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Resumen

El objetivo fue analizar la relacién entre el estilo personal del acompafiante terapéutico con estilos de
apego, direccion de intereses, poblaciones clinicas que asisten y orientacion tedrica-técnica. La
muestra estuvo conformada por 278 acompaiiantes terapéuticos (hombres y mujeres) que ejercen en
Argentina. Los participantes completaron: Cuestionario de obtencién de datos sociodemograficos y
del ejercicio de la practica, Cuestionario del Estilo Personal del Acompafiante Terapéutico,
Cuestionario de Estilos de Apego, y Cuestionario de Direccién de Intereses. Se hallé una correlacién
significativa entre el estilo personal del acompafante terapéutico y los estilos de apego observandose
gue a mayor apego temeroso y ansioso mayor planificacién en el tratamiento. También se encontré
una correlacion significativa con la direccién de intereses: los acompafiantes terapéuticos que
expresaron una direccion de intereses mads externa tendieron a ser mas pautados. Por otra parte, se
observaron diferencias significativas segun la gravedad de los consultantes: los acompafiantes
terapéuticos que trabajan con consultantes con gravedad leve presentan mayor planificaciéon en
comparacion con los que trabajan con consultantes con gravedad moderada. Por ultimo, también se
encontraron diferencias significativas segun orientacion tedrica-técnica siendo los cognitivos los mas
planificados y los humanistas quienes presentaron mayor proximidad a nivel vincular. Los resultados
indican la importancia del estilo personal del acompafiante terapéutico. El gran reto que conlleva este
estudio fue estudiar las caracteristicas personales de profesionales de la salud donde su encuadre
terapéutico se despliega en la complejidad de la vida cotidiana y la ausencia de investigaciones

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2024, Volumen V, Numero 6 p 1796.



https://orcid.org/0000-0002-6165-2745

Redilat » LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

previas que brindan la evidencia empirica para la generacion de conocimientos en este ambito.

Palabras clave: acompafiamiento terapéutico, estilo personal del acompafiante terapéutico,
estilos de apego, direccién de intereses, orientacion tedrica y técnica

Abstract

The objective was to analyze the relationship between the personal style of the therapeutic companion
with attachment styles, direction of interests, clinical populations attended and theoretical-technical
orientation. The sample consisted of 278 therapeutic companions (men and women) practicing in
Argentina. The participants completed a questionnaire to obtain sociodemographic and practice data,
a Therapist Personal Style Questionnaire, an Attachment Styles Questionnaire, and a Direction of
Interests Questionnaire. A significant correlation was found between the personal style of the
therapeutic companion and the attachment styles, observing that the greater the fearful and anxious
attachment, the greater the treatment planning. A significant correlation was also found with direction
of interests: therapeutic companions who expressed a more external direction of interests tended to
be more planned. On the other hand, significant differences were observed according to the severity
of the patients: therapeutic companions working with patients with mild severity showed greater
planning compared to those working with patients with moderate severity. Finally, significant
differences were also found according to theoretical-technical orientation, with the cognitive ones
being the most planned and the humanists those who presented greater proximity at a relational level.
The results indicate the importance of the personal style of the therapeutic companion. The great
challenge of this study was to study the personal characteristics of health professionals where their
therapeutic setting unfolds in the complexity of everyday life and the absence of previous research
that provides empirical evidence for the generation of knowledge in this area.

Keywords: therapeutic accompaniment, personal style of the therapeutic accompanier,
attachment styles, direction of interests, theoretical and technical orientation
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INTRODUCCION

Cavagna (1994) al introducir el interrogante acerca de “;Qué es el acompafiamiento terapéutico?” (p.1)
logré sintetizar la motivaciéon que encarna a este profesional de la salud mental: la necesidad de
compafia y estimulacion humana es algo que se ha reconocido desde tiempos remotos. Es un
fenéomeno transcultural la costumbre de que los afligidos por enfermedades, muertes o desgracias,
reciban animo y apoyo de parientes, amigos, vecinos o incluso extrafios que puedan permanecer con
esa persona hasta que recupere su entereza.

En este sentido, el desarrollo cientifico de la psicologia ha puesto de manifiesto la eficacia terapéutica
del contacto personal entre un agente terapéutico y el consultante (Genise y Garcia, 2016; Gomez, 2010;
Manson et al. 2002). En este contexto, ha surgido la figura del Acompafante Terapéutico (AT) como
un profesional que integra un equipo interdisciplinario de salud que desempefia su funcién, tanto en la
cotidianeidad del consultante como en las instituciones asistenciales, con el objetivo comun de
resocializar a la persona que sufre (Dragotto y Frank, 2012; Kuras de Mauer y Resnizky, 2013; Rossi,
2007).

