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Resumen

La literatura sobre las habilidades y competencias del profesional de la psicologia
en relacion con la adherencia terapéutica y los resultados de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) a nivel individual para nifios/as y adolescentes es limitada y poco

precisa.

Esta revisiobn sistematica pretende evaluar la relacion entre las
habilidades/competencias del profesional de la psicologia y la adherencia terapéutica y
los resultados de la TCC en la infancia y adolescencia. Para ello se ha llevado a cabo una
busqueda sistematica en las bases de datos electronicas PsycINFO, PubMed y Google

Académico, incluyendo un total de 13 estudios.

Los resultados sugieren que la adherencia terapéutica y las competencias del
profesional de la psicologia estan relacionadas con los resultados en la TCC para nifios/as
y adolescentes con un diagndéstico de trastorno mental. No obstante, se requieren mas
estudios a largo plazo y con muestras mas amplias que describan los componentes y/o

aspectos especificos que influyen en esta relacion.

Palabras clave: Terapia Cognitivo Conductual, TCC, adherencia, competencias

profesionales, infancia, adolescencia
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Abstract

The literature on the skills and competences of the professional of the psychology
in relation to the therapeutic adhesion and the results of the Cognitive Behavioral Therapy

(CBT) at individual level for children/ as and adolescents is limited and not precise.

This systematic review aims to evaluate the relationship between the
skills/competencies of the psychology professional and therapeutic adherence and the
results of CBT in childhood and adolescence. A systematic search was carried out in the
electronic databases PsycINFO, PubMed and Google Scholar, including a total of 13

studies.

The results suggest that therapeutic adherence and the competencies of the
psychology professional are related to the results in the CBT for children and adolescents
with a diagnosis of mental disorder. However, more long-term studies with larger samples
describing the components and/or specific aspects that influence this relationship are

needed.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; CBT; adherence; professional

competencies; childhood; adolescence
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Introduccion

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), es uno de los tratamientos psicoldgicos
de primera eleccién para numerosos trastornos mentales en la infancia y la adolescencia.
Sin embargo, el conocimiento que los profesionales de la salud y el publico en general
tienen sobre las habilidades y competencias profesionales especificas que son necesarias
para llevar a la préctica clinica la TCC es probablemente més escaso (Fullana et al., 2011).
Y, aunque la evidencia cientifica que apoya su eficacia es evidente, los mecanismos a
través de los que ejerce sus efectos beneficiosos no estdn tan definidos para los

profesionales de la psicologia que se inician en esta practica asistencial.

En este sentido, Rapley y Loades (2018) sugieren que la evaluacion y la
comprension de esos mecanismos que estan en la base son cruciales para la
implementacion eficaz de la TCC en la practica clinica, asi como la formacion especifica
que se requiere para la prestacion de servicios basada en la mejor evidencia cientifica

disponible.

En la actualidad, y con relativa independencia del marco tedrico desde el que se
trabaje, los estudios realizados sobre la practica clinica basada en la evidencia nos vienen
a indicar que existen determinadas variables en relacion con el terapeuta, paciente e
incluso sobre la relaciéon entre ambos (véase Figura 1), que van a incidir de manera
relevante en el desarrollo del tratamiento y en el logro de las metas terapéuticas, al margen

del tipo de técnicas empleadas (Quiles et al, 2014).

Concretamente, hay algunos estudios que indican que variables como la
adherencia terapéutica y las competencias del/la terapeuta puede tener cierta influencia

en la efectividad de los resultados logrados especificamente en la TCC en la infancia y
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adolescencia (Rapley y Loades, 2018). Sin embargo, como sugieren dichas autoras, la
investigacion de los procesos influyentes en la TCC en la infancia y adolescencia es
significativamente menor en comparacion con la literatura existente respecto a personas

adultas.

