el Sig. 0.433 > 0.05 y un t =-0.799, es decir no es
predictivo de cambio los factores comunes percibido por un grupo de pacientes
con resultado efectivo que realizd psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

-Contrastacion de la hipdtesis Ho9:
Se acepta la Ho9 por ser el Sig. 0.595 > 0.05 y un t = 0,539, es decir no es
predictivo de cambio el factor expectativa percibido por un grupo de pacientes
con resultado efectivo que realizo psicoterapia integrativa en un consultorio

docente de una universidad publica.

-Contrastacion de la hipdtesis Hol0:
Se acepta la Ho10 por ser 0.174 > 0.05 y un t = 1,409, es decir no es predictivo
de cambio el factor técnica percibido por un grupo de pacientes con resultado
efectivo que realiz6 psicoterapia integrativa en un consultorio docente de una

universidad publica.
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Tabla 8

Andlisis de regresion lineal de los predictores de cambio percibido por los

pacientes

Variable DE Beta t Sig.
1. Factor cambio extra terapéutico 1,100 0,310 1,403 0,175
2. Factores comunes 2,903 -0,390 -0,799 0,433
3. Factor expectativa 1,901 0,201 0,539 0,595
4. Factor técnica 2,297 0,463 1,409 0,174

Nota: R= 0.428; R2= 0,183; F=1,179 (Sig. = 0,349)

4.3 Discusion de resultados

El proposito de esta investigacion fue investigar las percepciones de los
pacientes que recibieron psicoterapia integrativa, sobre los factores de cambio
terapéutico en un consultorio docente de una universidad publica. Los factores
estudiados son: cambio extraterapéutico, factores comunes, expectativa y
técnica.

La discusion de los resultados de esta investigacion se presenta en tres
secciones: porcentajes otorgados por los pacientes a los factores de cambio,
relacion entre los factores de cambio y combinacion lineal de los factores de
cambio.

Porcentajes otorgados a los factores de cambio.

Los pacientes de nuestra investigacion perciben una contribucion de 74.65%
al factor de cambio extra terapéutico en su experiencia de mejora al haber
recibido sesiones de psicoterapia integrativa. Es decir, los pacientes reconocen
notoriamente que situaciones extra terapéuticas como son caracteristicas
personales y acontecimientos externos, si contribuyeron a su cambio (Lambert,

1992).
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Los pacientes otorgan una contribucion de 81.96% a los factores comunes, en
los cambios que experimentaron al haber asistido a sesiones de psicoterapia
integrativa. En otras palabras, los pacientes atribuyen a la buena relacion con el
terapeuta donde se manifestaba calidez, empatia y aceptacion (Lambert, 1992),
una contribucion destacada para su cambio.

Los pacientes perciben una contribucién de 79.12% al factor expectativa en
su experiencia de mejora al haber asistido a sesiones de psicoterapia integrativa.
O sea, los pacientes consideran que el estar en terapia y saber que reciben
técnicas que tienen credibilidad, contribuyeron fuertemente a su cambio
(Lambert, 1992).

Los pacientes atribuyen una contribucion de 82.35% al factor técnica, en los
cambios que experimentaron luego de recibir psicoterapia integrativa. Es decir,
los pacientes consideran que contribuyeron significativamente a su cambio, las
técnicas terapéuticas utilizadas en la psicoterapia (Lambert, 1992).

Ademas, al tomar las contribuciones de los factores de cambio terapéutico, en
conjunto y en orden de jerarquia, los resultados de nuestra investigacion son:
factor técnica con 25.90%, factores comunes con 25.77%, factor expectativa con
24.86% y factor de cambio extra terapéutico con 23.48%.

Thomas (2006) encontrd los porcentajes de atribucion de los pacientes de la
siguiente manera: expectativa/placebo (30%), relacion terapéutica/factores
comunes (29%), modelo/técnica (28%) y factores extra terapéuticos (13%). Por
un lado, la coincidencia con nuestro estudio estriba en que los pacientes
consideran un menor aporte de los factores de cambio extraterapéutico, y por

otro lado, la diferencia mas notoria es que, mientras en nuestra investigacion es
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considerado por los pacientes como principal contribuyente el factor técnica, en
la investigacion de Thomas (2006), lo es el factor expectativa.

Lambert et al. (1986), en un estudio de meta andlisis identifica los porcentajes
de los factores de cambio de la siguiente forma: 40% son los factores extra
terapéuticos o del cliente, 30% los factores comunes o de relacion, 15%
expectativa (placebo), y 15% técnicas. En nuestra investigacion, basada en la
percepcion del cliente, los porcentajes son totalmente diferentes, incluso el
factor cambio extra terapéutico que menos contribuye para el cambio, en el
estudio de Lambert et al. (1986), es el que mas lo hace. No obstante, en ambas
investigaciones los factores o comunes o de relacion son el segundo
contribuyente mas importante.

