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Resumen

Este estudio se realizdé con el proposito de analizar la comparacion de la Alianza
Terapéutica en pacientes con Ansiedad o/o Depresion que realizan modalidad online y
presencial de Buenos Aires. Se incluyeron 123 pacientes Adultos de Psicologia de Buenos
Aires con ansiedad y/o depresion. Se trato de una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva
y comparativa, no experimental y de corte transversal. Se administré un cuestionario
sociodemografico y el Inventario de Alianza de trabajo breve — version paciente (WAI-SR-A).
Los resultados indicaron que, a mayor edad, mayor frecuencia de tratamiento y menores
objetivos definidos. Tambien, que el aumento en la antigtiedad del tratamiento, se asocia con
una disminucién en la fortaleza de los vinculos, una menor participacion en tareas terapéuticas
y objetivos menos definidos. Los sujetos con mayor frecuencia del tratamiento, puntuaron mas
alto en tareas terapéuticas, al igual que las personas con mayor fortaleza en los vinculos.
Ademas, se identificO que una mayor participacion en tareas y una mayor fortaleza en los
vinculos se asocian con objetivos mas definidos. La orientacion cognitivo contextual fue la que

obtuvo puntajes mas altos en alianza terapéutica.

Palabras clave: Alianza Terapéutica, Terapia online, Terapia Presencial, Depresion,

Ansiedad, Buenos Aires.



Abstract

This study was carried out with the purpose of analyzing the comparison of the
Therapeutic Alliance in patients with Anxiety and/or Depression in online and face-to-face
modalities in Buenos Aires. A total of 123 Adult Psychology patients with anxiety and/or
depression from Buenos Aires were included. The research was quantitative, descriptive and
comparative, non-experimental and cross-sectional. A sociodemographic questionnaire and the
Brief Working Alliance Inventory - patient version (WAI-SR-A) were administered. The
results indicated that the older the patient, the higher the frequency of treatment and the lower
the number of defined goals. Also, that the increase in the age of treatment is associated with a
decrease in the strength of bonds, less participation in therapeutic tasks and less defined goals.
Subjects with greater frequency of treatment scored higher in therapeutic tasks, as did those
with greater bond strength. In addition, it was identified that higher task engagement and
greater bond strength were associated with more defined goals. The cognitive contextual

orientation had the highest therapeutic alliance scores.

Key words: Therapeutic alliance, Online therapy, Face-to-face therapy, Depression,

Anxiety, Buenos Aires.



Introduccién

Crisis y Oportunidades en la Era del Covid-19

La préctica de la psicologia en linea no es una innovacion reciente. De hecho, hay
mas de dos décadas de investigacion traslacional que ha evaluado tanto la efectividad de sus
enfoques como la aceptacion de las intervenciones asociadas a esta modalidad (Wade et al.,
2020). La terapia en persona era lo comun, y la terapia a distancia o telepsicologia era vista
como algo extrafio y poco confiable. La terapia en linea nacié en un escenario de miedo y
resistencia hacia lo nuevo (Van Daele et al., 2020; Pierce et al., 2019). En el contexto de la
pandemia por COVID-19, se ha incrementado el reconocimiento y la utilidad de la
telepsicologia, surgiendo como una opcion crucial en comparacion con la terapia presencial
(Anton et al., 2020). En este contexto, autores como Hammers et al. (2020) investigaron el
grado en que los profesionales de la salud mental implementaban la asistencia virtual. La
muestra estuvo compuesta por terapeutas de varios paises en cinco continentes, con dos
tercios de los encuestados provenientes de los Estados Unidos. Se informé que, previo a la
pandemia, el 24%, 28%, y 25% de los profesionales empleaban teleasistencia para entrevistas
clinicas, retroalimentacion e intervenciones, respectivamente. Durante la pandemia, el
aumento fue inmediato, llegando al 52%, 41%, y 36% en estas areas. Sin embargo, la
aplicacion de pruebas alcanzé solo el 15%. Para el futuro, los profesionales expresaron un
interés del 90% en entrevistas clinicas, 59% en evaluaciones, 88% en retroalimentacion y
70% en intervenciones. Cabe resaltar que, aunque este nuevo paradigma present6 grandes
oportunidades, también pudo traer aparejado algunos desafios (Hirsch & Durao, 2020). Por
ejemplo, la falta de experiencia en psicoterapia remota podia aumentar la interrupcién de
tratamientos, mientras que la experiencia previa favorecia el éxito, lo que indic6 la necesidad

de capacitacion de los terapeutas en psicoterapia.