En esta linea, Bunge, Gomar y Mandil (2011) destacan algunas investigaciones
desarrolladas en este ambito en los Gltimos afios en las que el estilo del terapeuta cobra
importancia sobre el resultado del tratamiento. Y es que, si esto ocupa un lugar central en
la clinica con personas adultas, en la infancia y la adolescencia el estilo del terapeuta no
puede dejarse a un lado. Asimismo, Rivadeneira, Dahab y Minici (2007) sefialan que los
programas de entrenamiento en TCC dejan claro que el profesional de la psicologia,
ademas de poseer una solida formacion teorica y técnica, debe poseer ciertas habilidades
de comunicacion orientadas al fortalecimiento de la relacion terapéutica. Asi pues, el/la
terapeuta debe tener en cuenta de forma especial, el momento del desarrollo evolutivo en

el que se encuentre cada menor de cara al trabajo terapéutico en la infancia y adolescencia.

La intervencién a través de la TCC requiere tener la capacidad de identificar,
cuestionar y generar sistematicamente formas alternativas de pensar. Este proceso
demanda al profesional de la psicologia cierto grado de madurez y complejidad cognitiva,
y requiere tener la capacidad de realizar tareas abstractas tales como, contemplar los
hechos desde diferentes perspectivas o bien concebir atribuciones alternativas. Sin
embargo, no todo el peso de su eficacia recae sobre las habilidades y competencias del/la
terapeuta. La cuestion de hasta qué punto los nifios pequefios poseen el nivel de madurez
cognitiva necesario para poder “pensar acerca del pensamiento”, es algo que ha sido

objeto de debate (Stallard, 2007).
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Por su parte, Stallard (2007) refiere que la TCC en adolescentes también presenta
ciertas caracteristicas distintivas. Para utilizar la TCC con adolescentes es preciso revisar
una serie de cuestiones evolutivas que podrian ejercer un impacto sobre el proceso
terapéutico. Belsher y Wilkes (1994) mencionaron algunas de estas cuestiones que
conviene tomar en consideracion tales como: reconocer el egocentrismo de los
adolescentes, fomentar la colaboracion, fomentar la objetividad, formular preguntas
socraticas, cuestionar el pensamiento dicotomico e implicar e incluir a otras personas

significativas o importantes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) definio la adherencia
terapéutica como “el grado en el que el comportamiento de una persona favorece: tomar
el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.

En el ambito de la intervencion psicoldgica, la adherencia terapéutica no se refiere
a una sola conducta, sino a un repertorio de conductas que incluyen aceptar formar parte
de un programa de tratamiento, evitar comportamientos de riesgo e incorporar un estilo
de vida con conductas saludables, considerando que tales conductas se desarrollaran a
partir de la interaccidn del paciente y los agentes de salud. EI adecuado cumplimento de
cualquier prescripcion comprende el realizar una serie de tareas que requieren saber qué

hacer, cdmo hacer y cuando hacer (Monserrat, 2018).

Libertad (2004) citado por Montoya-Luna et al. (2020) afirma que la adherencia
terapéutica es un conjunto de conductas que conducen a la participacion, comprension y
cumplimiento del tratamiento por parte del consultante de manera conjunta con el
profesional de la salud, ademas de conductas de busqueda activa y consciente de recursos

para lograr el resultado deseado.
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Por otro lado, segun Baldwin e Imel (2013) la literatura relacionada con los
resultados logrados en psicoterapia sugiere que algunos/as terapeutas logran mejores
resultados que otros/as. Sin embargo, el estudio de la adherencia terapéutica ha recibido
mayor atencion que el estudio y/o anélisis de las habilidades y competencias del/la
terapeuta en la intervencion con nifios/as y adolescentes (Goense et al., 2014,

Perepletchikova et al., 2007).

En esta linea, la Asociacion Britanica de Consejeria y Psicoterapia (ABCP, 2017)
sefiala que existen una serie de competencias basicas para el abordaje psicoldgico en la
infancia y adolescencia (véase Apéndice A). Entre ellas se encuentran el conocimiento de
desarrollo en nifios/as y jovenes, desarrollo familiar y transiciones; el conocimiento y
comprension de los problemas de salud mental en nifios/as, gente joven y adultos y la
habilidad para comunicarse con nifios/as y/o jovenes de diferentes edades, niveles de

desarrollo y antecedentes.