Ward (2000) refiere que 43.6% de los participantes de su investigacion
consideran que ayudd més a su cambio el factor de la relacion o factores
comunes, seguido por la técnica con el apoyo del 30.8% de los participantes, los
factores extrterapéuticos con el apoyo del 25,6 % de los participantes, y el factor
expectativa o esperanza con el apoyo de 17.9% de los participantes. En nuestra
investigacion los pacientes percibieron mas util en su cambio, a diferencia de lo
hallado por Ward (2000), el factor técnica.

Romero (2008) identifica las atribuciones que los psicoterapeutas realizan
sobre los factores de cambio terapéutico, siendo los resultados: factores comunes
con 39.1%, factores especificos del modelo o la técnica con 21.7%, ambos
factores por igual con 36.2% y no sabe/no conoce con 2.9%. Desde la
percepcion de los pacientes de nuestra investigacion, la contribucion es al revés,
en otras palabras, el mayor aporte corresponde a la técnica y el modelo y no a las

factores comunes o de la relacién.
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Wampold (2015) explora en su investigacion los tamarfio de efecto de los
factores de cambio, identificando que los mayores tamafios de efecto los
presentan los factores comunes o de relacion. En nuestra investigacion, si bien
los factores comunes no son los de mayor aporte, en la percepcién de nuestros
pacientes, si lo son a continuacion y en segundo lugar.

A diferencia de los resultados de nuestra invetigacién, donde los pacientes
perciben el mayor aporte del factor técnica o modelo terapéutico, Wampold
(2001) considera que el 83% recaye en el factor cliente o a extra terapéutico y

s6lo un 13% al otro factor mencionado.

Relacion entre los factores de cambio.

Ward (2000) encuentra correlaciones significativas entre los factores de
cambio, con valores de 0.47 a 0.84. Pero en nuestra investigacion las
correlaciones significativas se dan solo entre los factores comunes o de relacion
con el factor expectativa, entre los factores comunes o de relacion con el factor
técnica, entre el factor expectativa o placebo con el factor técnica o modelo
terapéutico, y entre el factor cambio extra terapéutico y los factores comunes o

de relacion.

Combinacion lineal de los factores de cambio.

Ward (2000), a través del analisis de regresion multiple, identifica s6lo un
factor que es predictivo en relacion al resultado: el factor expectativa o placebo.
Mientras nuestra investigacion no identifica ningun factor predictivo. En los
resultados generales de la combinacion lineal, Ward (2000) muestra un R? =

0.49, F=7.12 y un p = 0.00; siendo nuestros resultados al respecto: R?> = 0.18, F
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=1,17 y p = 0,35. En otras palabras, la combinacion lineal de los factores de
cambio lograda por Ward (2000) explica el 49% de la varianza y en nuestro

caso, solo el 18%.

4.4 Aporte de la investigacion
Aportes para la ensefianza teorica y practica de la asignatura de psicoterapia.

A pesar de las limitaciones de esta investigacion, los resultados brindan los
siguientes aportes:

En primer lugar, la investigacion revela que los cuatro factores (extra
terapéutico o del cliente, factores comunes o de relacion, expectativa o placebo,
y técnica y modelo) son considerados contribuyentes de cambio 0 mejora por los
pacientes. En consecuencia, la ensefianza tedrica y practica de la asignatura de
psicoterapia debe implicar no solo el enfasis en los modelos y las técnicas, el
cual es tradicional y usual, sino también en el conocimiento y las capacidades
para establecer una buena relacion terapéutica y la promocion de la expectativa y
de los factores del cliente o extra terapéuticos.

En segundo lugar, ante la literatura actual de la investigacion de resultados y
procesos de la psicoterapia proveniente principalmente de Estados Unidos que
privilegia el factor cliente o extra terapéutico, nuestra evidencia sefiala que los
participantes del estudio privilegian el modelo y técnica terapéutica,
independientemente del modelo que sea, por tanto éste factor deberia revalorarse
y ampliarse en la ensefianza tedrica y practica de la asignatura de psicoterapia.

En tercer lugar, los resultados sugieren que en las practicas de atencion a
pacientes con supervision en vivo en camara Gesell, el docente debe promover

que el estudiante principalmente ejecute bien la técnica, seguido de que ofrezca
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una buena relacion terapéutica, amplifique las expectativas del paciente sobre el
efecto de la terapia, teniendo en cuenta los factores propios del cliente y de su
contexto.

En cuarto lugar, la investigacion aporta un instrumento breve y de facil
aplicacion, con propiedades psicométricas adecuadas en el &mbito de estudio,
para explorar la percepcion de la contribucion de los factores de cambio y al que
se puede utilizar regularmente durante las sesiones de psicoterapia supervisadas
por el docente, para ajustar las acciones segin uno u otro factor mas considerado

por el paciente particular de cada caso.