Impacto Emocional Postpandemia

Los reportes indican que, durante el periodo de contagio, muchas personas
experimentaron sentimientos de temor y preocupacion relacionados con la posibilidad de
morir (Tomés-Sabato, 2020). También, aumentaron los casos de trastornos emocionales
como ansiedad y depresion (Galindo-Vazquez et al., 2020), lo que dificulté las actividades
cotidianas de quienes se vieron afectados por la presencia de pensamientos distorsionados
(Moreno Proafio, 2020). Algunos datos indicaron que el 16% de la poblacion global
experimento signos de ansiedad, el 28% mostré indicadores de depresion, y el 8% informé un
aumento de niveles de estrés, acompariado por problemas de suefio (Rajkumar, 2020).
Ademas, considerando que historicamente las mujeres han sido cuidadoras primarias en las
familias, se reportaron sintomas de ansiedad y depresion en mujeres embarazadas o que
tenian hijos en edad escolar, principalmente por los desafios educativos que enfrentaban. En
el entorno laboral, la ausencia repentina de un miembro afecto negativamente la
productividad y el ambiente. Para compensar, en algunos casos se recurrieron a horas extras,
generando mayor estrés. Algunas empresas han reducido salarios para evitar quiebras,
aumentando el empleo informal y la pobreza. La pandemia no solo impacté la salud fisica,
sino también objetivos personales, dinamica familiar y estabilidad econémica, generando una

crisis de salud mental sin precedentes. (Fernandez et al., 2022; Ho-Fung et al., 2022).

Abordaje de Sintomatologias y Telepsicologia

Durante la pandemia, la demanda de atencion psicoldgica se increment6
considerablemente y se requirieron programas de salud mental, generando oportunidades para
la tecnologia y la atencién remota, y observandose un mayor interés en la prevencion de los
trastornos mentales (Arevian et al.,2020). En este contexto, fue cuando la psicologia clinica

tuvo los mayores avances tecnoldgicos, proporcionando evaluaciones y tratamientos en linea



para abordar un gran nimero de diagndsticos y atendiendo principalmente a las personas
afectadas por el contexto pandémico. remota para mejorar la efectividad de los tratamientos
en linea (Boldrini et al., 2020).

La Telepsicologia, definida por Campbell et al. (2018) se expande mediante
dispositivos tecnolégicos, desde teléfonos simples hasta cAmaras web y aplicaciones.
Integrada en la Telesalud segun la American Psychological Association (2013), aborda
aspectos legales, éticos, de telecomunicacion y la necesidad de un entorno profesional
adecuado. Este campo establece normas para guiar a los terapeutas en la prestacion de
servicios psicoldgicos a través de herramientas tecnoldgicas.

La Asociacion Psicolégica Canadiense (2017) establece pautas para la practica en
linea. La "norma 1" destaca la atencion responsable, instando al terapeuta a informarse, usar
la comunicacion electronica con habilidad y establecer metas adaptadas al paciente y las
limitaciones tecnologicas. La "norma 2" enfatiza el respeto, exigiendo que el terapeuta se
eduque sobre practicas seguras, obtenga consentimiento informado y proporcione
informacion sobre riesgos y privacidad. Aun asi, los psicologos se enfrentan a dilemas en este
campo debido a la diversidad de encuadres de trabajo (Campbell et al., 2018).

Hirsch y Durao (2020) enfatizan la humanizacion de la psicoterapia en linea,
destacando la importancia de la comunicacién intima y abordando desafios éticos y
regulaciones internacionales. La resolucion 282/2020 legaliza la teleasistencia en Argentina,
mientras en Estados Unidos., las restricciones pre-pandemia se flexibilizan. Desafios éticos
internacionales, ciberseguridad y precauciones en redes sociales son esenciales, de esta

manera, la regulacién HIPAA en Estados Unidos destaca proveedores seguros (HHS, 2020).



Alianza Terapéutica

La conexion entre paciente y terapeuta es crucial para el éxito del tratamiento. En este
sentido, la tecnologia virtual permite generar vinculos terapeuticos beneficiosos sin necesidad
de interactuar en persona, lo cual puede influir positivamente en los resultados y el progreso
clinico (Roussos & Braun, 2018). La definicién de Bordin (1976) proporciona un marco
general para la psicoterapia y sus componentes, siendo ampliamente aceptada (Corbella &
Botella, 2003). Segun este autor (Bordin, 1976), la alianza terapéutica es una relacién
consciente y colaborativa entre el paciente y el terapeuta, compuesta por tres componentes
fundamentales: (a) acuerdo en las tareas, (b) acuerdo en los objetivos y (c) vinculo positivo
(Fernéndez et al., 2009). Las tareas se refieren a los medios para lograr la mejoria, los
objetivos se centran en los resultados deseados en la terapia, y el vinculo positivo se establece
mediante la relacion humana entre el paciente y el terapeuta, caracterizada por la empatia, la
confianza mutua y la aceptacion (Cook & Doyle, 2002).