Desde los primeros afios en que se implementé en Argentina la definicién operacional de AT, su funcién
fue ajustandose de acuerdo con el paradigma cientifico del momento. La primera mencién de la que
se tiene noticias es la de Eduardo Kalina (Goyeneche y Piccinini, 2013), quien en la década del 60 llamé
Amigo Calificado al agente de salud que se desempefiaba en tratamientos convencionales que
fracasaban o eran insuficientes. Sé conformé como una estrategia alternativa que se aplicaba cuando
la internacion clasica y la medicacion no alcanzaban para los fines terapéuticos propuestos.

En este marco, el AT se amalgama en el nuevo paradigma de la Salud Mental en Argentina, la cual,
postula que el proceso de atencion debe realizarse, preferentemente, fuera del dmbito de la internacion
hospitalaria y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de
la atencioén primaria de la salud (Sanchez y Zapata 2016).

En suma, el reconocimiento del AT como un agente de salud que integra equipos interdisciplinarios en
una amplia diversidad de dispositivos terapéuticos, tanto en lo tedrico, técnico y estratégico como en
las poblaciones clinicas que se asisten, cobra cada vez mayor legitimacién en las bases legales y
académicas, lo cual, justifica la realizaciéon de investigaciones rigurosas que estudien con mayor
profundidad la eficacia y eficiencia como procedimiento de salud (Tolosa, s.f.).

En esta linea, Tolosa (2014) considerd al estilo personal del AT como uno de los componentes pilares
del proceso relacional terapéutico, junto a otros elementos (Teoria de la mente, estadios del cambio,
entrevista motivacional, entre otras) que propicien la consolidacion de la alianza terapéutica.

Asi, la postulacion del estilo personal del AT (Tolosa, 2015) posee su basamento cientifico en las
investigaciones desarrolladas por Fernandez-Alvarez (1998) y Garcia y Fernandez-Alvarez (2007) en el
constructo que denominaron “Estilo Personal del Terapeuta” (EPT). Se lo considera un factor con
estabilidad temporal, el cual interviene en el modo especifico de aplicar cualquier procedimiento o
técnica psicoterapéutica. A su vez, hace referencia a las caracteristicas habituales que cada terapeuta
impone a su tarea como resultado de su particular manera de ser, mas alla del enfoque de trabajo que
utilice y de los requerimientos especificos que le exija la intervencién. Se traduce concretamente en
los diferentes modos de comunicacién a los que apela para influir sobre el consultante, con el objeto
de promover determinados procesos de cambio. Esta influencia varia segun el tipo de consultante, la
patologia, el contexto de aplicacidn especifico y el marco de referencia tedrico - técnico que se aplique
(Garcia et al ,2008).
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En este marco, el interrogante del presente estudio esta influenciado por el cuerpo de investigaciones
empiricas sobre el "Estilo Personal del Terapeuta" (Corbella et al., 2008; Fernandez-Alvarez y Garcia,
2019; Garcia et al., 2009) y explora la relacion entre el estilo personal del AT, los estilos de apego, la
direccion de intereses, las poblaciones clinicas asistidas y la orientacién tedrica-técnica.

En esta investigacion se destaca la relevancia del estilo personal del AT. De este modo se destaca que
este terapeuta de lo cotidiano, como lo llama Suarez (2023), no solo pone en juego sus habilidades
técnicas y estratégicas, sino también las cualidades y competencias personales que influyen en el
proceso relacional terapéutico (Tolosa, 2015, 2018, 2019, 2021). El objetivo general es analizar la
relacion entre el estilo personal del acompafiante terapéutico con: estilos de apego, direccién de
intereses, poblaciones clinicas que asisten y orientacién tedrica - técnica.

Por ultimo, cabe destacar que en la validacion del Cuestionario del Estilo Personal del Acompafiante
Terapéutico (EPAT-C) realizada por Tolosa (s.f.), se consideré6 que este se configura en dos
dimensiones, a saber: 1) la subescala Procedimental, la cual, incluye el encuadre de trabajo, las
intervenciones y técnicas utilizadas, y los mecanismos atencionales. Los valores altos de la subescala
indican un estilo mas planificado (pautado, directivo y focalizado) y los bajos un estilo mas espontaneo
(abierto, no directivo y receptivo), y 2) la subescala Vincular que incluye la expresién emocional y el
grado de involucracién. Los valores altos de la subescala indican mayor proximidad (vinculo cercano,
mayor apertura emocional y alto nivel de involucramiento) y los bajos mayor distancia (vinculo distante,
menor apertura emocional y bajo nivel de involucramiento).

METODOLOGIA
Disefo del estudio

El enfoque de esta investigacién es cuantitativo, el disefio transversal, y el alcance descriptivo,
correlacional y de comparacién de grupos.