Aportes para la préctica clinica

Las bases tedricas y los resultados de esta investigacion indican que las
percepciones del cliente sobre los factores que contribuyen a la mejora
terapéutica son importantes porque inciden sobre los resultados. En
consecuencia, el profesional psicélogo deberia conocer y dar cabida a las
percepciones del cliente sobre el proceso en el cual participa como paciente.

Los pacientes principalmente valoran las técnicas, segun los resultados de
esta investigacion. Por tanto, el profesional de psicologia deberia poseer
conocimiento y habilidad en el manejo de una gran variedad de técnicas.

Otro aporte, a este nivel, sigue siendo el instrumento de medicion breve de las
percepciones de los factores de cambio por parte del paciente, de tal manera que
se le puede utilizar como un instrumento habitual de aplicacion mientras avanza
la terapia para atender lo que es mas importante para el paciente en su mejora 'y
cambio. Incluso asi se aporta en ligar mas la investigacion con la préactica

clinica, aspecto que reclama el campo de la psicoterapia.
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Aportes para la investigacion futura.

Nuestra investigacion constituye uno de los primeros antecedentes a nivel
nacional, sino el primero, que estudia la percepcion de los factores de cambio en
las situaciones de psicoterapia, independientemente del modelo. Por
consiguiente, puede estar iniciando un cuerpo tedrico aun escaso e inexistente en
nuestro &mbito.

El instrumento de nuestra investigacion que mide la percepcién de la
contribucion de los factores de cambio en psicoterapia, puede servir de modelo
para la construccion de otros sobre el tema, mas de utilidad en investigaciones

que al servicio de procedimientos clinico terapéuticos como lo fue el nuestro.
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CONCLUSIONES

e Los pacientes perciben una contribucion de 74.65% al factor de cambio extra
terapéutico en su experiencia de mejora, luego de haber recibido sesiones de
psicoterapia integrativa.

e Los pacientes otorgan una contribucion de 81.96% a los factores comunes, en
los cambios que experimentaron después de haber asistido a sesiones de
psicoterapia integrativa.

e Los pacientes perciben una contribucion de 79.12% al factor expectativa en su
experiencia de mejora al haber asistido a sesiones de psicoterapia integrativa.

e Los pacientes atribuyen una contribucion de 82.35% al factor técnica, en los
cambios que experimentaron luego de recibir psicoterapia integrativa

e Las contribuciones de los factores de cambio terapéutico, en conjunto y en orden
de jerarquia, segun la percepcion de los pacientes, luego de haber obtenido
mejora terapéutica, son: factor técnica con 25.90%, factores comunes con
25.77%, factor expectativa con 24.86% y factor de cambio extra terapéutico con
23.48%.

e Se establece relacion significativa entre los factores comunes o de relacion y el
factor expectativa (rs = 0.80)

e Se establece relacion significativa entre los factores comunes o de relacion y el
factor técnica (r = 0.79)

e Se establece relacion significativa entre el factor expectativa o placebo y el
factor técnica o modelo terapéutico (rs = 0.76)

e Se establece relacion significativa entre el factor cambio extra terapéutico y los

factores comunes o de relacion (rs = 0.54).



57

e Ningun factor es predictivo en relacion a los resultados, segun el andlisis lineal

maltiple.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A la Facultad de Psicologia de la UNHEVAL

Incluir el tema de los cuatro grandes factores de cambio de la psicoterapia en las
sumillas de las asignaturas de psicoterapia.
Incorporar al plan de estudios la asignatura de factores de cambio en

psicoterapia, en la modalidad electiva.

Al docente de la asignatura de psicoterapia

En el actual silabo de la asignatura de psicoterapia incluir como parte de los
temas de integracion en terapia, los hallazgos de investigacidn sobre los cuatro
grandes factores de cambio.

En la teoria y en la practica de las asignaturas de psicoterapia, ensefiar como
fomentar los cuatro grandes factores de cambio.

Las précticas de atencidn de pacientes con supervision en vivo en cdmara Gesell
deben guiarse por los resultados de la presente investigacion.

Elaborar una guia o protocolo de atencion de pacientes en las practicas basados

en los cuatro grandes factores de cambio terapéutico.

A los estudiantes y practicantes de psicoterapia

En sus préacticas de atencion de pacientes con supervision en vivo en cadmara
Gesell, 0 en su practica de consultorio regular, guiarse por los resultados de la
presente investigacion.

Asumir el supuesto gue no sélo la aplicacién de técnicas es suficiente para
obtener resultados efectivos en psicoterapia, sino también la participacion de

otros factores como la relacién terapéutica y la expectativa o placebo.
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A los investigadores

e Replicar la presente investigacion.

o Realizar investigaciones respecto a los factores de cambio terapéutico en otros
contextos, con diferente poblacion o poblaciones especificas, siendo méas
rigurosos en los niveles y tipos de investigacion, asi como también con

instrumentos mas elaborados.

A los pacientes

e Reconocer y asumir que contribuyen a los cambios que se producen en un
proceso de psicoterapia.
e Utilizar lo que han aprendido en las sesiones de psicoterapia para manener sus

cambios y cuando suceda una recaida.



