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La depresién en adolescentes es un problema de salud publica, siendo la psicoterapia efectiva en su tratamiento. Sin
embargo, aun es necesario profundizar en la comprensién del cambio. El objetivo del estudio fue caracterizar el
contenido del cambio terapéutico en psicoterapias con adolescentes con sintomas depresivos, desde diferentes
perspectivas (adolescentes, terapeutas, observadores externos). La aproximacién fue cualitativa, realizando
entrevistas de seguimiento post terapia a 6 adolescentes y sus terapeutas, seleccionados intencionadamente; se
aplicaron el Youth Outcome Questionnaire, el Inventario de Depresién de Beck y una ficha sociodemografica y clinica
a los pacientes. Ocho observadores externos identificaron momentos de cambio en videograbaciones de las sesiones
terapéuticas a través de un manual de observacién y codificacién. A través de un andlisis de contenido, los resultados
mostraron convergencias y divergencias en la apreciacién de la psicoterapia y en los facilitadores del cambio. Los
adolescentes y observadores externos coinciden en la relevancia que les dieron a los cambios intrapsiquicos, en
contraste con los terapeutas, quienes resaltaron los cambios comportamentales. Se discute acerca de la importancia
de integrar diferentes perspectivas para entender el cambio psicoterapéutico.
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Depression in adolescents constitutes a public health problem that can be effectively treated with psychotherapy.
However, it is still necessary to improve the understanding of the process of change. A qualitative approach was used
to characterize the content of therapeutic change in psychotherapies with adolescents with depressive symptoms
from several perspectives (adolescents, therapists, and external observers). Post-therapy follow-up interviews with
6 purposively selected adolescents and their therapists were conducted. The Youth Outcome Questionnaire, the Beck
Depression Inventory, and a sociodemographic and clinical survey were administered to the patients. Eight external
observers followed an observation and coding manual to identify change moments in video recordings of the therapy
sessions. A content analysis revealed convergences and divergences in the participants' evaluation of psychotherapy
and change facilitators. The adolescents and external observers both ascribed importance to intrapsychic changes,
whereas the therapists emphasized behavioral changes. The importance of integrating multiple perspectives in order
to understand psychotherapeutic change is discussed.
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El trastorno depresivo es considerado la principal causa de enfermedad y discapacidad en la adolescencia.
A nivel mundial, es la principal causa de suicidio y el tercer motivo de muerte en adolescentes, convirtiéndose
en una enfermedad de interés para la salud publica (World Health Organization, 2014). El 60% de las
personas que sufren depresién en la adultez reporta haber tenido su primer episodio depresivo durante la
adolescencia (Almonte & Garcia, 2003; Midgley, Cregreen, Hughes & Rustin, 2013). La depresién en la
adolescencia se ha asociado a mayor riesgo de presentar conductas autolesivas, suicidio y problemas de salud
mental y fisica en la adultez, en comparacién con adolescentes que no han presentado depresién (Jonsson et
al., 2010; Larraguibel, 2006; Rudolph & Klein, 2009). Internacionalmente, la depresion tiene una prevalencia
de entre 4% a 8% en adolescentes, aumentando con respecto a la nifiez, especialmente después de la pubertad,
y siendo mayor la vulnerabilidad en mujeres (Brent & Weersing, 2008; Garcia, 2012; Goldman, 2012;
Meichenbaum, 2010, Mayo). Ademas, se han descrito cuadros sub sindrémicos que se presentan en sujetos
con un nucleo estable de sintomas que no alcanzan el umbral para el diagndstico; sin embargo, pueden
evolucionar hacia el trastorno completo y tienen relevancia clinica. Segiin Birmaher, Brent y The AACAP
Work Group on Quality Issues (2007), entre un 5% a un 10% de nifios y adolescentes tienen sintomas sub
sindréomicos de depresién. En Chile, segin el estudio de De la Barra, Vicente, Saldivia y Melipillan (2012),
los trastornos afectivos (sin incluir el trastorno bipolar) estan dentro de los desérdenes méas comunes de la
poblacién infanto juvenil (5,1%); especificamente, en el rango de 12 a 18 afios la cifra es de un 7% de trastornos
del 4nimo. Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud (Chile, Ministerio de Salud, Pontificia Universidad
Catdélica de Chile & Universidad Alberto Hurtado, 2011) determiné que la sintomatologia depresiva para
personas de 15 afios 0 més, durante el afio 2009-2010, fue de 17,2%, llegando a un 25,7% entre las mujeres.
La encuesta ademas sefialé que a menor nivel educativo la prevalencia es mayor, evidenciando la importancia
de los determinantes sociales en el desarrollo de la depresién.

Con relacién al tratamiento de la depresién en adolescentes, los especialistas plantean que no solo debe
tener como objetivo la disminucién o eliminacién de los sintomas, sino también considerar las formas de
relacién del adolescente consigo mismo, su entorno y su historia personal; ademas, debe llevarse a cabo un
trabajo con la familia, el ambito escolar y los otros espacios sociales donde el joven se desenvuelve (Chile,
Ministerio de Salud, 2013; Larraguibel, 2006). En concordancia con lo anterior, la investigacion en depresién
ha aportado evidencia que muestra que los tratamientos que combinan intervenciones farmacolédgicas y
psicoterapia son los mas efectivos (Midgley et al., 2013; Moras, 2006; Roth & Fonagy, 2005; Taylor, 2008). A
su vez, los tratamientos psicoldgicos estan asociados a mayores tasas de prevencién de recaidas y menor
suicidabilidad que los tratamientos que solo consideran farmacoterapia (Moras, 2006). Sin embargo, atn falta
mucho por avanzar en las respuestas a las preguntas sobre qué cambios se pueden asociar a la psicoterapia.

Las investigaciones que abordan los cambios en psicoterapia infanto-juvenil han privilegiado las
metodologias cuantitativas (Russell, Shirk & Jungbluth, 2008; Weisz, Ng, Rutt, Lau & Masland, 2013). Uno
de los problemas identificados en este tipo de estudios es que sus resultados son dificilmente generalizables
a los contextos naturales y a otras modalidades de psicoterapia. A su vez, los “cambios producidos” por la
psicoterapia son evaluados desde una perspectiva externa al sujeto que vive el cambio, y muchas veces
también externas al terapeuta, principalmente considerando instrumentos de evaluacién de sintomas. Es asi
que varios autores han seguido puntualizando la importancia de contar con otras perspectivas en la
investigacién del cambio terapéutico (Alves, Fernandez-Navarro, Ribeiro, Ribeiro & Gongalves, 2014; Mander
et al., 2014; Midgley, 2004), otorgando voz a los actores del proceso.

Dado que el foco esta en describir y comprender el fenémeno desde las percepciones y significados de los
participantes de una experiencia (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014), en este
estudio se consider6 que el enfoque cualitativo era el mas apropiado para responder a los objetivos de la
investigacion. De igual forma, el estudio se ubica desde una orientacién fenomenolégica, en la que lo
pertinente y significativo es dado por las percepciones, sentimientos y acciones de los actores sociales
(Sandoval Casilimas, 1996) y el principal nuicleo del analisis es la descripcion que los participantes hacen de
la experiencia (Midgley, 2004).