Muestra

El muestreo se llevd a cabo en el afio 2022 y fue no probabilistico e intencional. Los criterios de
inclusion fueron: 1) poseer el Titulo de Técnico en Acompafiamiento Terapéutico u otro tipo de
formacién y 2) presentar un minimo de 1 afio de actividad en el trabajo de Acompafiamiento
Terapéutico en la Argentina. Asimismo, se solicité consentimiento informado. La muestra final se
conformé por 278 acompaiiantes terapéuticos (hombres y mujeres) que ejercen en diferentes ciudades
de la Argentina (ver Figura 1).
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Figura 1
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Caracteristicas de la muestra

La muestra estd compuesta por un 90.3% de mujeres (n = 251) y un 9.7% de hombres (n = 27). La edad
minima fue de 20 afios y la maxima de 70 afios, siendo la edad promedio de 39.75 afos (DE = 9.42).

La mayoria de los AT presenta terciario completo (51.4%), los restantes universitario incompleto
(23.0%) y universitario completo (25.5%). Todos llevaron a cabo formacién como AT: el 89.6% marcé
carreray el 82% curso (habiendo AT que realizaron carrera y curso).

Casi la mitad de los AT (47.1%) asisten a consultantes con trastornos del desarrollo y discapacidad, el
38.1% con trastornos mentales (depresidn, esquizofrenia, adicciones, trastornos alimentarios, otros),
el 7.9% con enfermedades médicas (Cancer, ACV, otros), el 3.6% respondi6 otra (todos ellos explicaron
qgue acompanan adultos mayores) y el 3.2% sujetos en proceso judicial. También se les pregunté cual
es la etapa evolutiva de los consultantes en los que concentran la mayor actividad como AT. El 38.8%
respondid nifios, el 16.9% adolescentes, el 29.1% adultos y el 15.1% tercera edad. Ademas, se les
consultd por la gravedad de los mismos. El 20.5% respondid leve, el 55.8% moderaday el 23.7% grave.

Por otra parte, se les consulté sobre su orientacion tedrica - técnica como AT: el 39.6% respondid
cognitiva - conductual, el 15.5% psicoanalitica, el 11.9% integrativa, el 10.4% conductual, el 7.6%
comunitaria, el 6.8% humanista, el 3.2% otra (nombraron holistica, movimiento de la vida independiente,
combinacion de varias orientaciones y eleccion de alguna dependiendo del caso), el 2.5% cognitiva, el
1.8% sistémica y el 0.7% gestaltica.

Instrumentos de recoleccién de datos
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Cuestionario de obtencion de datos sociodemograficos y del ejercicio de la practica

El cuestionario fue disefiado especialmente para esta investigacion e incluye preguntas sobre género,
edad, lugar de nacimiento, lugar de residencia, y nivel de estudios. También indaga sobre
caracteristicas del rol de AT.

Cuestionario del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C, Fernandez-Alvarez et al., 2003) adaptado y
validado para la poblacion de acompafiantes terapéuticos (EPAT-C, Tolosa, s.f.)

El cuestionario qued6 conformado por 12 items directos que se responden en una escala tipo Likert
cuyos puntajes van de 1 a 7 (total desacuerdo a total acuerdo) organizados en 2 subescalas.

Teniendo en cuenta la redaccién de los items y dado de Castafieiras et al. (2008) explican que el estilo
personal puede ser evaluado a través de una dimensién predominantemente técnica y otra asociada
con la relacion terapéutica se le asigné a la subescala 1 el nombre de Procedimental y a la subescala
2 el nombre de Vincular. La subescala Procedimental incluye el encuadre de trabajo, las intervenciones
y técnicas utilizadas, y los mecanismos atencionales. Los valores altos de la subescala indican un
estilo mas planificado (pautado, directivo y focalizado) y los bajos un estilo mds espontaneo (abierto,
no directivo y receptivo). La subescala Vincular incluye la expresiéon emocional y el grado de
involucracion. Los valores altos de la subescala indican mayor proximidad (vinculo cercano, mayor
apertura emocional y alto nivel de involucramiento) y los bajos mayor distancia (vinculo distante, menor
apertura emocional y bajo nivel de involucramiento).

En la version adaptada a AT la consistencia interna resulté buena (a de Cronbach =.68 para
Procedimental y a de Cronbach =.49 para Vincular)) y el andlisis factorial exploratorio resulté adecuado.
La medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin resulté muy buena (.74), y el contraste de
esfericidad de Bartlett fue significativo [x? (66) = 366.50; p < .001].