60

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcon, R. (2013). Métodos y disefios de investigacion del comportamiento. Lima:

Universidad Ricardo Palma - Editorial Universitaria.

American Psychological Association [APA] (2012). Recognition of Psychotherapy
Effectiveness. Recuperado de http://www.apa.org/about/policy/resolution-

psychotherapy.aspx

Arias, F. (2012). El proyecto de investigacion. Introduccion a la metodologia

cientifica. Caracas: Editorial Episteme.

Asay, T. P., & Lambert, M. J. (1999). The empirical case for the common factors in
therapy: Quantitative findings. In M. A. Hubble, B. L. Duncan, & S. D. Miller
(Eds.), The heart and soul of change: What works in therapy (pp. 23-55).

Washington: American Psychological Association.

Botella, L., Pacheco, M., Herrero, O. & Corbella, S. (2006). Principales resultados de
la investigacion en psicoterapia. En L. Botella, Construcciones narrativas y
relaciones: aportaciones constructivistas y construccionistas a la psicoterapia

(pp. 237 — 265). Espafia: Eedebé.

Campagne , D. (2014). El terapeuta no nace, se hace. Revista de la Asociacion

Espafiola de Neuropsiquiatria, 34 (121), 75-95.

Chéavez, E. Lambert y colaboradores acuden en auxilio: cambios inesperados en
terapia efectuada por aprendices. En F. Garcia, C. Hernandez, P. Arroyo & R.
Mardones, Historias de cambio: el enfoque sistémico en accion (pp. 391 -

393). Chile: Editorial Universidad Santo Tomas.



61

Collins, P., Patel, V..Joestl, S. & cols, (2011). Grand Challenges in Global Mental
Health. Nature, 475 (7354), 27-30. Recuperado de

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3173804/

Dominguez-Lara, S. (2018). item Unico de ansiedad ante examenes: evidencias de
validez convergente e incremental en estudiantes universitarios. Educacion

Médica, 19 (5), 264-270.

Duncan, B. (2010). On becoming a better therapist. Washington, D.C.: American

Psychologycal Association.

Duncan, B., Hubble, M. & Miller, S. (2003). Psicoterapia con casos imposibles.
Espafa: Ed. Paidos.

Duncan, B., Hubble, M. & Miller, S. (1997). Stepping off the throne. The Family
Therapy Networker. 21(3):22-31, 33.

Feixas, G. & Miro, M. (1993). Aproximaciones a la psicoterapia. Barcelona: Paidios

Fernandez-Alvarez, H. (2010). El estilo personal del terapeuta. En L. Oblitas,
Psicoterapias Contemporaneas (pp. 15-28). Mexico: Cencage Learning
Editores, S.A.

Hernandez, R., Fernandez, C, & Baptista, P. (2006). Metodologia de la

investigacion. México: McGraw-Hill

Gaston, L. (1990). The concept of the Alliance and its Role in Psychotherapy:
Theoretical and Empirical Considerations. Psychotherapy Theory Research &

Practice, 27(2), 143-153

Hovart, A. & Luborsky, L. (1993). The Role of the Therapeutic Alliance in

Psychotherapy. Journal of Counseling and Clinical Psychology, 61, 561-573.


https://www.researchgate.net/journal/0033-3204_Psychotherapy_Theory_Research_Practice
https://www.researchgate.net/journal/0033-3204_Psychotherapy_Theory_Research_Practice

62

Lambert, M. (2015, ausgabe). Effectiveness of Psychotherapeutic Treatment. E-
Journal fiir biopsychosociale dialogue en psychotherapie. Recuperado de
www.resonanzen-journal.org

Lambert, M. J. (2013). The efficacy and effectiveness of psychotherapy. In M. J.
Lambert (Ed.), Bergin & Gardfield. Handbook of Psychotherapy and Behavor

Change (6th Edition, pp. 139-193). Hoboken, NJ: Wiley.

Lambert, M. & Vermeersch, D. (2002). Effectiveness of Psychotherapy. On M.
Hersen & W.H. Slegde, Encyclopedia of Psychotherapy (pp. 709-714). EEUU:
Academic Press.

Lambert, M. J. (1992). Psychotherapy outcome research: Implications for integrative
and eclectical therapists. In J. C. Norcross & M. R. Goldfried (Eds.), Handbook
of psychotherapy integration (pp. 94-129). New York, NY, US: Basic Books.

Lambert, M. J., Shapiro, D. A., & Bergin, A. E. (1986). The effectiveness of
psychotherapy. In S. Garfield & A. Bergin (Eds.), Handbook of psychotherapy
and behavior change (3rd ed., pp. 157-212). New York: Wiley.

Lazarus, A. (1999). El enfoque multimodal: una psicoterapia breve pero completa.
Espafia: Desclée de Brouwer.

Lazarus, A. (1983). Terapia multimodal: psicoterapia sistematica, inclusivay
efectiva. Argentina: Editorial IPPEM.