Asi, las preguntas que guiaron este estudio fueron: {qué es lo que cambia en un proceso psicoterapéutico
de adolescentes con sintomas depresivos, segin ellos mismos, sus terapeutas y segin observadores externos
al proceso? y ;cudles son las convergencias y divergencias existentes sobre el contenido del cambio terapéutico
entre las tres perspectivas? Entonces, el objetivo de este estudio fue describir los cambios percibidos por
pacientes adolescentes con sintomas depresivos, sus terapeutas y observadores externos, luego de concluida
la psicoterapia, realizada en contextos naturales y desde distintas orientaciones tedricas.
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Cambio en Psicoterapia

El concepto de cambio en psicoterapia es ain un fenémeno dificil de comprender y explicar, pese a los
esfuerzos realizados. Existen diferentes investigadores que han desarrollado modelos tendientes a
comprender el cambio psicoterapéutico: modelo semidtico TSSM (Gennaro et al., 2010), modelo de habilidades
de ayuda (Hill, 2009; Hill & Kellems, 2002), modelo de asimilacién de experiencias problematicas APES
(Stiles, 2002), modelo transtedrico del cambio (Norcross, Krebs & Prochaska, 2011; Prochaska, DiClemente
& Norcross, 1992) y modelo de la teoria del cambio subjetivo (Krause, 2005; Krause et al., 2006). Es en esta
ultima teoria en la que se bas6 la conceptualizacién del cambio que orienté el presente estudio.

La teoria del cambio subjetivo (Krause, 2005) es un modelo transteérico (aplicable a distintos enfoques
terapéuticos). Desde esta teoria, el cambio se produce como un proceso de construccién de nuevos modos de
interpretacion y representacién de si mismo y de la realidad, que se reflejan en forma cognitiva, afectiva y
valdrica en el sujeto, asi como en su comportamiento (Krause, 2005; Krause et al., 2006). Durante la terapia
el cambio se va construyendo en forma paulatina en la interaccién terapéutica, y la observacion y evaluacion
del cambio se centra en la experiencia del paciente en psicoterapia: palabras, expresiones no verbales y
emociones e interpretaciones que hace de si mismo y la realidad (Krause & Dagnino, 2005; Krause et al.,
2006). Estos momentos de la terapia en los que ocurre el cambio son denominados episodios y momentos de
cambio (Krause, Altimir, Pérez & de la Parra, 2015; Krause & Dagnino, 2005; Krause et al., 2006; Krause et
al., 2007; Valdés et al., 2005). El episodio de cambio (EC) es un fragmento més extenso donde aparece el
cambio, que incluye el momento de cambio y la preparaciéon para que este ocurra. El momento de cambio
(MC) es el instante en el que se aprecia la modificacién de significados sobre un tema especifico relacionado
con un problema, sintoma, afecto y/o comportamiento y se asocia a un indicador de cambio genérico (ICG). El
contenido del cambio (CC) da cuenta del tema sobre el que estd hablando el paciente y sobre los significados
o representaciones que estan siendo modificados, dando cuenta de qué es lo que cambia. El modelo sostiene
que los cambios evolucionan en etapas sucesivas y jerarquicas, definiendo una secuencia numérica a los ICG,
que da cuenta del tipo y nivel de cambio del sujeto. Observadores entrenados identifican los EC, MC, ICG y
el CC, lo que permite identificar en qué nivel de cambio se encuentra el paciente.

Diferentes Perspectivas en la Evaluacion del Cambio

La importancia de incluir simultdneamente varias perspectivas en la investigacion del cambio en
psicoterapia ha sido mencionada por diferentes autores, quienes destacan la existencia de un gran cuerpo de
investigaciones focalizadas en lo observable, que consideran mediciones cuantitativas y con amplias muestras
(Elliott, 1984, 1991; Greenberg, 1991; Krause et al., 2006; Midgley, Ansaldo & Target, 2014; Wisdom & Green,
2004). Sin embargo, son pocos los estudios que exploran los significados personales sobre la psicoterapia y
menos los que integran la visién de varios participantes en conjunto para generar una comprension holistica
del fenémeno. Connolly y Strupp (1996) destacaron que la mayoria de los pacientes no considera el alivio
sintomatolégico como el aspecto mas importante de estar en terapia; valoran otros aspectos, como el
desarrollo de un sentido de mejora en las relaciones interpersonales, en el auto conocimiento y en la confianza
en si mismos. Por su parte, Castaneiras, Miguez, Garcia, Fernandez-Alvarez y Belloch (2009) senialan que
pacientes adultos diagnosticados con trastorno obsesivo compulsivo presentan una evaluacién favorable de
sus procesos, independientemente de los resultados cuantitativos asociados a la remisién de sintomas. Estos
autores plantean la existencia de experiencias subjetivas de cambio relacionadas con la mejoria, las que no
necesariamente indican “recuperacién” o desaparicién de los sintomas. Por lo anterior, sugieren que la
evaluacién de los cambios terapéuticos debe incluir los cambios experimentados subjetivamente por el
paciente y no solo restringirse a las pruebas objetivas que evalian diminucién de la sintomatologia
(Castarieiras et al., 2009).

Los estudios sobre resultados terapéuticos que incluyen la perspectiva del cliente adulto, a través de
metodologia cualitativa, son escasos (McLeod, 2011), mas atun en el campo de la psicoterapia con nifios y
adolescentes (Street & Herts, 2005). Por su parte, Midgley et al. (2015) mencionan que en la psicoterapia de
nifios y jévenes no solo es importante considerar la perspectiva del paciente, sino que ademas se debe tomar
en cuenta la opinién de los terapeutas y los padres y, a la vez, comparar las evaluaciones de cambio
cuantitativo, utilizando métodos mixtos de investigacién.

La pregunta sobre coémo los pacientes significan su proceso de cambio terapéutico es abordada durante la
dltima década (Mendes et al., 2010; Osorio Villegas, 2012). Los autores Timulak (2007) y Altimir et al. (2010)
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plantean la importancia de dar una voz a la percepcién del paciente acerca de los cambios, posibilitando el
contraste entre las conceptualizaciones tedricas acerca del cambio y la experiencia del paciente. Un ejemplo
de evaluacion del cambio desde diferentes perspectivas fue la investigacion realizada por Altimir et al. (2010),
en la que se compardé el cambio reportado por pacientes, terapeutas y observadores externos. Se encontrd que
los pacientes reportaron mas cambios en las terapias exitosas que los terapeutas. Desde las tres perspectivas
(pacientes, terapeutas y observadores), los resultados fueron consistentes en considerar que la manifestacién
de nuevos comportamientos y emociones era el contenido mas representativo de cambio en todas las terapias
analizadas. Birmaher et al. (2007) compararon los resultados terapéuticos en nifios y adolescentes con
depresién, encontrando que la evaluacién era diferente dependiendo de quién era el informante (adolescentes,
ninos o sus padres), siendo los resultados significativamente mejores cuando el que reportaba era el propio
nifio/joven.