Teniendo en cuenta lo hasta aqui mencionado, esta investigacion busca aumentar el
conocimiento sobre la Alianza Terapéutica en pacientes con ansiedad y depresion que
realizan terapia online y presencial en Buenos Aires. Al respecto, autores como Prieto-
Fidalgo et al. (2021) llevaron a cabo una revision exploratoria en la que investigaron la
evidencia sobre el abordaje de salud mental con videoconferencias en paises
hispanohablantes, sefialando limitaciones como un escaso nimeros de estudios y posibles
sesgos asociados a una disminucion de la rigurosidad metodoldgica de los estudios incluidos.
La amplia mayoria de los estudios analizados se llevaron a cabo en Espafia, lo que no permite
llegar a las mismas conclusiones para Latinoamérica. Por su parte, Rojas-Jara et al. (2021)
revisaron mediante el método PRISMA, 34 articulos hasta octubre de 2020, destacando la

necesidad de incorporar la evidencia generada postpandemia sobre los tratamientos en linea.



A su vez, este estudio ofrecerd recomendaciones a profesionales de la salud, docentes
e investigadores para identificar la modalidad de tratamiento Optima para ansiedad y
depresion. La alianza terapéutica se destaca como crucial para el éxito terapéutico. Se sugiere
que la falta de experiencia en psicoterapia remota puede vincularse con la interrupcion de
tratamientos, mientras que la experiencia previa puede favorecer el éxito. Estos hallazgos
indican la necesidad de capacitacion en psicoterapia remota para mejorar la efectividad de los

tratamientos en linea (Boldrini et al., 2020).

Alianza terapéutica y Telepsicologia

La telepsicologia, como modalidad de prestacion de servicios psicoldgicos a distancia,
ha demostrado ser una herramienta valiosa con diversas oportunidades y desafios. Entre las
oportunidades, se destaca la mejora de la privacidad y confidencialidad del usuario,
reduciendo la inhibicion en la discusion de temas emocionales (Stoll et al., 2020). Ademas,
contribuye a disminuir el temor al estigma social, promoviendo la busqueda de ayuda y
generando un entorno propicio para abordar cuestiones psicologicas (Weinberger-Litman et
al., 2020).

En la poblacién adulta, ha demostrado ser efectiva tanto en el diagnostico como en el
abordaje de diversos trastornos psicolégicos y somaticos (Di Carlo et al., 2020; Payne et al.,
2020). Por ejemplo, existen evidencias positivas respaldando su utilidad en el tratamiento de
estrés postraumatico, panico, agorafobia, ansiedad generalizada y trauma, utilizando enfoques
cognitivo-conductuales, intervenciones grupales, manejo de medicacion y abordaje de la
ansiedad y la depresidén (Hames et al., 2020; Payne et al., 2020).

No obstante, la implementacion de la telepsicologia puede presentar algunos desafios,
en particular cuando se trabaja con adultos mayores. Es importante prestar atencion a una

serie de factores como la conexion interpersonal en el abordaje virtual, la diversidad cultural,
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la evaluacion del acceso a tecnologia/internet por parte del paciente y la informacion que se
brinda sobre el tratamiento (Hames et al., 2020; Rojas-Jara et al., 2022).

Asimismo, la limitada informacién y comunicacién no verbal en la telepsicologia
puede afectar la interaccion terapeuta-usuario, reduciendo la percepcion de calidez y empatia,
y generando distracciones a través de la visualizacién por cdmara (Burgoyne & Cohn, 2020;
Chen et al., 2020; Payne et al., 2020; Stoll et al., 2020).

Estudios, como el realizado por Espinosa et al. (2022), han identificado desventajas
en la comunicacion virtual sincronica, incluyendo la falta de percepcion del lenguaje no
verbal, problemas de conectividad, falta de privacidad y distracciones ambientales. Ademas,
aunqgue la terapia en linea ha fortalecido el compromiso y la cohesion grupal, también ha
revelado deficiencias en la comunicacion virtual sincronica que pueden impactar
negativamente en la relacion terapéutica grupal (Solsona Sandoval, 2021). Para mitigar el
efecto de algunos de estos desafios, se recomienda establecer limites en un espacio definido,
realizar sesiones breves y frecuentes, llevar un registro terapéutico y usar la opcion de
compartir pantalla para archivar actividades (Burgoyne & Cohn, 2020).

El trabajo de investigacion de Cataldo et al. (2021) demostro que el vinculo
terapéutico sigue siendo efectivo aun cuando las sesiones terapeuticas se llevan a cabo de
manera remota a través de tecnologia. Independientemente del tipo de modalidad (presencial
o virtual), debe tenerse en cuenta que una buena alianza se establece tempranamente en la
terapia (3% a 52 sesion) y que la calidad de esta no es constante a lo largo del tiempo (Horvath,
2000). La negociacion de la alianza comienza al iniciarse la terapia y continla a lo largo de
esta (Sharpless et al., 2020).