Martorell, J. (2014). Psicoterapias: escuelas y conceptos basicos. Espafa: Ediciones
Piramide.

Miller, S., Duncan, B. & Hubble, M. (1997). Escape from Babel: Toward a Unifying
Language for Psychotherapy Practice. New York: Norton.

Ministerio de Salud (2004). Lineamientos para la accién en salud mental. Lima:

Ministerio de Salud.



63

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2001). Informe sobre la salud en el
mundo 2001. Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas.

Recuperado de http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_es.pdf?ua=1

Romero, A. (2008). Factores atribucionales de la efectividad psicoterapéutica.
Anales de psicologia, 24 (1), 88-99.

Saavedra, J. (2012). Situacion de la salud mental en el Per(. Recuperado del sitio de
internet del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi: http://www.insm.gob.pe/investigacion/archivos/SSMP/2012-

SSMP/index.html

Sanchez, H. & Reyes, C. (2006). Metodologia y disefios en la investigacion

cientifica. Lima: Editorial Vision Universitaria.

Tallman, K. & Bohart, A. (1999). The Client as a Common Factor: Clients as Self-
Haelers. En M. Hubble, B. Duncan & S. Miller. The heart & soul of change

(pp. 91 -131). Washington DC: APA.

Thomas, M. (2006). The Contributing Factors of Change in a Therapeutic Process.
Contemporary Family Therapy, 28 (2):201-210. DOI 10.1007/s10591-006-

9000-4

Wampold, B. (2015). How important are the common factors in psychotherapy? An
update. World Psychiatry, 2015;14:270-277.
Wampold, B. (2001). The great psichotherapy debate: models, methods, and

findings. Mahwah, N.J.: L. Erlbaun Associates.

Ward, M. (2000). Clients’ perceptions of the therapeutic process: a common factors

approach (thesis of master). Virginia Polytechnic Institute and State University,



64

Virginia, U.S.A. Recuperado de
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.498.8412&rep=repl
&type=pdf

World Health Organization (WHO). (2015). Mental health atlas 2014. Recuperado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178879/1/9789241565011 eng.pdf?ua

=1&ua=1



65

ANEXOS



66

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: PERCEPCION DE FACTORES DE CAMBIO EN UN GRUPO DE PACIENTES CON RESULTADO EFECTIVO EN PSICOTERAPIA
INTEGRATIVA EN UN CONSULTORIO DOCENTE, HUANUCO - 2019

porcentajes de los
factores de cambio
extra terapéutico,
comunes, expectativa
y técnica, percibidos
por el grupo de
pacientes con
resultado efectivo
que realizd
psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente
de una universidad
publica?

Calcular los
porcentajes de los
factores cambio extra
terapéutico, comunes,
expectativa y técnica,
percibidos por el grupo
de pacientes con
resultado efectivo que
realiz6 psicoterapia
integrativa en un
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una universidad
publica.

publica.

Hi2 Existe una
relacion significativa
entre el factor de
cambio extra
terapéutico y factor
expectativa percibidos
por el grupo de
pacientes con
resultado efectivo que
realiz6 psicoterapia
integrativa en un
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(Alarcon, 2013)
M o)
M = Usuarios
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cambio percibido
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efectivo que realiz6 que realizd terapéutico y factores cliente) (COFAPSIC) de la | Sustantiva regresion
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de una universidad una universidad resultado efectivo que | (o placebo) (UNHEVAL),
publica? publica. realizd psicoterapia Factor técnica (o durante las practicas | Disefio y
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¢(Cuéles son las
relaciones entre los
factores cambio extra
terapéutico, comunes,
expectativa y técnica,
percibidos por el
grupo de pacientes
con resultado
efectivo que realizd
psicoterapia
integrativa en un
consultorio  docente
de una universidad
publica?

¢(Cuéles son las
relaciones predictivas
entre el resultado
efectivo del grupo de
pacientes que realizé
psicoterapia

integrativa con cada
uno de los factores de
cambio  percibidos:

cambio extra
terapéutico, comunes,
expectativa y
técnica?
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cambio extra
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percibidos por el grupo
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cambio extra
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publica.
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relacion significativa
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comunes y el factor
expectativa percibidos
por el grupo de
pacientes con
resultado efectivo que
realiz6 psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente de
una universidad
publica.

Hi5 Existe una
relacion significativa
entre los factores
comunes y el factor
técnica percibidos por
el grupo de pacientes
con resultado efectivo
que realizd
psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente de

2.Disefio
correlacional

Ox

:

o, M
r

O: Porcentajes de
los factores de
cambio
percibidos

M: Pacientes

r: Relacion




68

una universidad
publica.

Hi6 Existe una
relacion significativa
entre el factor
expectativa y el factor
técnica percibidos por
el grupo de pacientes
con resultado efectivo
que realizd
psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente de
una universidad
publica.