Cuestionario de Estilos de Apego (CEA, Casullo y Fernandez Liporace, 2004)

El cuestionario consta de dos partes que evaltian el apego en dos contextos diferenciados: el de las
diadas no romanticas (11 items) y el de los vinculos romanticos (9 items). Es una escala de tipo Likert
de 1 a 4 (casi nunca hasta casi siempre). La consistencia interna medida mediante el a de Cronbach
resulté aceptable (.57 para diadas no romanticas y .61 para los vinculos romdnticos) en el contexto del
bajo nimero de reactivos que posee el instrumento (Casullo y Fernandez Liporace, 2004). En cada
subescala (diadas no romanticas y vinculos romdnticos) el andlisis arrojé tres factores (seguro,
ansioso ambivalente y temeroso/evitativo). Cada factor obtuvo indices de fiabilidad por aceptables
(.28 a.62).

Cuestionario de Direccion de Intereses (DIQ, version original: Caine et al., 1981, versién en espafiol:
Corbella et al., 2000) adaptado y validado para la poblacién de acompafiantes terapéuticos (EPAT-C,
Tolosa, s.f))

El cuestionario quedé conformado por 10 items que evaltan la tendencia de intereses de la persona
(interna o externa). Cada item presenta dos opciones de respuesta (una se puntta 0 y la otra 2 en los
directos y al revés en los inversos). La escala es unidimensional: mayor puntaje indica direccion de
intereses interna / subjetivo (en términos de interés en ideas, imaginacion, teoria, religion, filosofia, no
convencionalismo y problemas emocionales) y menor puntaje indica direccién de intereses externa
/objetivo (en términos de hechos, problemas practicos, ciencia, ingenieria, poder, accién y sentido
comun). En la version adaptada a AT la consistencia interna resulté buena (a de Cronbach = .54) y el
analisis factorial confirmatorio final indicé un adecuado ajuste de los datos: ¥2 (35) = 49.69; p = .052;
GFI =0.97; RMSEA = 0.04.
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Procedimiento

En primer lugar, se contacté a las comisiones directivas de las asociaciones profesionales que nuclean
AT alo largo de la Republica Argentina para solicitar permiso a que se lleve a cabo la investigacion. A
los mismos se les envio el link para completar los cuestionarios. Dado que no todos los AT estan
nucleados en asociaciones se difundié el link en grupos de WhatsApp que tienen el objetivo de
transmitir informacion relevante al AT.

Por otra parte, antes de responder los cuestionarios, a los participantes se les solicité su
consentimiento. En el mismo, se les informé que su participacion es voluntaria y que pueden dejar la
investigacién cuando lo deseen. Asimismo, se aclaré el objetivo del estudio y que los datos recabados
son confidenciales.

Finalmente, los participantes completaron los cuestionarios autoadministrables de manera virtual, a
través del sistema Survey Monkey mediante un link. Se decidié utilizar una plataforma virtual para
maximizar la accesibilidad de la muestra.

Procesamiento estadistico de los datos

El andlisis estadistico de los datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS (Statistics Package
for the Social Sciences) para Windows en su versién 20.0. Inicialmente, se llevd a cabo un andlisis
descriptivo de cada una de las variables. Posteriormente, se evalu6 la normalidad y la varianza de los
datos con el propdsito de elegir una prueba estadistica paramétrica o no paramétrica adecuada.
Considerando el tamafio muestral obtenido, se estima que podrian aplicarse pruebas paramétricas en
todas las variables sin afectar la fiabilidad de los resultados obtenidos. Finalmente, se llevaron a cabo
los estudios de comparacion de grupos (segun la cantidad de subgrupos a comparar se utilizé t de
Student o ANOVA -con prueba post hoc DMS-) y correlacién (mediante r de Pearson).

Consideraciones éticas

A las instituciones y participantes se le informé el objetivo de la investigacion y se les solicité su
consentimiento. Ademas, aseguro el caracter voluntario, la confidencialidad de la informacién y que el
sujeto pueda abandonar la investigacion en el momento que desee.

DESARROLLO

Luego de una revision bibliografica realizada por Tolosa (s.f.) sobre los modelos tedricos que sustentan
el ejercicio profesional del AT, se concluyé que el sustento teérico y técnico del acompafiamiento
terapéutico se fue entretejiendo con el avance de la profesionalizacién del AT y la incursién en
dispositivos terapéuticos en diversos dmbitos y complejidades (juridico, infanto-juvenil, tercera edad,
escolar, entre otros). En este sentido, se mostrd que el mayor porcentaje de la bibliografia publicada
sobre el AT pertenece al marco tedrico psicoanalitico y lo restante entre enfoques conductuales -
cognitivos, gestalticos y perspectivas integradas.