La investigacién en psicoterapia con adolescentes que incorpora la perspectiva subjetiva de los pacientes
ha tenido un importante incremento en los ultimos afios. Destacan en sus resultados la relevancia de los
cambios durante las primeras sesiones (Fernandez, Pérez, Gloger & Krause, 2015; Gergov et al., 2015), la
relevancia de la relacién terapéutica como factor esencial para el cambio (Bury, Raval & Lyon, 2007), el
reconocimiento de los adolescentes como sujetos activos en su propio proceso (Gibson & Cartwright, 2013) y
la contribucién de las expectativas iniciales del paciente en la efectividad del tratamiento (Bury et al., 2007;
Watsford, Rickwook & Vanags, 2013; Weitkamp, Klein, Hofmann, Wiegand-Grefe & Midgley, 2017). A pesar
de estos hallazgos, las investigaciones que acceden a la perspectiva subjetiva del cambio en adolescentes son
escasas, enfatizando sus resultados el impacto de la terapia en la imagen de si mismos y en la solucién de
problemas (Gibson & Cartwright, 2014).

Por otro lado, la intervencién con adolescentes tendria como caracteristica diferencial que habitualmente
estos no buscan ayuda, sino que son llevados a psicoterapia por sus padres, quienes son considerados un
agente fundamental durante el proceso (Odhammar & Carlberg, 2015; Paramo, 2011). También se ha descrito
la relevancia de abordar en la psicoterapia con adolescentes aspectos relativos a la construccién de identidad,
siendo esta una meta fundamental en esta etapa (Sepulveda, 2013). Asi, se ha planteado la necesidad de
integrar la perspectiva de los adolescentes en las intervenciones para favorecer la efectividad de los
tratamientos y su colaboracién (Berger, 2004).

En esta investigacion se estudiaron las convergencias y divergencias entre las diferentes perspectivas del
CC en psicoterapia, contrastando la mirada de los adolescentes con depresion, sus terapeutas y un observador
externo, buscando aportar a los conocimientos en el campo de la investigacién en psicoterapia en este grupo etario.

Método
Diseno

Se realizé un estudio de casos multiples, a partir de terapias realizadas en contextos naturales de
intervencién psicoldgica. Se utilizé un enfoque cualitativo, con el fin de profundizar en el significado de la
experiencia subjetiva de la psicoterapia desde diferentes perspectivas.

Participantes

Los participantes fueron seis diadas terapéuticas de adolescentes entre 14 y 18 afios con sintomatologia
depresiva, los que fueron contactados por uno de los investigadores del estudio en un centro de atencién
psicolédgica privado y tres centros vinculados a universidades de Santiago, Chile.

De los 16 terapeutas y 18 adolescentes invitados a participar, aceptaron 10 diadas compuestas por 10
adolescentes y seis terapeutas. Se incluyeron en el estudio las seis diadas que tenian todas las evaluaciones.

Los criterios de inclusién de los pacientes fueron: tener entre 13 y 18 afios de edad, presentar
sintomatologia depresiva al inicio de la psicoterapia, con un puntaje mayor a 10 en el Inventario de Depresion
de Beck BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961), aceptar participar en la investigacion, al igual
que su adulto responsable, y asistir a terapia en uno de los centros con los que tenia convenio el estudio. Los
criterios de inclusién para los terapeutas fueron: realizar terapia individual a los adolescentes en alguno de
los centros del convenio. Podian ser de ambos sexos, con diferentes edades, afios de experiencia en el Aambito
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clinico y orientaciones tedricas. Los criterios de exclusiéon para los pacientes fueron tener discapacidad
intelectual u otro trastorno severo como diagndstico principal (e.g., psicosis).

Asi, la seleccién de los participantes para este estudio fue de tipo no probabilistico intencionado
(Hernandez Sampieri et al., 2014). La conformacién de la muestra final y sus caracteristicas se describen en
las Tablas 1 y 2. Todos los pacientes presentaban depresién inicial de acuerdo al BDI y disminuyeron su
sintomatologia depresiva durante el tratamiento. De igual manera, hubo disminucién en la puntuacién del
Youth Outcome Questionnaire Y-OQ-SR 2.0 (Burlingame, Wells, Lambert, & Cox, 2004).

Tabla 1
Caracteristicas de los Pacientes y Terapeutas y los Procesos Terapéuticos

Episodios de

Género Género Edad Enfoque Experiencia Sesiones o .

T . Terapeuta . Terminacion cambio
paciente terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta asistidas . o

identificados

A Mujer 15 Mujer 25 1 Ecléctico 0-5 afos 7 Abandono 3

B Hombre 17 Mujer 26 2 Ecléctico 0-5 anos 8 Finalizada 2

C Mujer 13 Mujer 26 2 Ecléctico 0-5 afios 10 Finalizada 5

D Mujer 17 Mujer 50 3 Cog-cond 20-25 afios 11 Finalizada 20

E Muyjer 18 Mujer 50 3 Cog-cond  20-25 afios 6 Abandono 3

F Hombre 18 Hombre 37 4 Integrativo  10-15 afios 9 Finalizada 6

Nota. T = Terapia; Cog-cond = Cognitivo Conductual; Terminacién: forma de término de la terapia segin lo reportado por el terapeuta.

Tabla 2
Niveles de Sintomatologia Inicial y Final de los Pacientes

Nivel
Terapia BDI Diagnéstico inicial BDI Diagnostico final .Y.O Q big nes tgr Y.OQ N1'Ve1 b 1e nestar
inicial final inicial psicolégico final psicolégico final
inicial
A 21 Depresién moderada 9 Sin criterio depresion 103 Disfuncional 44 Disfuncional
B 10 Depresién leve 6 Sin criterio depresion 43 Funcional 37 Funcional
C 12 Depresién moderada 7 Sin criterio depresion 62 Disfuncional 58 Disfuncional con CS
D 35 Depresién severa 14 Depresién leve 93 Disfuncional 55 Disfuncional con CS
E 25 Depresién moderada 11 Depresién leve 110 Disfuncional 71 Disfuncional con CS
F 28 Depresién moderada 22 Depresién moderada 125 Disfuncional 93 Disfuncional con CS

Nota. CS = cambio significativo segin YOQ

Por su parte, los observadores que identificaron y analizaron los EC fueron ocho y trabajaron en parejas
en las diferentes etapas del estudio. Los observadores eran psicdlogos titulados, todos con experiencia en
investigacién y capacitacion en el Manual de Observacién, Registro y Codificacién de los Episodios de Cambio
y Estancamiento (ver Instrumentos). Tres de ellos eran estudiantes de maestria en psicologia clinica, tres
estudiantes de doctorado y una doctora y docente universitaria.