Diversos estudios han abordado la alianza terapéutica y la efectividad de la
telepsicologia, proporcionando una visién integral de su aplicacion en diferentes contextos.

Kaiser et al. (2021) realizaron un meta analisis en el que se examino la relacion entre la
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alianza terapéutica y la terapia en linea. Los resultados mostraron que la correlacion entre la
alianza y los resultados es mas fuerte al final del tratamiento. Ademas, la frecuencia y el
modo de contacto del terapeuta no tuvieron un impacto significativo en el tamafio del efecto.

Por su parte, Schilling Montero (2023) evalu0 la eficacia de la Psicoterapia via
Videoconferencia (PVC) con enfoque Constructivista Cognitivo en Chile. La muestra de 30
pacientes mostrd una sélida Alianza Terapéutica (AT), evidenciando la conexion emocional y
la confianza facilitadas por la terapia en linea.

Un estudio de Reino Unido resaltd que la terapia cognitivo-conductual por internet
(ICBT) es efectiva en reducir los sintomas de depresion y ansiedad en casos clinicos graves.
Ademas, la alianza terapéutica mejoro significativamente para los pacientes que completaron
el tratamiento (Duffy et al., 2020).

Los resultados positivos respaldan la eficacia del programa en linea de Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) en pacientes con ansiedad (Schmitz, 2021). También se
obtuvo una disminucion de la sintomatologia y una alta satisfaccion subjetiva con la
modalidad online, cuando se logra establecer una adecuada alianza terapéutica (Espinasa

Busquets, 2021).

Alianza Terapéutica en Terapia Presencial y Online

Por un lado, Traverzaro (2021) abordo6 la comparacion entre terapias presenciales y
virtuales, destacando que no se observaron diferencias significativas en la perspectiva del
paciente respecto a la alianza. Por otro lado, Benge y Kiselica (2020) concluyeron que,
aungue la terapia virtual no es completamente equiparable a la presencial, en términos de
alianza terapéutica puede ser igualmente aceptable.

Cabas-Hoyos (2020) centrd su atencion en la efectividad de la telepsicologia,

abarcando videoconferencia, intervencion telefonica e internet. Los resultados subrayaron
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una alta efectividad general, respaldando la utilidad de diversas formas de teleterapia en el
ambito clinico. Se entiende entonces que la conexion emocional y la calidad de la relacién
terapéutica pueden ser mantenidas en entornos virtuales, observando similitudes
significativas en la alianza terapéutica entre las modalidades presenciales y virtuales,
mientras se tenga en cuenta la importancia de la escucha activa y la empatia en terapias
online (Baloa, 2020). No obstante, las terapias mediadas por tecnologia no son
recomendables para individuos con dependencia a sustancias, ya que la alianza terapéutica
tiene muchas méas ventajas en sesiones presenciales y relaciones positivas con compafieros de
grupo.

Por ultimo, se destaca la eficacia de la telepsicologia, especialmente en enfoques
cognitivo-conductuales (Llerena & Ramos-Noboa, 2022; Peynenburg et al., 2020). Incluso,
los resultados de la investigacion de Kooistra et al. (2020) sugieren que la alianza terapéutica
puede ser igualmente positiva en enfoques mixtos, que combinan la terapia online con la
terapia presencial.

En funcion de todo lo expuesto, se busca responder la siguiente pregunta de
investigacion: ;como es la Alianza Terapéutica en pacientes con Depresion y/o Ansiedad que
realizan terapia online y terapia presencial en Buenos Aires? Los profesionales de la salud,
docentes e investigadores podran valerse de los resultados de este estudio para identificar la
modalidad de tratamiento méas adecuada en el abordaje de la ansiedad y depresion,

considerando que la alianza terapéutica constituye un aspecto crucial del éxito de la terapia.

Objetivo General

Comparar la alianza terapéutica en pacientes con Ansiedad y/o Depresion que realizan

terapia online y presencial en Buenos Aires.
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Objetivos Especificos

- Caracterizar la muestra segun datos sociodemogréficos.

- Describir la Alianza terapéutica en pacientes con ansiedad y/o depresion que realizan
terapia online y presencial.

- Indagar si existen diferencias significativas segun la orientacién de la terapia.

- Relacionar la Alianza Terapéutica con la edad de los participantes, la antigiiedad y la

frecuencia de su terapia.