Hi7 Es predictivo de
cambio el factor extra
terapéutico percibido
por un grupo de
pacientes con
resultado efectivo que
realiz6 psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente de
una universidad
publica.

Hi8 Es predictivo de
cambio los factores
comunes percibido por
un grupo de pacientes
con resultado efectivo
que realizd
psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente de
una universidad
publica.

H;i9 Es predictivo de
cambio el factor
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expectativa percibido
por un grupo de
pacientes con
resultado efectivo que
realiz6 psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente de
una universidad
publica.

Hi10 Es predictivo de
cambio el factor
técnica percibido por
un grupo de pacientes
con resultado efectivo
que realizd
psicoterapia
integrativa en un
consultorio docente de
una universidad
publica.
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ANEXO 2

ESCALA DE PUNTUACION DE FACTORES DE CAMBIO PERCIBIDO (EPFCP)

| =0 = Yo LY=)o H T
FEcha: coee e N2 SESION: ceeeeeee e eeeeeeee e

Realice una marca de corte sobre cada linea, en funcidn de su percepcion de cuanto contribuyd
cada uno de los cuatro factores de cambio para los efectos que Ud. obtuvo al asistir a nuestro
consultorio. Si marca cuanto mds cerca a la izquierda ( - ) significaria que percibe que la
situacion descrita contribuyé menos a sus cambio. Y si marca cuanto mds cerca a la derecha (
+ ) significaria que percibe que la situacion descrita contribuyd mds a sus cambios.

¢Cuanto de los cambios ocurridos se debe a Ud. mismo(a) (su motivacion, su voluntad, sus
capacidades), a los recursos de su medio (apoyo de familia o0 amigos, situaciones sociales,
acontecimientos casuales)

(-) (+)

¢Cudnto de los cambios ocurridos se debe a que Ud. confiaba en el psicélogo(a), se sentia
comprendido(a) por él (ella), a que él(ella) tenia en cuenta lo que Ud. necesitaba y decia?

(-) (+)

éCudnto de los cambios ocurridos se debe a que Ud. consideraba que el sélo hecho de estar
en terapia ya ayuda por si solo, a su confianza en que la terapia iba a funcionar?

(-) (+)

¢Cuanto de los cambios ocurridos se debe a las técnicas y “terapias” que Ud. recibi6 en las
sesiones, y también a las tareas o sugerencias que se le encargd realizar entre una sesién y
otra?

(-) (+)
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ANEXO 3

ESCALA DE PUNTUACION DE FACTORES DE CAMBIO PERCIBIDO (EPFCP)

FICHA TECNICA

Nombre original: Escala de puntuacion de factores de cambio percibido (EPFCP)

Autor: Enrique Estelio Chavez Matos.

Aplicacién: A partir de los 12 afios de edad.

Significacién: Mide la atribucion que hace el paciente que recibe psicoterapia sobre los factores
de cambio presentes: extra terapéuticos o del cliente, comunes o de relacidn, expectativa o

placebo y técnica o modelo.

Administracion: Individual.

Tiempo de aplicacion: Sin tiempo limite.

Propiedades psicométricas:

Confiabilidad:

Los resultados en pacientes con caracteristicas similares a la muestra ofrecen un alfa de
Cronbach de 0.92, presentando una buena fiabilidad el instrumento, debido a que presente

consistencia interna.



Resumen del procesamiento de los casos
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N

%

Validos
Casos Excluidos?

Total

10 100,0
0 0
10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,919

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion
tipica
FACTOR CLIENTE 7,630 1,3250 10
FACTOR RELACION 8,440 ,9180 10
FACTOR EXPECTATIVA 8,230 1,3325 10
PLACEBO
FACTOR TECNICA 8,240 ,8859 10
TEORIA
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
FACTOR CLIENTE 24,910 8,288 ,861 ,884
FACTOR RELACION 24,100 10,362 ,914 ,875
FACTOR EXPECTATIVA 24,310 8,890 ,748 ,929
PLACEBO
FACTOR TECNICA 24,300 10,838 ,855 ,895
TEORIA
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Validez:

La validez de contenido por criterio de jueces presenta un v de Aiken es 0.87 a nivel general, y
en cada uno de los items (factores extra terapéuticos o del cliente: 0.83, factores comunes o de
relacion: 0.90, factor expectativa o placebo: 0.90, y factor técnica o modelo: 0.83). Siendo que

el v de Aiken mayor a 0.81 es aceptado como valido, se concluye que el instrumento presenta

validez.
EXPERTO | 1 2 3 4 5 Total V Aiken Escala
ITEM (S) S/ (n (c-1))

1 3 3 4 4 3 17 0.83 Valido

2 4 3 3 4 4 18 0.90 Valido

3 4 3 3 4 4 18 0.90 Valido

4 4 3 3 4 3 17 0.83 Valido

0.87 Valido

Experto 1: Jorge Ayala Salinas. Psicdlogo-Psicoterapeuta. Magister. Docente universitario.
Director académico Centro Latino de Terapia Breve Centrada en Soluciones.