Instrumentos

Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-IA). Cuestionario de auto-informe que contiene 21 items para
medir la gravedad subjetiva de los sintomas depresivos (Beck et al., 1961). Cada item se punttia en una escala
de 0 a 3. Una puntuacién mayor indica una mayor sintomatologia depresiva. En México ha sido validada la
version BDI-I para poblaciéon adolescente, con adecuadas propiedades psicométricas (Beltran, Freyre &
Hernandez-Guzman, 2012). En Chile el BDI-AI fue adaptado con una muestra total de 1.105 adultos,
mostrando una consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach = 0,92), lo cual fue reforzado con un anélisis
factorial confirmatorio que mostré una bondad de ajuste adecuada y la capacidad del instrumento de
discriminar entre participantes deprimidos y no deprimidos (Valdés et al., 2017). Esta versién, utilizada en
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el estudio, también contiene 21 items, cada uno con cuatro afirmaciones, de las cuales se debe seleccionar
una, la que mejor describa su estado durante la Gltima semana, por ejemplo: 0. No me siento triste; 1. Me
sientro triste; 2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo; 3. Ya no puedo soportar mds esta
pena. Los puntos de corte estandar para el BDI son: depresion minima (0-9), depresion leve (10-18), depresion
moderada (19-29) y depresion severa (30-63).

Youth Outcome Questionnaire (Y-OQ-SR 2.0). Instrumento de autorreporte que informa acerca del
bienestar psicolégico de adolescentes entre 12 y 18 afios (Burlingame, et al., 2004) y corresponde a la versién
para adolescentes del Outcome Questionarie 0Q-45.2 (Lambert, et al., 1996). Se utilizan para diferenciar
entre procesos exitosos y no exitosos. El1 Y-OQ-SR 2.0 consta de 64 items que componen seis subescalas:
Angustia Intrapersonal (18 items, e.g., “me siento ansioso/a o nervioso/a”), Somatizacién (9 items, e.g., “tengo
dolores de cabeza o mareos”), Relaciones Interpersonales (9 items, e.g., “me cuesta confiar en mis amigos, en
mi familia o en otros adultos”), Problemas Sociales (8 items, e.g., “falto a clases o no voy al colegio”),
Disfuncién Conductual (11 items, e.g., “actio sin pensar y no me preocupo de las consecuencias”) y Elementos
Criticos ( 9 items, e.g., “pienso que puedo escuchar los pensamientos de otros o que ellos pueden escuchar los
mios”). La puntuacion total varia de -16 a +240; los pacientes con puntajes totales mayores de 46 son
considerados como dentro de la poblacién clinica. Las propiedades psicométricas reportadas por Ridge,
Warren, Burlingame, Wells & Tumblin (2009) muestran una consistencia interna alta para el puntaje total
(alfa de Cronbach = 0,95) y, para los puntajes de las subescalas, entre 0,71 a 0,91. Reportan una validez
concurrente entre el puntaje total del Y-OQ-SR 2.0 y el Child Behavior Checklist, Youth Self-Report (CBCL-
YSR) de r=0,83. El Y-OQ-SR 2.0 se encuentra actualmente en proceso de validacién en Chile, teniendo como
referencia metodoldgica los lineamientos de la validacién del OQ de adultos (von Bergen & de la Parra, 2002).

Ficha demografica y clinica. Consulta aspectos sociodemograficos y la historia médica y familiar del
paciente. Es cominmente usado en las investigaciones del Instituto Milenio para la Investigacién en
Depresion y Personalidad (MIDAP). Se consulté sobre la existencia de episodios depresivos previos a este
evento, coterapia medicamentosa, otros diagndsticos asociados y antecedentes de trastornos psiquiatricos en
los padres.

Manual de Observacion, Registro y Codificacion de los Episodios de Cambio y Estancamiento
(Programa Chileno de Investigacion en Psicoterapia y Cambio, 2012). Este manual indica los
procedimientos para la observacion y codificaciéon de los EC y MC y su nominacién, conforme al listado ICG
(Krause et al., 2006). El manual propone los siguientes criterios para poder identificar un EC:
correspondencia teérica, verificabilidad, novedad y consistencia para su codificacién (Echavarri et al., 2009).
La correspondencia tedrica se refiere a que los contenidos del MC deben corresponder a alguno de los ICG.
La verificabilidad se refiere a que el cambio debe ser observable (0 mencionado) en la sesién. La novedad
alude a que el fenémeno debe manifestarse por primera vez. Y la consistencia “se refiere a la concordancia
del cambio expresado verbalmente con las claves no-verbales, tanto generales como idiosincraticas de cada
paciente y al hecho que los momentos posteriores de la sesién no deben contradecirlo” (Krause et al., 2006, p.
311). El procedimiento general de codificacion implica la observacion de procesos psicoterapéuticos (en directo
o video) por dos 0 mas jueces entrenados, quienes independientemente seleccionan los MC, EC y los nominan
segun el listado de ICG. Luego, después de un proceso de validacién intersubjetiva, se seleccionan los EC y
los ICG en que ambos codificadores estan de acuerdo (Krause & Dagnino, 2005; Krause et al., 2015).

Entrevista semi-estructurada de seguimiento. Dirigida a los adolescentes y terapeutas, orientada
por un guion tematico que exploraba las experiencias durante la psicoterapia, considerando temas como la
relacion terapéutica, los resultados (cambios) y la evaluacién general de la experiencia.

Procedimiento

La investigacién conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catoélica de Chile y sus datos han sido usados en tesis de maestria y doctorado.

En el momento del contacto con los participantes, a los adultos se les entregd un consentimiento
informado y a los adolescentes un asentimiento, los que garantizaban que la participacién era voluntaria y
que podian negarse a continuar participando en cualquier momento, sin que esta decisién tuviese
consecuencias negativas sobre el tratamiento. Los terapeutas y pacientes mayores de edad firmaron las
cartas de consentimiento y los adolescentes menores de edad firmaron un asentimiento y sus padres, un
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consentimiento. Los adolescentes que participaron del estudio recibieron un subsidio de transporte por cada
sesion terapéutica.

Los terapeutas que aceptaron participar se comprometian a informar a los investigadores del inicio de
los procesos terapéuticos, a fin de que se pudiera iniciar el proceso de reclutamiento y evaluaciones.

Los terapeutas no se involucraron en el reclutamiento, toma de datos (test y grabaciones) ni en los analisis
de las sesiones.

El manejo de los datos se realiz6 de manera confidencial, por lo cual cada proceso terapéutico fue
identificado con un nimero y se eliminé de las transcripciones cualquier dato de identificacién. En los casos
en que se observaron videos, se procuré un manejo confidencial de lo observado.

La recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera: luego de firmados los respectivos
consentimientos y asentimientos por parte de los participantes, se completé una ficha con datos
sociodemograficos y clinicos bésicos de los adolescentes. Ademas, se aplic) a los adolescentes el BDI-1 y el
Y-OQ-SR 2.0 al inicio y final de la terapia. Cada sesién psicoterapéutica fue video-grabada y posteriormente
transcrita. Un psicélogo del equipo asistia a cada sesién para realizar el registro audiovisual vy,
posteriormente, enviar los audios para ser transcritos con normas Mergenthaler (Mergenthaler & Stinson,
1992) y el video para ser editado. Se buscd que un minimo de personas tuviera acceso al material y se us6 un
compromiso de confidencialidad para codificadores (psicélogos entrenados), editores y/o transcriptores
(psicblogos estudiantes de post grado). Después de finalizado su trabajo, todos ellos tenian el compromiso de
eliminar el material de sus computadores y/o cualquier otro dispositivo de almacenamiento. Es asi como a los
videos y transcripciones de cada terapia tuvieron acceso un editor de video, un transcriptor y los dos
codificadores de cada terapia. Por su parte, a los instrumentos de autorreporte tuvieron acceso los
investigadores del proyecto que escribieron sus tesis de doctorado y maestria con estas terapias.