Hipotesis

H1: Los pacientes con ansiedad y/o depresion tendrian mayor Alianza Terapéutica en

la modalidad de atencién presencial.
H2: A menor edad, mayor Alianza Terapéutica.
H3: Las mujeres tienen mayor Alianza Terapéutica que los hombres.
H4: A mayor antigiiedad del tratamiento mayor Alianza terapéutica.
H5: A mayor frecuencia del tratamiento mayor Alianza terapéutica.

H6: Los pacientes que realizan terapia con orientacion conductual tienen mayor

Alianza Terapéutica.

Metodologia

Disefio

El presente trabajo se fundamenta en un enfoque cuantitativo, no experimental, de

corte transversal y alcance comparativo (Hernandez Sampieri et al., 2014).
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Participantes

El muestreo es de tipo aleatorio simple, no probabilistico, intencional donde se
encuesto a 123 adultos. Para la seleccion de participantes se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: ser mayor de 18 afios, residir en Buenos Aires, recibir atencion
terapéutica bajo modalidad presencial u online. Se decidié establecer un criterio de exclusion
que dejo por fuera de la muestra a aquellas personas que no habian cumplido un tratamiento

de al menos 5 sesiones en forma continua.

Instrumentos

Cuestionario de variables sociodemograficas confeccionado ad-hoc con preguntas
relativas a: Edad, Género, Lugar de residencia, Estado civil, Frecuencia del tratamiento,
Antigiiedad del tratamiento y Extension del tratamiento.

Inventario de Alianza de trabajo breve — version paciente [WAI-SR-A] (Hatcher &
Gillaspy, 2006) en su version adaptada para poblacion argentina (Gomez Penedo et al.,
2015). Evalua la AT, segun la definicion transteorica de Bordin (1979), operacionalizando el
constructo en 12 items que se dividen en partes iguales en 3 sub-escalas que representan las
dimensiones de la AT, a saber: Vinculo (por ejemplo: “Mi terapeuta y yo confiamos el uno en
el otro”), Acuerdo en tareas (por ejemplo: “Creo que la manera en que estamos trabajando mi
problema es correcta”) y Acuerdo en objetivos (por ejemplo: “Hemos llegado a un buen
entendimiento del tipo de cambios que serian buenos para mi”). Utiliza para tal fin una escala
Likert de 7 puntos, donde 1 representa que “nunca” sucede y 7 que “siempre” sucede lo
expresado en el item. El alpha de Cronbach en la escala total fue a=.896 y en las tres sub-
escalas: a=.775 para vinculo, a=.844 para tareas y a=.684 para objetivos (Gomez Penedo et

al., 2015).
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Procedimiento

Para contactar la muestra de manera online, en primera instancia se solicito el
consentimiento informado incluido en el Formularios de Google enviado a las personas que,
habiendo recibido informacion sobre el objetivo general del estudio, se mostraron interesadas
en participar. La convocatoria fue de acceso libre y se difundié mediante redes sociales como
Facebook, Instagram, y WhatsApp a través de un enlace de acceso directo a la encuesta. La
misma contenia una breve descripcién sobre las pautas de participacién, en donde se
comunicd que la recoleccion de datos era andnima y los resultados serian utilizados para un
trabajo de final de carrera. El tiempo de administracion se estimo en 15 minutos y los datos

fueron recolectados en periodo de enero a diciembre del afio 2023.

Analisis de Datos

Para el analisis de los datos se emplearon medidas estadisticas descriptivas e
inferenciales a través del software estadistico SPSS 25.0.

Se realiz6 el pre procesamiento de los datos, descartando posibles outliers. Luego, se
aplico una prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de las
variables. Posteriormente, se procedio al analisis descriptivo.

Por otra parte, se realizaron pruebas de comparacion de grupos utilizando los
estadisticos H de Kruskal-Wallis y U de Mann Whitney para observar diferencias

significativas en funcion de los datos sociodemograficos.

Resultados
Estadistica Descriptiva

Tabla 1.

Caracterizacién de la muestra.
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Variable Etiqueta N Porcentaje

Género Masculino 21 17.10
Femenino 102 82.9

Estado civil Soltero 69 56.1

En pareja/Conviviente 30 244

Casado 18 14.6

Divorciado 6 4.9

Lugar de Residencia Gran Buenos Aires 93 75.6
CABA 30 24.4

Antigiedad del tratamiento Menos de seis meses 21 17.1
Entre 6 meses y 1 afio 42 34.1