Experto 2: Hans Pier Jara Iglesias. Magister. Docente universitario. Director General Centro
Latino de Terapia Breve Centrada en Soluciones.

Experto 3: Tomas Caycho Rodriguez. Magister. Docente Investigador de la Universidad
Privada del Norte, sede Lima.

Experto 4: Marivel Aguirre Morales. Doctora. Docente de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. Docente de pos grado de Universidad San Martin de Porres, Universidad Nacional
Hermilio Valdizéan, Universidad Nacional Federico Villarreal.

Experto 5: Carlos Gavancho Terrazas. Magister. Psicoterapeuta. Docente pos grado
Universidad Ricardo Palma, Universidad Nacional Federico Villarreal y Universidad Alas
Peruanas.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SESIONES DE PSICOTERAPIA
EN CONSULTORIO DE LA FACULTAD - CAMARA GESELL

Nombres y apellidos del consultante: .............oooviiiiiiiiiii i

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas a recibir psicoterapia en el
Consultorio de la Facultad de Psicologia (COFAPSIC) de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan. Al firmarlo, indica que esta de acuerdo con las caracteristicas del servicio que se le
brindara.

SERVICIO

El COFAPSIC brinda servicio en la modalidad docente. Esto significa que las sesiones de
psicoterapia seran atendidas por un equipo, conformado por un docente de la Facultad y un
nimero minimo de estudiantes del ltimo afio de la carrera. Un miembro del equipo atendera
directamente la sesién en la sala del consultorio, mientras el resto observara la atencion a través
del vidrio y del circuito de audio y video, que es parte de la infraestructura de la sala de al lado.

SESIONES

Las sesiones por lo general tienen una duracion de 40-45 minutos y en la mayoria de los casos
se realizan una vez a la semana o cada quince dias. Se respetara la cita que se le asign6. En caso
que tenga que cancelarla o reprogramarla, por favor informe con un periodo de anticipacion de
por los menos 24 horas. Finalmente, en caso de llegar tarde, la sesion terminara a la hora
acordada al inicio.

HONORARIOS

Las sesiones de psicoterapia son sin costo. No se pagan. La Universidad y la Facultad asumen
el costo, como parte de la responsabilidad social y la proyeccion social que les corresponde
realizar.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién individualizada que se obtenga de su participacion en las sesiones de
psicoterapia, solo lo conocera el equipo que lo atiende y su uso sera estrictamente académico y
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confidencial. En este sentido, no se revelaran a terceros por ningin medio su identidad con la
informacion obtenida.

INVESTIGACION

Con miras a mejorar nuestro sistema de atencion de sesiones de psicoterapia y la efectividad de
las mismas, se le solicitara informacion y opinién sobre aspectos de nuestro trabajo o su efecto
en Ud., a través de cuestionarios o entrevistas. Los datos seran tratados sin individualizar
identidades personales.

DERECHO A SUSPENDER LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA

Ud. tiene derecho a suspender las sesiones de psicoterapia en el momento en el que desee. Es
recomendable que le comunique su decisién al encargado de atenderle, dentro de una sesion.

Cayhuayna, ......... de oo del 201...
Firmado:
Consultante
Nombres y
APCIIAOS. ..ot
DNI .
Psicélogo(a) o Est. Psic.
NOMBIES ¥ APEIIIAOS. .. c.vivieie ettt sttt e et sr et st st st s e e bensenae s
DNI oot e,
Padre/madre del consultante
NOMDBIES Y APEIHIAOS. ..ot e st saesresaeenesreereenes
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ANEXO 5

PROTOCOLO

PROTOCOLO DE PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

1. CONTACTO INICIAL
Ser buen anfitrion. Desarrollar una charla informal. Presentaciones. Pasatiempos y
habilidades. Describir en que consiste la atencion y sus requerimientos. Resolver las
dudas sobre la atencion del paciente. Firma del consentimiento informado. Utilizar:
lenguaje al nivel del paciente.
Instrumento: Ficha de consentimiento informado.
Terminar la sesion, con mensaje de recapitulacién y elogio sincero.

2. EVALUACION
Entrevista clinica sobre el problema, en un marco multimodal del BASICCoS.
Determinar el perfil multimodal del problema, incluso con cuestionarios propuestos
por la Terapia Multimodal de Lazarus. Se complementa con test de orden clinico.
Pd. Al final de la sesion se encarga la tarea de completar el Cuestionario Multimodal
de Vida.
Instrumentos: Ficha de perfil estructural. Cuestionario multimodal de vida. Test
psicoldgicos (uno de ellos, ad hoc, servira de pre test y pos test)
Terminar cada sesion, con mensaje de recapitulacion y elogio sincero.