Luego, parejas de psicologos entrenados en codificacién de EC —en forma independiente— observaron y
analizaron las sesiones e identificaron los MC con sus respectivos ICG, y el EC desde donde se comenzd a
construir el cambio observado, de acuerdo al Manual de Observacién, Registro y Codificacion de los Episodios
de Cambio y Estancamiento (Programa Chileno de Investigacion en Psicoterapia y Cambio, 2012).

Al final de las terapias, se hicieron las entrevistas semi-estructuradas de seguimiento a los adolescentes
y terapeutas. Las entrevistas fueron realizadas por psicélogos del equipo de investigacién no vinculados con
la terapia, entre tres y nueve meses después de finalizada la atencidn.

Analisis de Datos

Con el objetivo de conocer la percepcién de cambio de los terapeutas y los adolescentes, se analizaron por
separado las entrevistas de seguimiento, utilizando el método de andlisis de contenido sobre el lenguaje
verbal (Delgado & Gutiérrez, 1995/1999), para lo cual se realizé6 una codificacién abierta (Caceres, 2003;
Delgado & Gutiérrez, 1995/1999; Galeano Marin, 2004; Valles, 1997/1999), usando el programa de andlisis
cualitativo Atlas ti 7. Posteriormente, para acceder a la mirada del cambio desde observadores externos, se
analiz6 el CC en los EC identificados anteriormente. En la Tabla 1 se muestra el nimero de EC en cada
terapia. En las diferentes etapas del proceso de investigacion se triangulé la informacién entre dos terapeutas
(Cornejo & Salas, 2011), con el fin de contar con multiples perspectivas en la interpretacion, analisis de los
datos y discusién de los hallazgos, dando mayor rigor a estos. Debido a esto, se solicité la participacion de
ocho terapeutas entrenados en identificacién de EC. Luego, en la fase de andlisis de contenido de los datos,
producidos a partir de las entrevistas con terapeutas y pacientes, y los EC identificados por los observadores
externos, el analisis fue realizado en duplas por cinco investigadoras. Finalmente, con la informacién
recolectada desde las diferentes perspectivas, se identificaron las divergencias y convergencias en relacién al
cambio terapéutico, con el fin de complejizar la comprensién del mismo.

Resultados

En el material analizado desde las tres fuentes de informacién se encontraron afirmaciones relacionadas
con el cambio, las que fueron agrupadas en categorias comunes a las tres perspectivas, logrando identificar:
(a) evaluacién global de la psicoterapia, (b) logros y cambios y (c) facilitadores del cambio (ver Tabla 3).
Considerando estas categorias, se realizara la presentacién de los resultados, profundizando especialmente
en la categoria de logros y cambios.
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Tabla 3
Categorias de Andlisis

Apreciacién global de la psicoterapia

Evaluacién de efectividad de la psicoterapia
Evaluacién de la calidad de la experiencia y del espacio terapéutico
Evaluacidn de la extensién de la terapia

Logros/cambios de la psicoterapia

Cambios en las relaciones interpersonales
Cambios intrapsiquicos

Afectivos

Actitudinales

Resignificaciéon
Cambios comportamentales y sintomaticos
Cambios en los padres/a nivel familiar
Percepcién de cambio desde un tercero

Condiciones facilitadoras del cambio terapéutico

Elementos de la relacién terapéutica
Elementos del paciente

Elementos de la terapia

Elementos del terapeuta

Elementos del contexto extra-terapéutico

Apreciacion Global de la Psicoterapia

En general, en las entrevistas de terapeutas y adolescentes se observo que, al preguntar por la evaluacién
global de la psicoterapia, ambos coincidieron en mencionar aspectos asociados a la efectividad y la calidad de
la experiencia. Dentro de la efectividad, destacan apreciaciones sobre la terapia como fuente de ayuda para
cambiar, al paciente y a la familia, a pesar de que el tratamiento quede inconcluso. Para algunos terapeutas
los efectos de la psicoterapia son dudosos y consideran en su evaluacién global que los cambios fueron pocos.
Sibien puede que cuando se mire la especificidad de los cdédigos de esta categoria, no se observen coincidencias
entre pacientes y terapeutas, la globalidad de la terapia se evalta a través de qué tan 1util o no fue para el
paciente, dando los dos grupos de participantes importancia a dichos elementos en la evaluacion.

Quienes evaluaron su proceso terapéutico como positivo, exitoso o eficaz, lo describen de esta manera
centrandose en los logros, la buena relacién de la diada y valorando el aporte del espacio terapéutico a sus
vidas. En contraste, los participantes que hacen una evaluaciéon mixta de la intervenciéon psicolégica, rescatan
los logros obtenidos y reconocen algunos cambios, pero son criticos en cuanto a los elementos que se podrian
mejorar o aquellos que desfavorecieron el tratamiento. La evaluacién global de la terapia como mixta o
positiva es independiente de si el término es por finalizacién del proceso, debido al logro de los objetivos o por
desercion:

No sé, en comparacién a otras terapias que he tenido con otros pacientes, que en realidad si se ven cambios, a
pesar de que no tengan motivo de consulta, pero uno los logra enganchar de alguna manera, para mi [Adolescente
B] no, no tuvo como un cambio y no sé si decirle exitosa en realidad, esa es la verdad. Pero para él, al parecer
para él si fue buena y le gusté y todo, pero, desde mi punto de vista, no, no mayormente. (Terapeuta B)

(...) De verdad como que todo era muy mondtono (...) a ver, algunos [temas] creo que no me ayudaban tanto (...)
es que yo creo que un problema de todo esto, asi, sinceramente, es que yo siento que esta terapia sirve, pero

siento que yo era muy grande para estar en esta terapia [risa], eso yo creo. Porque no sé, las actividades ja veces
sentia que no eran como para mi! (Adolescente D)

En cuanto a la calidad de la experiencia como calificador global del proceso psicoterapéutico, en los
adolescentes prevalecio la visién del espacio como agradable, entretenido, un lugar de desahogo y descarga,
la experiencia como positiva, mientras que para los terapeutas la caracteristica mas mencionada fue que el
proceso fue dificil:
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Fue complicada [la terapia], pero fue complicada porque él era como muy complaciente, entonces, no sabia si en
realidad las intervenciones de lo que yo le decia tenian como en realidad un efecto en él o me decia que si por un
tema mas de deseabilidad social, de quedar bien y porque era como muy asi, muy de no generar conflicto, se
quedaba ahi no mas, era muy... O sea, era muy para adentro, digamos, pero no sé si hacia un trabajo real.
(Terapeuta B)

En la evaluacién de la extension de la terapia, coinciden los adolescentes y observadores externos en no
darle mayor énfasis a este item, mientras los terapeutas se refieren a este aspecto, especialmente cuando
refieren que haber terminado la terapia antes de tiempo impidi6é alcanzar mas logros o desarrollar el plan
completo de tratamiento.