Entre 1 afio y 2 afios 36 29.3

Entre 3y 5 afios 12 9.8

Mas de 5 afios 12 9.8

Frecuencia del tratamiento Mensual 6 4.9
Quincenal 21 17.1

Semanal 90 73.2

2 Veces por semana 6 4.9

Corriente terapéutica Terapia Cognitivo Conductual 24 195
Psicoanalisis 63 51.2

Integrativa 6 4.9

Cogpnitivo Contextual 6 4.9

Otro 9 7.3

No lo Se 15 12.2

Modalidad de encuentros Presencial 51 415
Virtual 60 48.8

Mixta 12 9.8

Nota. N=123
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En cuanto a los estadisticos descriptivos, la muestra incluy6 a 123 encuestados que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. En relacion con la variable de género, se
observa que 21 participantes identificaron su género como masculino, mientras que 102
participantes lo identificaron como femenino, evidenciando una mayor representacion de
mujeres en la muestra. En cuanto al estado civil, se observa que la mayoria de los
encuestados son solteros (n=69), seqguidos por aquellos en pareja o convivientes (n=30),
casados (n=18) y divorciados (n=6).

En lo que respecta al lugar de residencia, la mayoria de los participantes (n=93)
provienen del Gran Buenos Aires, mientras que 30 participantes son residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. En relacion con la antigiiedad del tratamiento, se encontro que
21 participantes llevan a cabo la terapia durante un periodo inferior a seis meses, 42
participantes entre 6 meses y 1 afo, 26 participantes entre 1 afio y 2 afios, y 12 participantes
tanto entre 3 y 5 afios como mas de 5 afios.

En cuanto a la frecuencia del tratamiento, 6 participantes asisten de manera mensual,
21 de manera quincenal, 90 de manera semanal, y 9 participantes asisten dos veces por
semana. En relacion con la corriente terapéutica, se encontro que 24 participantes realizan
terapia de tipo cognitivo-conductual, 63 practican el psicoanalisis, 6 participantes siguen un
enfoque integrativo, otros 6 tienen una corriente terapéutica diferente, y 6 no saben qué tipo
de terapia realizan. Finalmente, en cuanto a la modalidad de encuentros, 51 participantes
realizan terapia de modalidad virtual, 60 participantes optan por la modalidad presencial, y 12

participantes prefieren la modalidad mixta.

Tabla 2.

Estadistica descriptiva de las variables.

] Rango
Variables M (DS) 95% IC . N
Promedio
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Edad 36.76 (10.36) 33.91-37.61 58-20 123

Vinculos 19.80 (5.67) 18.79 - 20.81 28-09 123
Tareas 21.87 (5.29) 20.93 - 22.82 28-06 123
Objetivos 22.97 (4.19) 22.22 -23.72 28-13 123

Nota. IC= intervalo de confianza

En el anélisis detallado de las variables, en cuanto a la variable sociodemografica
Edad, se observa un promedio de 36.76 afios, con una desviacion estandar de 10.36,
indicando una amplitud en la distribucion de las edades dentro de la muestra que abarca
desde 20 hasta 58 afios.

Con respecto a las dimensiones de la Alianza Terapéutica, Vinculos registra una
media de 19.80, una desviacion estandar de 5.67 y puntuaciones que varian entre 9y 28. En
lo que respecta a la Tareas, se obtiene un promedio de 21.87, con una desviacion estandar
de 5.29, con puntajes que oscilan entre 6 y 28. Finalmente, en Objetivos, el promedio se
sitla en 22.97, con una desviacion estandar de 4.19, con puntuaciones que fluctian entre 13

y 28.

Comparaciones entre Grupos

Tabla 3.

Diferencias segun modalidad de los encuentros.

Variables Modalidad Rango promedio Significacion
Vinculos Presencial 63.59 0.005
Virtual 66.95
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Mixta 30.50

Prueba utilizada: H de Kruskal Wallis.

Se encontro6 una diferencia significativa en la dimension Vinculos. De modo tal que

los sujetos con atencion terapéutica bajo modalidad presencial puntdan mas altos, en

comparacion con las modalidades de terapia virtual y mixta.

Tabla 4.

Diferencias segun orientacion del tratamiento.

Variables Orientacion Rango promedio Significacion
Vinculos Terapia Cognitivo Conductual 91.06 .000
Psicoanalisis 54.43
Integrativa 39.50
Terapia Cognitivo Contextual 114.50
Otro 43
No lo se 46.70
Tareas Terapia Cognitivo Conductual 83.19 .000
Psicoanalisis 60.21
Integrativa 53
Terapia Cognitivo Conductual 101
Otro 27.50
No lo se 44.30
Objetivos Terapia Cognitivo Conductual 80.19 .007
Psicoanalisis 58.86
Integrativa 41.75
Terapia Cognitivo Contextual 90.50
Otro 43
No lo se 54.20

Prueba utilizada: H de Kruskal Wallis.
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Se encontrd una diferencia en las dimensiones Vinculos, Tareas y Objetivos, siendo
quienes realizan terapia con orientacion cognitivo contextual, quienes obtuvieron

puntuaciones mas elevadas.