Kuras de Mauer y Resnizky (2013), desde una perspectiva psicoanalitica, conceptualizan al
acompafiamiento terapéutico como una experiencia intersubjetiva, que al acompafiar se genera un
espacio transicional. Le llaman “transicional” haciendo referencia al encuadre terapéutico que se funda
en lo que “hubo” en el sufrimiento del acompafado y lo que vendr3, en las alternativas posibles en las
que acompanara el AT.

Asimismo, Rossi (2012) hace referencia de esta manera al componente vincular del AT:

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2024, Volumen V, Numero 6 p 1802.




Redilat » LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Si acompaniar trae etimoldgicamente la significacién del compartir, vamos a preguntar ;qué se
comparte en un acompafiamiento terapéutico?, ;en qué momento y lugar?, ;estan solamente el
paciente y el acompafante paradéjicamente- en ese compartir? Otra forma de pensarlo seria: ;en qué
contexto? Y aca podriamos objetar esta pregunta diciendo que no hay “contexto”: ese mismo compartir
construye texto, hacia eso vamos, en tal caso diria que ese texto requiere de algunas coordenadas que
lo posibiliten, que lo animen, que le permitan una escritura dentro de ciertos margenes, aunque no
siempre sea la escritura “convencional”, la del libro o la que aprendimos en las carpetas de la escuela.

(p.1)

Tolosa (2021) en su modelo conductual — cognitivo del AT, basado en las tareas con intervencion
cotidiana (TIC), considera que el acompafiamiento terapéutico contribuye a alcanzar la meta de la
terapia en la vida del consultante a través de la activacion conductual, el moldeado de habilidades y
modelacién de recursos de afrontamiento; su fin es generalizar el cambio de comportamiento logrado
durante el proceso terapéutico, entendiendo a la generalizacion como la capacidad de la persona de
desplegar los nuevos comportamientos adquiridos en diversos contextos con el objetivo de reducir el
sufrimiento. De esta manera, la funcion del AT en las TIC se sustenta bajo el paradigma de que la
persona que requiere del acompafiamiento terapéutico desarrollara habilidades de afrontamiento que
le permitiran mejorar la calidad de vida en su ambito psicosocial y comunitario (Cossi, 2019; Tolosa,
s.f).

RESULTADOS
Estilo personal del acompaiiante terapéutico y estilos de apego

Teniendo en cuenta el vinculo entre la subescala Procedimental y los estilos de apego en las relaciones
no romanticas, se observaron correlaciones significativas y positivas con Temeroso evitativo y con
Ansioso ambivalente: a mayor apego temeroso y ansioso mayor planificacion en el tratamiento (ver
Tabla 1). Contrariamente, no se hallaron diferencias significativas con el apego seguro ni con ningun
estilo de apego de las relaciones romanticas. La subescala Vincular no presenté correlaciones
significativas con los estilos de apego (ver Tabla 1).

Tabla 1

Correlaciones entre EPAT-C con CEA

CEA EPAT-C
Procedimental Vincular

Relacién no | Apego temeroso evitativo r=.181 r=.052
romantica p =.003 p =.392
Apego ansioso ambivalente r=.141 r=.109

p=.019 p =.069

Apego seguro r=.031 r=.001
p=.611 p =.992

Relacion Apego temeroso evitativo r=.103 r=.00T1
romantica p =.087 p =.982
Apego ansioso ambivalente r=.068 r=.065
p =.258 p =.280

Apego seguro r=.029 r=.041
p=.632 p =.500

Estilo personal del acompanfante terapéutico y direccion de intereses
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Se hallé una correlacion significativa y negativa entre Procedimental y la direccion de intereses: a
mayor direccion de intereses interna menor planificacion en el tratamiento (ver Tabla 2). La subescala
Vincular no present6 correlaciones significativas con la direccién de intereses (ver Tabla 2).

Tabla 2

Correlaciones entre EPAT-C con DIQ

DIQ EPAT-C
Procedimental Vincular
Direccién de intereses r=-220 r=.077
p <.001 p =.201

Estilo personal del acompaiiante terapéutico y poblaciones clinicas que asisten

No se hallaron diferencias significativas en Procedimental ni en Vincular segun poblacién que asiste
(ver Tabla 3). Es importante tener en cuenta que el tamarfio de cada subgrupo puede afectar la potencia
de la prueba estadistica (en subgrupos pequefios pueden no haberse detectado diferencias
existentes).

Tabla 3

Puntaje en EPAT-C segun poblacion que asiste

™ TD EM PJ oT ANOVA - DMS
(n= (n= (n=22) | (n=9) (n=10)
106) 131)
Media Media Media Media Media F P Sig
(DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
Procedimental 31.88 32.16 32.41 32.22 34.20 0.15 965 | no
(8.71) (9.75) (9.96) (6.65) (12.41) sig.
Vincular 16.09 16.51 16.73 15.11 13.70 0.79 .535 | no
(5.53) (5.31) (5.54) (4.65) (6.46) sig.