Cambios de la Psicoterapia

Cambios en las relaciones interpersonales. Desde las tres perspectivas, se destacan cambios en las
relaciones interpersonales, especificamente, el acercamiento en la relacién con los padres y la familia y la
mejora en las relaciones con los pares. Aunque no es la categoria de cambios a la que mdas importancia dieron,
es la Gnica que aparece conjuntamente desde los observadores, los terapeutas y los adolescentes:

O sea, ahora, como que yo antes era super impulsiva, le respondia a mi mama y la cuestién, y la hacia venir para

las sesiones aca, y haber hablado con mi mama y aclarar las cosas. Ahora yo tengo como una buena relacion con

mi mama, o sea, no es que esté bien, pero ahora tenemos una relacién mucho mejor de como era a principios de

yo haber venido. (Adolescente A)

Si, se juntaba con amigos y empez6 a carretear [salir de fiesta], se tomaba sus cervezas... (Terapeuta F)

Cambios intrapsiquicos. A su vez, los adolescentes y los observadores externos coincidieron en sefialar
numerosos cambios intrapsiquicos (afectivos, actitudinales y de resignificacién). Entre los cambios afectivos,
mencionan la mayor sensacion de bienestar y tranquilidad, la mejora en el manejo de las emociones y en el
4nimo, asi como la adquisicién o mejoramiento de herramientas para el enfrentamiento de problemas:

Aprendi cosas sobre..., un ejemplo, cuando me siento mal, entendi como que cuando vienen los pensamientos

negativos tengo que distraerme, hacer otras cosas, no quedarme estancada o no echarme a llorar por todo, o

siempre buscarle, a los problemas, siempre buscarle una solucién, un plan A, un plan B, pensar las cosas bien y
siempre actuarlo, no quedarse como abajo, no tener miedo, ehm, si. (Adolescente D)

En los logros actitudinales destacan el aumento de las iniciativas, la toma de decisiones y la motivacién
por estudiar, asi como el reconocimiento de la necesidad de cambio:

El tratamiento se interrumpié porque [Adolescente F] decidi6 irse a vivir con el papa a [nombre de la ciudad]...
y eso fue lo que produjo el término del tratamiento. Al menos surgié desde él (...) Yo espero que le haya ido bien
en [nombre de la ciudad], pero él tomé esa decisién, lo cual es un cambio stuper drastico que él hizo (...) [La
terapia] tuvo buenos resultados, por lo menos él tomé la decisién de cambiarse de ciudad. (Terapeuta F)

Ahora me siento mucho mejor y me ayudd a tomar como mas decisiones propias y a poder ser un poco mas como
independiente, podria decirse, y tomar decisiones. (...) Lo que mas me sorprendié fue que pude ser mas
independiente. (Adolescente F)

Los cambios asociados a la resignificaciéon de experiencias fueron sefialados principalmente en los EC
identificados por observadores y, en segundo lugar, por los adolescentes. Los cambios mas mencionados
fueron adquisicién de una nueva visién acerca del problema y su participacién en este, conciencia de las
propias dificultades, emociones asociadas y conductas inadecuadas:

T: También trabajar tus bloqueos ¢no es cierto? Y eso seria un punto que podriamos trabajar y también ;hay

otra cosa que a ti te gustaria?

A: ;Cémo qué?

T: ;Trabajar contigo? Aparte de esta impulsividad o...

A: No sé, porque me di cuenta que cuando me doy cuenta de las cosas, ni siquiera pienso.

T: T piensas... pero de repente te conviene mas bloquearlas, porque es mas facil.

A: Si yo no hubiera hablado con usted, no me hubiera dado cuenta que soy super impulsiva. (Observador

externo, terapia A, EC 1, sesion 2)

Yo creo que lo mejor es que siento que me ensefié paciencia, como para soportar, porque como que la gente no se
la puede cambiar, entonces, pero como que yo era como super mechita corta [que se enoja o explota facilmente],
entonces me decian “hola” y como que me enojaba al tiro [inmediatamente], entonces al final todo el mundo me
echaba la culpa, porque me enojaba al tiro, entonces, como ella me ensefié paciencia, entonces, siento que fue
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mejor para las discusiones en la casa, porque asi no termindbamos todos gritando, por ultimo, en realidad
terminaba yo callada y mi tia gritando, entonces, siento que eso hacia que cuando mi mama miraba o la gente,
dejaran de verme a mi como la causante del problema. (Adolescente E)

Cambios comportamentales y sintomaticos. Los cambios comportamentales y sintomaticos fueron
principalmente identificados por observadores externos y terapeutas. Uno de dichos cambios fue la mayor
expresion/verbalizaciéon de emociones y opiniones, en especifico, algunos adolescentes para quienes esto era
dificil, lograron hablar mas, tanto en terapia como en otros contextos. El terapeuta F destacé este cambio en
su paciente, mencionando que su acentuada sintomatologia depresiva inicial probablemente afectaba su
procesamiento cognitivo, lo que generaba sesiones planas, lentas y con pocas respuestas del adolescente:

El tema estd en que [Adolescente F], en las sesiones empezé gradualmente a aumentar, en términos de
indicadores conductuales, en términos de micro-procesos de cambio, el empezé a hablar mas en sesién, empezd
a aumentar mas su cantidad de respuestas verbales (...) A aumentar de a poquitito o a mejorar su contacto
interpersonal, por lo menos hablaba un poco mas y sonreia un poco mas. Dicho de otra manera, romper esa
inercia afectiva, donde la depresién, la desesperanza te lleva a inmovilizarte, creo yo que fueron bien importantes
en [Adolescente F]. (Terapeuta F)

Otro tipo de cambio sintomatolégico destacado por los observadores externos y algunos adolescentes fue
la disminucién de los sintomas depresivos, lo que facilit6 el retomar las actividades diarias y continuar con
el proyecto de vida:

T: Nosotros estdbamos en la sesién ntimero tres {no es cierto? Esa fue la Gltima que hicimos y lograste detectar
otras intrusiones del pensamiento ;0 no?