Tabla 5.
Asociacion entre las dimensiones de la Alianza Terapéutica, la edad, la antigliedad y la

frecuencia del tratamiento.

Medidas 1. 2. 3. 4. S. 6.
1. Edad -
2.Antiguedad del tratamiento .074 -
3. Frecuencia del tratamiento 403**  -.159 -
4. Vinculos -.119 -.253** 125 -
5.Tareas -004  -192** 239** .839**
6. Objetivos -185% -198* 144 499**  508**

Nota. *p<.05. **p<.01.

Se hall6 una correlacion positiva y altamente significativa de la edad con la frecuencia
del tratamiento (r=.403. p<.01), lo que indica que a medida que la edad aumenta hay una
propension a una mayor frecuencia de sesiones y viceversa, a menor edad, menos frecuencia
del tratamiento. Asimismo, se encontrd una correlacion negativa y significativa con los
Obijetivos (r=-.185. p<.05), la cual sugiere que, a mayor edad los objetivos son menos
definidos.

En cuanto a la antigliedad del tratamiento, se encontrd una correlacion negativa y
altamente significativa con los Vinculos (r=-.253. p<.01) y con las Tareas (r=-0.192. p<0.05)

y con los Objetivos (r=-0.198. p<0.05). En cuanto a las relaciones entre otras variables. la

21



Frecuencia del tratamiento mostro una correlacion positiva y altamente significativa con las
Tareas (r=0.239. p<0.01), indicando que, a mayor frecuencia del tratamiento, mayor acuerdo

en las tareas y viceversa.

Discusion y Conclusion

En relacion al objetivo general de la investigacion se confirma parcialmente la hipotesis
que sugiere que los pacientes con ansiedad y/o depresion tendrian una mayor Alianza
Terapéutica en la modalidad presencial. Se encontré una diferencia significativa en la
dimension de Vinculos, siendo aquellos que optan por la modalidad presencial quienes puntuan
maés alto. Gimeno Brugarola (2021) revelo a través de entrevistas que las sesiones presenciales
presentan ventajas, como una mayor facilidad para establecer la alianza terapéutica y relaciones
positivas con comparieros de grupo. Por otro lado, el estudio de Espinosa et al. (2022) identifico
desventajas en la terapia virtual, incluyendo la falta de percepcion del lenguaje no verbal,
problemas de conectividad, falta de privacidad y distracciones ambientales.

La segunda hipotesis sobre mayor alianza terapéutica en adultos de mayor edad, se
confirma parcialmente, ya que se observa una diferencia significativa Unicamente en la
dimension de Objetivos en funcion de la edad. Al respecto, Gomez Leon et al. (2020)
identificaron que, en la adherencia al tratamiento, factores como la confianza mutua, la
empatia, la aceptacién, la comunicacion clara y las habilidades clinicas que tienen como fin
producir cambios significativos en el comportamiento de los adolescentes. pueden hacer que
los objetivos sean méas importantes en la poblacién mas joven.

Se rechaza la hipétesis 3 de que las mujeres tienen una mayor Alianza Terapéutica que
los hombres, ya que no se encontraron diferencias significativas en esta variable. En este

sentido, Traverzaro (2021) al comparar la Alianza Terapéutica entre terapias presenciales y
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virtuales con una muestra equiparada no encontrd diferencias significativas en funcion del
género.

Se confirma parcialmente la hipdtesis que sugiere que a mayor antigliedad del
tratamiento hay una mayor Alianza Terapéutica, ya que se encontrd una relacion directa con la
dimension de Tareas. Este hallazgo se sustenta en los aportes de Kaiser et al. (2021), quienes
evidenciaron que la correlacion entre la alianza y los resultados fue més fuerte hacia el final de
los tratamientos terapéuticos.

Por otro lado, la hipdtesis de que a mayor frecuencia del tratamiento hay una mayor
Alianza Terapéutica se confirmo al encontrar una relacion negativa de la frecuencia con las
dimensiones Vinculos, Tareas y Objetivos. La negociacion de la alianza comienza al iniciarse
la terapia y continda a lo largo de esta (Sharpless et al., 2020). Este hallazgo podria sugerir
que, para los participantes en el estudio, una mayor frecuencia de sesiones no se traduce
necesariamente en una percepcion mas fuerte o positiva de la Alianza Terapéutica en estas
dimensiones especificas. Una posible explicacion podria estar relacionada con la calidad
frente a la cantidad de las interacciones terapéuticas. Es importante considerar que una sélida
alianza terapéutica se construye en las etapas iniciales de la terapia y la calidad de la misma
no permanece constante a lo largo del tiempo, segun sefiala Horvath (2000).