3. ACUERDO DE OBJETIVOS Y FORMA DE TRATAMIENTO
Explicar al paciente su perfil multimodal del problema. Determinar los objetivos del
cliente y dar preferencia a los mismos, y operacionalizarlos. Acordar con el cliente
sobre las expectativas de los métodos de tratamiento preferidos por el paciente,
teniendo en cuenta la secuencia de rastreo y determinacion de secuencia de la Terapia
Multimodal.
Pd. A esta altura se elabora el plan de tratamiento.
Intrumentos: Formato de plan de tratamiento.
Terminar cada sesién, con mensaje de recapitulacion y elogio sincero.
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4. PUESTAEN PRACTICA DEL TRATAMIENTO
Aplicar el plan de tratamiento basado en la secuencia determinada del problema. Cada
sesion de tratamiento se evaluara el avance del paciente con la Escala de Puntuacion de
Resultados Multimodal.
Instrumentos: Formato del plan de tratamiento. Registro de sesion psicoterapéutica.
Escala de Puntuacion de Resultados Multimodal.
Terminar cada sesidn, con mensaje de recapitulacion y elogio sincero.

5. TERMINACION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Verificar con el paciente el logro de objetivos trabajados y planear el término de la
terapia. Trabajar recaida. Evaluar el pos test. Programar seguimiento telefénico o por
red social.
Instrumentos: Escala de Puntuacién de Resultados Multimodal. Registro de sesion
psicoterapéutica. Test clinico pos test.
Terminar la sesion, con mensaje de recapitulacién y elogio sincero.

Pd. Cada sesion tomar la Escala de Puntuacion de Resultados Multimodal
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ANEXO 6

ESCALA DE PUNTUACION DE RESULTADOS MULTIMODAL (EPRM)

Edad: oo LY=)o TR
Fecha: .oovieiieeeeeeeveeeceeene N2 SESION: eevveeee et

Mirando la ultima semana pasada (o desde su ultima visita), incluido el dia de hoy, ayudenos a
comprender cdmo ha estado en las siguientes dreas de su vida.

Realice una marca de corte sobre la linea, donde una marca mds cerca a la izquierda (-) significa
haber estado en niveles mds bajos o mds negativos, y una marca mds cerca la derecha (+)
significa haber estado en niveles mds altos o mds positivos.

Area cognitiva
(En pensamientos, imagenes, ideas)

(-) (+)

Area afectiva
(En sentimientos, emociones, estado de animo)

(-) (+)

Area somatica
(Estado de salud fisica, sensaciones corporales)

(-) (+)

Area interpersonal
(En las relaciones familiares, de pareja, laborales y sociales)

(-) (+)

Area conductual
(En las conductas, habitos, comportamientos)

En términos generales
(Sensacion general o estado total)

(-) (+)
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ANEXO 7

NOTA BIOGRAFICA

ENRIQUE ESTELIO CHAVEZ MATOS.

Es egresado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (UNHEVAL), de Huanuco, Perd.
Actual docente de la misma universidad. Es coordinador del Consultorio de la Facultad de
Psicologia (COFAPSIC) y Camara Gesell de la Facultad de Psicologia.

Se desempefid como psicologo encargado del Area de Psicologia de la Aldea Infantil San

Juan Bosco de la Fundacion por los Nifios del Pert (2001-2012).

Desde el 2000, realiza practica privada en el Centro Médico Asistencial Sagrada Familia,
basada en los enfoques ericksonianos de Psicoterapia e Hipnoterapia Ericksoniana,
Programacion Neurolinguistica (PNL), Terapia Breve del MRI y Terapia Breve Centrada en

Soluciones.

Fue coordinador Regional del Centro Latino de Terapia Breve Centrada en Soluciones.
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4 ESCUELA DE FOSERADD

En el Aula 204 de la Escuela de Posgrado, siendo las 18:00h, del dia jueves 21 DE NOVIEMBRE
DE 2019 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Lilia Lucy CAMPOS CORNEJO ; Presidenta
Dr. Miguel Alfredo CARRASCO MUNOZ Secretario
Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO Vocal

Asesor de tesis: Mg. Jesus Aurelio CALLE ILIZARBE (Resolucion N° 0780-2019-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Psicologia, mencién en Intervenciéon Psicologica e
Investigacion, Don, Enrique Estelio CHAVEZ MATOS.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “PERCEPCION DE FACTORES DE CAMBIO EN UN
GRUPO DE PACIENTES CON RESULTADO EFECTIVO EN PSICOTERAPIA INTEGRATIVA EN
UN CONSULTORIO DOCENTE DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia el Maestrista la Nota de... 'D '\gc,‘s\(i’t ................. AF)
Equivalente a ... ‘\/\/QUMNQ ....... , por lo que se declara ﬂ VD}JC&D(:O
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las.AY:.3(). horas de 21 de noviembre de 2019.

-

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

(Resolucion N° 01054-2019-UNHEVAL/EPG)

A Lhissasitosio OOV 007 aded ainsractinis — Podidlin O Fohet’ -
Ly FIAH
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