Nota:TM = trastornos mentales (depresién, esquizofrenia, adicciones, trastornos alimentarios, otros),
TD = trastornos del desarrollo y discapacidad, EM = enfermedades médicas (Cancer, ACV, otros), PJ =
sujetos en proceso judicial, OT = otra (todos ellos explicaron que acompafian adultos mayores).

Tampoco se hallaron diferencias significativas en Procedimental ni en Vincular segun etapa evolutiva
de los consultantes en los que concentran la mayor actividad como AT (ver Tabla 4). Es importante
tener en cuenta que el tamafio de cada subgrupo puede afectar la potencia de la prueba estadistica (en
subgrupos pequefos pueden no haberse detectado diferencias existentes).

Tabla 4
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Puntaje en EPAT-C segun etapa evolutiva de los consultantes en los que concentran la mayor actividad

como AT
NI ADO ADU TE ANOVA - DMS
(n=108) (n=47) (n=81) (n = 42)
Media Media (DE) Media Media F |gl| p Sig
(DE) (DE) (DE)
Procedimenta 33.19 31.55 31.27 31.81 0.77 | 3 |.513 | no sig.
I (9.28) (10.27) (8.63) (9.86)
Vincular 16.84 15.70 (4.90) 15.99 15.67 0.81| 3 |.490 | no sig.
(5.79) (5.33) (5.26)

Nota: NI = nifios, ADO = adolescentes, ADU = adultos, TE = tercera edad.

En relacion con gravedad de los consultantes en los que concentran la mayor actividad como AT (ver
Tabla 5), se hallaron diferencias significativas en Procedimental. Los AT que trabajan con consultantes
con gravedad leve presentan un puntaje significativamente mayor (media mas grande a mayor,
indicando mayor planificacién en el tratamiento) en comparaciéon con los que trabajan con
consultantes con gravedad moderada (media mds chica, indicando menor planificacion). Los AT que
trabajan con consultantes con gravedad alta quedan en el medio de ambos sin diferenciarse de
ninguno de ellos. En cambio, en Vincular no se hallaron diferencias significativas.

Tabla 5

Puntaje en EPAT-C segun gravedad de los consultantes en los que concentran la mayor actividad como
AT

L M A ANOVA - DMS
(n=57) (n = 155) (n = 66)
Media (DE) Media (DE) Media (DE) F g.l p Sig

Procedimental | 34.39 (9.65) | 31.39 (9.64) |31.98(8.12) |2.17 |2 039 |[L>M
Vincular 15.67 (5.61) | 16.44(5.42) |16.20(5.35) | 0.42 |2 657 | no sig.

Nota: L = leve, M = moderada, A = alta.
Estilo personal del acompaiiante terapéutico y orientacion teérica - técnica

En relacion con la orientacion tedrica - técnica, (ver Tabla 6), se observaron diferencias significativas
tanto en Procedimental (entre varios grupos) y en Vincular (entre los dos grupos que quedan en los
extremos, uno de ellos con la media mas baja y el otro con la media mas alta).

En Procedimental, los psicoanalistas presentaron medias significativamente menores (indicando
menor planificacién) que cognitivos, conductuales y cognitivo — conductuales; y los cognitivos
presentan medias significativamente mayores (indicando mayor planificacién) que sistémicos, otros
(holistica, movimiento de la vida independiente, combinacién de varias orientaciones y eleccion de
alguna dependiendo del caso), integrativos y cognitivos - conductuales. Es importante tener en cuenta
que el tamafo de cada subgrupo puede afectar la potencia de la prueba estadistica (en subgrupos
pequefios pueden no haberse detectado diferencias existentes).

En Vincular, los humanistas presentan medias significativamente mayores que otros (holistica,
movimiento de la vida independiente, combinacién de varias orientaciones y eleccién de alguna
dependiendo del caso), siendo los humanistas quienes presentaron la media mayor (indicando mayor
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proximidad) y otros la menor (indicando mayor distancia). Los restantes subgrupos quedaron en el
medio no diferenciandose de ninguno de ellos. Es importante tener en cuenta que el tamafio de cada
subgrupo puede afectar la potencia de la prueba estadistica (en subgrupos pequefios pueden no
haberse detectado diferencias existentes).