El objetivo de esta revision sistematica (RS) es examinar la evidencia cientifica sobre
la relacion entre las habilidades y competencias del profesional de la psicologia y la
adherencia terapéutica y los resultados de la TCC para el abordaje de trastornos mentales

en la infancia y adolescencia.

Método

Disefio de estudio

Se trata de una revision sistematica que se ha desarrollado siguiendo las directrices

marcadas por La Declaracion PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman y Grupo
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Prisma, 2009). También se han seguido las indicaciones comprendidas en el articulo
titulado Standars on how to develop and report systematic reviews in Psychology and

Health (Perestelo-Pérez ,2013) sobre como realizar una RS.

En primer lugar, se realiz6 una busqueda preliminar sobre el tema en cuestion con
el fin de encontrar estudios relacionados, encontrandose una revision sistematica (Rapley
y Loades, 2018) que evalla la competencia del terapeuta, la adherencia y los resultados
de la TCC individual para nifios y jovenes. Esta revision incluye 5 estudios en los que la
adherencia terapéutica y/o las competencias de la/el terapeuta son evaluadas en relacién
con los resultados de la terapia, especificamente en poblacion infantil (menores de 18

afios) que recibe TCC a nivel individual.

Los resultados de tal investigacion sefialan que el peso de la adherencia
terapéutica y/o las competencias de la/el terapeuta en los resultados de la terapia son
limitados e inconsistentes. En consecuencia, las autoras mencionan lo dificil que es
proponer recomendaciones para la practica de la TCC en poblacion joven ante una
literatura tan dispersa. Por ello, mencionan la necesidad que existe de que en el futuro se
realicen estudios bien disefiados de TCC en jovenes, con el objetivo de conocer cuales
son esos “ingredientes activos” involucrados que pueden contribuir a perfeccionar
protocolos y maximizar la eficacia en el tratamiento partiendo de una mejora en la

formacion del profesional de la psicologia.

La RS que se presenta a continuacion ha tomado de referencia la revision
sistematica de Rapley y Loades (2018) ya mencionada y recoge los estudios incluidos en
la misma ademas de los nuevos estudios publicados al respecto en los Gltimos 5 afios

(desde el afio 2016 en adelante), con la finalidad de actualizar la informacion al respecto.
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Criterios de inclusién

Tipo de intervencion

Se incluyen estudios centrados en la TCC que: a) Se componen al menos de 3
sesiones de intervencion; b) Se realizan a nivel individual y c) Se emplean para tratar un

trastorno mental.

Los estudios eran excluidos si se centraban en metodos alternativos de
intervencion (otros tipos de terapia diferentes a la TCC) o si se centraban en la TCC, pero
se componian de menos de 3 sesiones, no se empleaba para tratar un trastorno mental o

si el formato de aplicacion era a nivel grupal (ver Tabla 1).

Tipo de participantes

En esta RS se incluyen estudios con poblacion infantil y adolescentes (menores
de 18 afios) que presentan diagndstico de algin trastorno mental. Para que los estudios
fueran incluidos, el diagndstico debia basarse en un sistema de clasificacién formal como
La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (OMS, 1995) o ElI Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA, 2002, 2014). También
pueden incluirse estudios en los que la poblacion es diagnosticada a partir de las

puntuaciones obtenidas en escalas o instrumentos validados.
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Tipo de estudios

Se incluyen Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) y Revisiones Sistematicas
(RS) publicados en los ultimos cinco afios (2016-2021) sobre la relacion explicita entre
la adherencia terapéutica y/o las competencias de la/el terapeuta y la eficacia de la TCC
en pacientes menores de 18 afos. Solamente se han incluido los estudios publicados en

inglés y espafiol.

Tipo de medidas de resultados

Los estudios incluidos deberan evaluar: a) cambios en los sintomas medidos a
través de una escala validada, entrevista estandarizada y/o medida pre y post intervencion;
b) medida psicométrica validada de adherencia terapéutica y/o competencias del/la
terapeuta y c) estudio explicito sobre la relacion entre la adherencia terapéutica y/o la

competencia del/la terapeuta y el resultado de la terapia.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

Para llevar a cabo la presente RS se ha empleado el método PRISMA y el formato

PICO (Paciente, Intervencién, Comparador y Resultado).