Se descarta la hipotesis que postulaba una Alianza Terapéutica superior en pacientes
sometidos a Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), ya que se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones de Vinculos, Tareas y Objetivos en
aquellos que reciben terapia cognitiva contextual. Al respecto, se encontraron resultados
positivos respaldando la eficacia del programa en linea de Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) en pacientes con ansiedad (Schmitz, 2021). Ademas, en el estudio de
Schilling Montero (2023), que evalud la eficacia de la Psicoterapia con enfoque

Constructivista Cognitivo, la muestra demostrd una sélida Alianza Terapéutica (AT). Se
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destacé que la terapia en linea facilito la conexién emocional y la confianza, evidenciando asi
su efectividad.

Las limitaciones de este estudio incluyen el tamafio reducido y la seleccién no
aleatoria de la muestra, lo que dificulta la extrapolacion de los resultados. Seria valioso
replicar la investigacion con una muestra mas amplia y balanceada en términos de género,
considerando la predominancia femenina en la muestra actual. Ademas, seria beneficioso
extender la investigacion a participantes de diversas ubicaciones geograficas, abarcando
varias provincias de Argentina.

Otro aspecto limitante es la falta de diferenciacion de la muestra entre casos de
ansiedad y depresion, lo que habria proporcionado una comprension mas precisa. Sin
embargo, esta distincion resulto desafiante debido a la dificultad en el acceso a la muestra y
la complejidad para formar grupos equitativos, llevando a la decision de consolidar los datos
en una sola muestra.

La naturaleza transversal del estudio impidio evaluar el constructo a lo largo del
tiempo, restringiendo la amplitud de los datos recopilados. Seria enriquecedor contrastar
estos resultados con estudios longitudinales. Ademas, la investigacion no se centra en un
analisis comparativo entre modalidades virtual y presencial, sino que también se enfoca en
investigar el formato hibrido de la terapia.

En consecuencia, se abre la posibilidad de explorar la relacién del tema con otras
variables psicoldgicas o en diferentes grupos de edad, sugiriendo futuras investigaciones en
diversos contextos donde los profesionales adquieran un mayor conocimiento sobre practicas

apropiadas y el marco legal en el &mbito de la telepsicologia.
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Anexos

Anexo I. Cuestionario de Datos Sociodemograficos

Geénero:
1 Femenino
1 Masculino
1 Otro
Estado civil:
1 Soltero/a
(1 En pareja/conviviente
1 Casado/a
"1 Divorciado/a
1 Viudo/a
Lugar de residencia:
1 Ciudad Autonoma de Buenos Aires
1 Gran Buenos Aires
1 Otro
¢Estas actualmente en tratamiento psicoterapéutico por depresion o ansiedad?
1 Si
7 No
¢Estas actualmente realizando una terapia con una extension minima de 5 sesiones?
1 Si
7 No
Antiguedad de tratamiento con terapeuta actual:
1 Menos de 6 meses.
1 Entre 6 meses y 1 afio.



1 Entre 1y 2 afios.

1 Entre 3y 5 afios.

1 Mas de 5 afios.
Frecuencia de tratamiento:

7 Mensual.

1 Quincenal

1 Semanal

1 2 sesiones por semana

7 Intermitentemente
Orientacion de su tratamiento:

1 Terapia Cognitivo Conductual
Psicoanalisis
Humanista Existencial.
Integrativa
Cognitivo contextual
Otro

7 Noloseé
Modalidad de los encuentros:

1 Virtual

1 Presencial

1 Mixta

T Iy O

Anexo Il. Inventario de Alianza de trabajo breve — version paciente [WAI-SR-A]

Por favor conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada. La

escala de respuestas es la siguiente:

1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Ocasionalmente
4 = A veces

5 = A menudo

6 = Muy a menudo

7 = Siempre



1. Siento que mi terapeuta me aprecia.

2. Estamos de acuerdo acerca de lo que es importante que yo trabaje
en la terapia.

3. Lo que hacemos en terapia me brinda nuevas maneras de mirar un
problema.

4. Creo que le agrado a mi terapeuta.

5. Mi terapeuta no entiende lo que estoy tratando de lograr en la
terapia.

6. Confio en la habilidad de mi terapeuta para ayudarme.

7. Mi terapeuta y yo estamos trabajando para lograr objetivos
mutuamente acordados.

8. Mi terapeuta y yo estamos de acuerdo sobre las cosas que necesito
hacer en terapia para ayudarme a mejorar mi situacion.

9. Mi terapeuta y yo confiamos el uno en el otro.

10. Hemos llegado a un buen entendimiento del tipo de cambios que
serian buenos para mi.

11. Mi terapeuta y yo parecemos tener ideas diferentes acerca de
cuéles son mis problemas.

12. Creo que la manera en que estamos trabajando mi problema es
correcta.
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