Tabla 6

Puntaje en EPAT-C segun orientacion tedrica - técnica como AT

P CO | CO | CC | S G H co 0 ANOVA - DMS
(n= N G |[(n=|(n=|(n=|{(n=| (n=| M | (n=
43) | (n= | (n=|110| 33) | 5) 2) 19) | (n=| 9)
29) | 7) ) 21)
Med | Me | Me | Me | Me | Me | Me | Med | Me | Me | F |(g. | p | Si
ia dia | dia | dia | dia | dia | dia ia dia | dia | g
(DE) | (DE | (DE | (DE | (DE | (DE | (DE | (DE) | (DE | (DE
) ) ) ) ) ) ) )
Procedim | 28.7 | 33. |39. |32. |31. |28. |30. 320 [33. |28 (1. |9
ental 2 55 86 53 70 20 00 0 33 78 97 0 | P<
(10. | (91 |13 |87 [(0O5|((71]|(F0]|(0. |54 02 | CO
16) | 3) 2) 9) 1) 2) 7) 01) | 4) 2) 0 [N
03 |P<
.0 | CO
22 | G
0 |P<
42 | CC
.0 | CO
34 | G>
0 |CC
31 | CO
0 |G>
18 | |
CO
G>
S
CO
G>
0
Vincular 158 |17. |13. |16. |15 |16. |15. [181 |16. |13. | 0. |9
1 00 86 28 64 00 50 6 95 | 44 86 0 |H
(51 | (6.8 | (5.1 | (5.0 | (49 | (3.8 | (6.3 |(6.2 |(6.6 | (3.5 33 | >0
0) 6) 1) 7) 4) 1) 6) 7) 4) 7)

Nota: P = psicoanalitica, CON = conductual, COG = cognitiva, CC = cognitiva - conductual, | = integrativa,
S = sistémica, G = gestaltica, H = humanista, COM = comunitaria, O = otra (nombraron holistica,
movimiento de la vida independiente, combinacién de varias orientaciones y eleccién de alguna
dependiendo del caso).

DISCUSION
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Interpretacion de resultados

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el estilo personal del AT con: estilos de apego,
direccion de intereses, poblaciones clinicas que asisten y orientacion tedrica - técnica.

En relacion con los estilos de apego, en este estudio se observaron correlaciones significativas y
positivas entre la funciéon procedimental del EPAT-C y dos estilos de apego en las relaciones no
romanticas (temeroso evitativo y ansioso ambivalente). Asimismo, no se hallaron diferencias
significativas con el apego seguro en las relaciones no romanticas ni con ningun estilo de apego de las
relaciones romanticas. Dichos hallazgos sugieren que los AT que poseen un estilo de apego ansioso
tienden a incluirse en dispositivos mas pautados, presentan una menor tendencia a la espontaneidad
y no permiten que el consultante se aleje de los objetivos propuestos en el disefio de tratamiento. Estos
datos concuerdan con las investigaciones realizadas con psicoterapeutas. Botella et al. (2007)
observaron que los terapeutas con un estilo mas rigido obtuvieron puntuaciones mas elevadas en la
dimension de ansiedad del cuestionario de apego. Contrariamente, lo que no coincide con
investigaciones previas (Botella, et al., 2007; Genise, 2015), es que no se encontraron correlaciones
significativas con el apego seguro ni con el estilo de apego en las relaciones romanticas. En Botella et
al. (2007) un estilo de apego seguro se asocié a una mayor flexibilidad en el estilo personal del
terapeuta.

Por otra parte, no se hallaron correlaciones entre la subescala vincular del AT (la cual incluye la
expresion emocional y el grado de involucracion) con los diferentes estilos de apego (romdnticos y no
romanticos), lo cual, sugiere que el estilo de apego no se relaciona con la expresién emocional ni con
el grado de involucracion. Estos datos no coinciden con Genise (2015) quien mostré que en los
psicoterapeutas existe una correlacion positiva entre estilo de apego seguro y estilo personal de
involucracion.

En relacion con la direccion de intereses, en este estudio se encontré una correlacién significativa y
negativa entre la dimension procedimental del EPAT-C y direccidon de intereses: es decir que a mayor
direccidn interna menor planificacion en el tratamiento y viceversa. En consistencia, Corbella et al.
(2008) concluyeron que el aspecto mas receptivo y espontaneo del terapeuta se relaciona con una
direccion de intereses mads interna, a diferencia del caracter focalizado y pautado, que estda mas
relacionado con una direccion de intereses mas externa. No obstante, en la subescala vincular del AT
(la cual incluye la expresion emocional y el grado de involucracion) no se presentaron correlaciones
significativas con la direccién de intereses. Es decir que, la direccion de intereses que tenga el AT en
la relacion terapéutica con el acompafiado no se asocia con la expresion emocional ni con el grado de
involucracion. Corbella et al. (2008) llegaron a las mismas conclusiones.