A: Si, es que como que la semana que tuve fue como una semana super buena, como que trato de no pensar mal,
he tratado de distraerme harto y no sé, por ejemplo, ayer estuve como todo el dia... siper bien, como que ya,
cualquier cosa, si me ponia deprimida ya, me ponia a ver tele o una pelicula y se paso (...) como que he tratado
de no quedarme tirada en la cama y cosas asi. (Observador externo, terapia D, EC 8, sesion 4)

Yo tenia muy baja autoestima, empecé a tener muchos pensamientos como mas positivos y empecé a tener como
mucha mas energia, entonces, yo en el verano adelgacé mucho, asi mucho, mucho y me puse muy bonita, y
empecé a hacer ejercicio, a comer sano (...) porque yo creo que todas las cosas llevan a otras cosas, si uno empieza
a pensar “no, qué” como tener una esperanza de poder cambiar tu vida (...) claro que si [influyé el estar en
terapia], porque si no, no hubiera hecho nada, y también me di cuenta de lo mal que estaba y dije “no, esto lo
tengo que cambiar y yo no mas lo voy a cambiar, nadie mas”. (Adolescente D)

Cambios en los padres y/o en la familia. Los terapeutas y pacientes mencionaron algunos cambios
en los padres de los adolescentes, tales como el aumento de las interacciones familiares, cambios en la
perspectiva del problema y una mayor preocupacion de los padres por su hijo o hija. Especialmente en el caso
D fue relevante lo que sucedi6 con la madre, ya que en la medida en que logré comprender la problematica
de la paciente, esto la llevé a aceptar la sugerencia de la terapeuta de iniciar un proceso psiquiatrico propio,
lo que facilité el cambio en el sistema familiar.

Percepcion de cambio desde un tercero. Durante las entrevistas de seguimiento a terapeutas y
adolescentes, para algunos de los participantes fue notorio que no solo ellos identificaron cambios, sino que
sus padres, familia y amigos pudieron evidenciar las mejoras, a raiz del proceso terapéutico:

La mama siente que eso fue como bueno en la terapia, que fue bueno, que hablaba maés, que estaba distinta, mas
tranquila, en algdn momento igual me lo comenté. (Terapeuta C)

Pero mi mama como que vio ese cambio y después yo como estudiaba en las noches, porque me gustaba, y ahora
ella si ve el cambio, porque sabe que yo estoy super interesado en lo que quiero estudiar, no fue que en ese
momento lo vio no mas, porque ella estaba enfocada en que yo iba a repetir por culpa de matematicas en verdad,
pero al final como que después lo saqué azul [nota aprobatoria], entonces ella (...) como que “jgracias a eso,
pasaste matematica!”. (Adolescente B)

Condiciones Facilitadoras del Cambio

Para las tres perspectivas las condiciones facilitadoras del cambio que destacaron fueron las relacionadas
con caracteristicas del adolescente y del terapeuta. Los aspectos de los adolescentes que fueron mencionados
son la disposicién a colaborar en la terapia (hablar de si mismo, “mostrarse” y responder a los requerimientos
del terapeuta), y su interés por permitirse explorar nuevas perspectivas de si mismos y sus problemas. Y los



CAMBIO PSICOTERAPEUTICO EN ADOLESCENTES CON SINTOMAS DEPRESIVOS 11

aspectos en los terapeutas reconocidos como facilitadores para el cambio fueron la disposicién para ayudar y
escuchar al paciente, junto con su capacidad para generar confianza.

Entre los elementos facilitadores, es interesante mencionar que los terapeutas sefialan aspectos del
contexto extra terapéutico que afectaron la terapia, por ejemplo, la asistencia de la madre a psicoterapia y su
disposicién al cambio y la red de contactos con el sistema publico que pudiese tener el centro que atiende al
paciente. Por su parte, los adolescentes no mencionaron aspectos facilitadores del entorno extra terapéutico.

Discusion y Conclusiones

Los resultados presentados permiten responder a la pregunta inicial planteada sobre qué cambia en un
proceso psicoterapéutico de adolescentes con sintomas depresivos, considerando su perspectiva, la de sus
terapeutas y la de observadores externos. La respuesta se desarrolla a partir del abordaje de tres grandes
tematicas o fendmenos asociados entre si: la evaluacion global de la terapia, los cambios o logros alcanzados
y los facilitadores del cambio. La evaluacién global de la psicoterapia considera principalmente la evaluacién
de su efectividad, a través de la presencia o no de cambios. A partir de esto, los participantes del estudio
describen los cambios observados, reconociendo los elementos que facilitaron su ocurrencia.

Respecto de la evaluacion global de la psicoterapia, tanto terapeutas como adolescentes se refieren a la
importancia de la efectividad para su valoracién positiva. No obstante, desde los observadores externos, a
través de los EC no se logré identificar elementos que dieran cuenta de la evaluacién global de la psicoterapia.
Esto podria explicarse considerando que los EC se identifican sesién a sesién y es comun que su contenido
esté relacionado con la sesién presente, sin incorporar una vision de la terapia como totalidad, visién que si
se solicita en la entrevista a pacientes y terapeutas. Asi, también es posible pensar que la realizacién de las
entrevistas, una vez finalizada la terapia, favorece un proceso reflexivo con mayor distancia de lo vivido, o
bien, que la situacién de entrevista insta a los participantes a reflexionar al respecto, frente a un tercero no
involucrado en el proceso terapéutico.

En cuanto a los cambios percibidos, las tres perspectivas coinciden en identificar cambios positivos en las
relaciones interpersonales, como la mejora en la relacion con los padres y con los pares, lo que es
especialmente importante en esta etapa de desarrollo (Brown, 2004). Asimismo, las tres perspectivas
coincidieron en que se observaron cambios en los padres y/o en el sistema familiar, asi como también que
personas externas a la familia —profesores o amigos— manifestaron observar cambios en los adolescentes.
Las diferencias en las percepciones se presentaron en los cambios intrapsiquicos (afectivos, actitudinales y
de resignificacién), que fueron los mas mencionados por los adolescentes y observadores externos.
Especialmente se mencionan el aumento en el bienestar y la tranquilidad, la mejora en el animo y la
adquisicién de herramientas para enfrentar problemas.

Por su parte, los terapeutas y observadores externos coincidieron en relevar los cambios
comportamentales y sintomaticos, mas que los intrapsiquicos. Lo anterior podria explicarse tomando en
cuenta que su perspectiva facilita observar este tipo de cambios, los que son especialmente sensibles a la
percepcion del terapeuta, por la asociacion entre la calidad del desemperfio profesional y el logro de cambios
sintomaticos y de comportamiento. En contraste, en las entrevistas a los adolescentes estos cambios fueron
minimamente mencionados y, tal como se sefialé anteriormente, ellos se refirieron principalmente a los
cambios intrapsiquicos. Estos hallazgos fueron similares a los de Timulak (2010), quien encontré que las
perspectivas sobre lo que es significativo en terapia puede diferir dramaticamente entre los terapeutas y los
pacientes. Especificamente, el autor encontrd que los aspectos relacionales y emocionales pueden constituirse
en los momentos de mayor significaciéon durante la terapia para los pacientes, en contraste con los terapeutas,
quienes con frecuencia subrayan los aspectos cognitivos durante la terapia.