En relaciéon con poblaciones clinicas que asisten, no se hallaron diferencias significativas en
procedimental ni en vincular segun el tipo de area en el cual se desempefia ni la etapa evolutiva de los
consultantes en los que se concentra la mayor actividad como AT. Se podria considerar que esta
tendencia se relaciona con las caracteristicas propias de la profesién del AT donde el encuadre de
trabajo, las intervenciones y técnicas y la seleccion de los elementos necesarios para avanzar en el
trabajo terapéutico, esta sujeta, en general, a la estructura establecida por el equipo interdisciplinario.
En cambio, en terapeutas los autores encontraron diferencias segun area (Casari et al., 2012; Gomez,
2015) y etapa evolutiva (Casari et al., 2017; Vega, 2006;). También, se observé otro resultado no
concordante con investigaciones previas: los AT que trabajan con consultantes con gravedad leve
presentan mayor planificacion en el tratamiento en comparacion con los que trabajan con consultantes
con gravedad moderada (los que trabajan con gravedad alta quedaron en el medio). Por otra parte, no
se observaron diferencias significativas en lo vincular. Contrariamente, Rial et al. (2006) observaron
que los terapeutas que asisten a consultantes severamente perturbados tendian a una menor
involucracion, mayor distancia emocional y optan por conducir tratamientos mas pautados. Asimismo,

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2024, Volumen V, Numero 6 p 1807.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

estos autores interpretaron los resultados como un mecanismo de proteccion de los terapeutas ante
la mayor presiéon o compromiso o exigencia del dispositivo terapéutico con consultantes con
trastornos mentales graves.

En relacién con la orientacion tedrica — técnica, en el presente estudio se identificd que los AT con
orientacién cognitiva tienden a adoptar un estilo procedimental predominantemente pautado a
diferencia de sus pares psicoanaliticos que intervienen de manera menos planificada. Estos resultados
concuerdan con investigaciones en psicoterapeutas (Casari et al., 2013; Castaneiras et al., 2006; Rial
et al., 2006; Vazquez y Gutierrez de Vazquez, 2015; Vides Porras et al., 2012).

Implicaciones

En suma, y en base a los datos obtenidos en la presente investigacion, se puede considerar que se
avanzé en el conocimiento del estilo personal del AT en dos grandes aspectos que conforman los
modos estilisticos en los que el AT establece la relacion terapéutica: las dimensiones procedimentales
y vinculares. La primera mds asociada a los aspectos cognitivos (busqueda de informacion,
establecimiento del encuadre terapéutico y las caracteristicas de las intervenciones terapéuticas) y la
segunda relacionada con la dimensién motivacional - emocional del AT, como lo definieron Fernandez-
Alvarez et al. (2003) en uno de los trabajos fundantes sobre el estilo personal del terapeuta.

Limitaciones del estudio

Una primera limitacién fue la utilizaciéon de una muestra no probabilistica, por lo cual, la generalizacién
de los resultados es limitada y se requieren mas investigaciones que incluyan otras muestras que
puedan confirmar los hallazgos de este estudio. Asimismo, en el proceso de la toma muestral no se
logré equiparar la poblacién entre géneros, siendo en su mayoria mujeres. Al mismo tiempo, no fue
posible equipar la muestra entre las lineas tedricas. Se requeriria aumentar la poblaciéon de AT que
trabajan en dispositivos psicoanaliticos, comunitarios, gestalticos y otras orientaciones. Una hipétesis
podria ser que los conductuales, cognitivos o cognitivo - conductuales son mas afines con este tipo de
estudios, motivo por el cual se obtuvo la muestra mayor de esta orientacion en el estudio.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos de este estudio sobre el estilo personal del AT y el acervo de estudios de Fernandez-
Alvarez et al. (2019) sobre dicha variable en terapeutas destaca la necesidad de avanzar en
herramientas de evaluacién que trascienden los autorreportes verbales. Investigaciones futuras
podrian profundizar en la validacién empirica de las dimensiones procedimentales y vinculares del
estilo personal de los acompafantes terapéuticos, incorporando elementos no verbales, como gestos
o tono de voz proporcionando una evaluacién mas rica y contextualizada. Por ultimo, y a la luz del
planteo de Casari et al. (2019), se destaca la necesidad de incluir variables de la personalidad en las
investigaciones sobre el rol del AT, ya que, aportarian una perspectiva mas rica y compleja sobre los
estilos terapéuticos.

CONCLUSION

En el contexto del AT, se observa que la tendencia a trabajar en dispositivos mas pautados aumenta
en aquellos profesionales que presentan un estilo de apego ansioso, una direccién de intereses externa
y un enfoque cognitivo. Los hallazgos de este estudio avanzan en la construcciéon de un enfoque
integrador, que incluye a la persona del AT, que fomente practicas mas efectivas, adaptadas y
centradas en las necesidades del consultante. Este enfoque establece una base sélida para futuras
investigaciones destinadas a explorar como estas dindmicas se despliegan en diferentes contextos
clinicos y poblaciones.
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