Si bien los adolescentes de este estudio consultan por sintomas depresivos, ellos no aluden
especificamente a estos sintomas como parte de los cambios més importantes de la terapia, sino que valoran
los aportes de la intervencién en su vida en general y en su relacién con personas significativas, mostrando
que para ellos las ganancias percibidas van méas alla de los sintomas. Esto es coherente con la propuesta
acerca de que los tratamientos con adolescentes no solo deben cubrir la sintomatologia, sino también procesos
y logros del desarrollo del individuo (Paramo, 2011). A su vez, al comparar la evaluacién del cambio subjetivo
en las terapias estudiadas desde las tres perspectivas con los cambios evaluados objetivamente por los
instrumentos (YOQ y BDI), se aprecia que solo una terapia alcanza cambios. Lo anterior contrasta con lo
manifestado por pacientes y terapeutas en las entrevistas y por los observadores externos en la identificacién
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de los EC, los que en todas las terapias perciben cambios. Esto es concordante con lo planteado por Connolly
y Strupp (1996) y Castarieiras et al. (2009), quienes sefialan que los pacientes no solo valoran el alivio de los
sintomas, sino también aspectos asociados al bienestar emocional e interpersonal.

En cuanto a los elementos facilitadores del cambio, desde las tres perspectivas se identificaron
principalmente elementos vinculados a la diada terapéutica, es decir, al paciente y al terapeuta,
especialmente la buena disposicién de ambos para el trabajo y la calidad de la relaciéon de ayuda. Por su parte,
los terapeutas se refieren a la importancia del compromiso de los padres con la terapia como un factor
fundamental en el cambio, lo que también es mencionado por otros autores (Midgley & Navridi, 2006;
Paramo, 2011). Es importante sefialar que dentro de los elementos que pudiesen haber afectado el desarrollo
de las sesiones terapéuticas no se encontrd, ni en las entrevistas de seguimiento ni en el trascurso de las
sesiones observadas, ninguna mencién de los participantes sobre el hecho de que las sesiones fueran
videograbadas. Esto coincide con lo encontrado en estudios previos frente a la posible influencia del registro
en video sobre el curso de la terapia, en que los autores han desestimado los efectos negativos de dichos
dispositivos, afirmando que los elementos para grabar son prontamente olvidados por los participantes
(Brown, Moller & Ramsey-Wade, 2013).

Asi, se puede ver que, a pesar de que las categorias de andalisis fueron similares en las tres perspectivas,
también se apreciaron diferencias entre ellas en la visién del CC. La visién sobre la efectividad y la valoracién
de la psicoterapia, qué cambia y qué ayuda a cambiar, varia segin la perspectiva de quien la evalaa, ya que
pacientes, observadores y terapeutas comprenden y ven el cambio de diferente manera.

Se observan coincidencias en repetidas ocasiones entre lo sefialado por los terapeutas, lo evidenciado en
los EC y lo dicho por los adolescentes. Esto puede explicarse considerando que, si bien los EC son delimitados
por observadores externos, se realizé6 un analisis de contenido sobre lo expresado en terapia tanto por
pacientes como por terapeutas. A partir de estas similitudes, se puede concluir que el estudio del cambio
desde la perspectiva de los observadores externos ofrece ventajas, ya que permite identificar también aspectos
presentes en los otros dos puntos de vista y en esta medida se acerca a la experiencia subjetiva de los participantes.

La investigacién desarrollada profundiza en la comprensién del cambio psicoterapéutico en adolescentes,
tematica desatendida, en comparacién con el estudio del cambio en adultos (Weisz et al., 2013), y que requiere
estudios especificos por sus particularidades asociadas a aspectos evolutivos (Gibson & Cartwright, 2014;
Paramo, 2011).

El principal aporte de esta investigacién a la psicologia clinica se focaliza en las intervenciones con
adolescentes, destacando el valor de los procesos de retroalimentacién y evaluacion durante y al cierre de la
terapia realizada por todos los participantes (paciente, terapeuta y padres, cuando participen). En dichos
procesos, la reflexién sobre los momentos significativos, las fortalezas y logros, las dificultades en la forma
de trabajo, las temaéticas que quedan por trabajar y las limitaciones u obstaculos vivenciados, pueden
contribuir a mejorar los resultados. Asi, distintos autores (Amble, Gude, Stubdal, Andersen & Wampold,
2015; Lucock et al., 2015) han destacado los beneficios de la retroalimentaciéon permanente en el proceso
psicoterapéutico y el valor de la inclusién de algunos autorreportes, como actividades cotidianas de la
atencion clinica que pueden orientar las intervenciones y suplementar la intuicion clinica. Es posible que el
estar evaluando constantemente la alianza, las metas y alcances de la terapia en armonia con las necesidades
del paciente, pueda llevar a que el terapeuta y el adolescente trabajen de una manera maéas sintonizada y
efectiva.

Desde una perspectiva metodolédgica, esta investigacion explora en un tipo de analisis descriptivo y busca
una primera aproximaciéon a la integraciéon de diversas fuentes de informacién, combinando los datos
arrojados durante el proceso terapéutico (EC) con datos del outcome o salida del proceso (entrevistas de
seguimiento). Este andlisis cualitativo del contenido de los episodios permite rescatar informacién importante
de la subjetividad de los participantes y muestra nuevas areas en las que podria desarrollarse una fructifera
investigacién sobre el cambio en psicoterapia. Por otra parte, los resultados de este estudio deben ser tomados
con cautela, debido al tamafio muestral reducido, a 1a heterogeneidad de las intervenciones terapéuticas y la
poca diferenciacién de los niveles o grados de depresién en los adolescentes. Otra limitacién de este estudio
es que las tres perspectivas estudiadas consideraron diferentes momentos de la terapia, los observadores
externos identificaron los EC durante la terapia y las entrevistas a los adolescentes y sus terapeutas se
realizaron post terapia, lo que pudo haber incidido en las perspectivas encontradas.

Esta investigacién constituye un primer paso en el estudio del cambio en psicoterapia en adolescentes
desde la subjetividad de los participantes, requiriéndose nuevas investigaciones para profundizar en los
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hallazgos. En futuros estudios, resultaria especialmente relevante incluir la perspectiva de los padres o
adultos a cargo de los adolescentes, debido a la importancia que la literatura les ha dado en la psicoterapia
en este grupo etario (Odhammar & Carlberg, 2015; Paramo, 2011) y considerando que tanto los adolescentes
como los terapeutas en esta investigacion sefialan la relevancia de su rol dentro del tratamiento.

Finalmente, el presente estudio muestra la relevancia de incluir diferentes puntos de vista para
comprender de una manera mas profunda lo complejo del cambio en psicoterapia, ya que, como evidencian
los resultados, pacientes y terapeutas comprenden y ven el cambio de manera diferente. Para los pacientes
los logros van mas all4 de la disminucién de los sintomas y, en este sentido, resulta pertinente que durante
un proceso psicoterapéutico y en su cierre se pueda incluir una puesta en comun de los aspectos que cada una
de las partes de la diada considera relevantes. También se espera que la identificacién de los aspectos a los
que dan relevancia los pacientes, tales como los cambios intrapsiquicos, sean incluidos como importantes
objetivos a trabajar en las psicoterapias de adolescentes con sintomas depresivos para que estas puedan
responder también a sus necesidades asociadas a un mayor bienestar subjetivo.
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