Con anterioridad a la busqueda de los estudios, se elaboré un Protocolo de RS en

el que se recogid la pregunta de investigacion, los objetivos de la revision, las palabras
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claves (ver Apéndice B) y los criterios de inclusion y exclusion para los estudios (ver

Tabla 1).

Las busquedas se realizaron desde enero de 2016 (afio hasta el que se incluyen los
estudios recogidos en la RS de referencia de Rapley y Loades, 2018) hasta julio de 2021

en tres bases de datos electronicas: PsycINFO, PubMed y Google Scholar (ver Tabla 2).

Concretamente, las palabras claves utilizadas fueron las mismas que se emplearon
en la RS de Rapley y Loades (2018): 1) Cognitive Behavioral Therapy 2) Children 3)
Young people 4) Therapist adhrence y 5) Therapist competence. Y, para mejorar el
alcance de la busqueda, se emplearon términos sindnimos como “CBT”, “Young person”,
“Adolescents” y “Pediatrics”. Estos términos Se unieron a las palabras claves mediante

los conectores “AND” y “OR” (vease la Tabla 3).

Proceso de seleccion de las referencias

Para comenzar, con el fin de manejar los estudios hallados de forma eficiente,
todos los articulos encontrados en cada base de datos se registraron en Microsoft Excel
(una hoja para cada base de datos). Cada hoja incluia las siguientes columnas

informativas:

e ID (Identificador Digital) /Doi (Identificador de Objeto Digital)
e Afio de publicacién
e Nombre de autores/as

e Titulo del estudio
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Una vez registrados todos los articulos hallados, se pasé a la eliminacion de
posibles estudios duplicados, es decir, se eliminaron aquellos articulos que aparecieran
mas de una vez entre los articulos registrados por haber sido hallados en mas de una base

de datos.

A continuacion, se utilizé una lista de comprobacion también llamada checklist
(ver Apéndice C) en la que se recogian los criterios de inclusion y exclusion, es decir,
todos aquellos requisitos que debian cumplir los estudios para ser incluidos en la RS, asi
como los aspectos que, en caso de presentarse, harian que el estudio en cuestion quedara

excluido.

Teniendo como referencia dicho checklist, se revisaron uno a uno los titulos y
resumenes de los estudios hallados en las distintas bases de datos para verificar si
cumplian todos los criterios de inclusion y aquellos en los que surgieron dudas, se
consultaron con una segunda revisora (LPP). Siempre se acudia al protocolo de la revision

hasta llegar a un consenso.

Posteriormente, se afiadieron a cada hoja de datos en Excel las columnas de
“Incluido/Excluido” y “Motivo” para diferenciar entre los articulos que finalmente serian

incluidos de los excluidos.

A continuacién, tanto los estudios seleccionados como aquellos en los que existian
dudas se leyeron a texto completo con la finalidad de asegurar al maximo posible que

cada uno de ellos incluyera toda la informacion de interés.

Finalmente, de los articulos incluidos se extrajo la informacion relevante teniendo
en cuenta las variables marcadas como objetivos fundamentales del estudio (ver Figura

2).
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Evaluacion de sesgo y calidad metodoldgica

Para evaluar el riesgo de sesgo y la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

se ha empleado el instrumento CASP (Critical Appraisal Skills Programme,2017).

Se trata de un checklist de 10 items que se distribuyen en 3 secciones. La Seccion
A comprende 6 items que evallan si los resultados de los estudios incluidos en la revision
son validos. La Seccion B incluye 3 items relacionados con los resultados de los estudios
y, la Seccion C evalua a través de 1 item si los resultados de los estudios son dtiles a nivel
local. Para responder a cada uno de los items, hay 3 alternativas de respuesta: “Si”, “No”

0 “No lo dice” (véase Tabla 4).

Analisis y sintesis de datos

La extraccion de datos también se realizd a través de Microsoft Excel,
organizando en una hoja de datos toda la informacion necesaria de cada uno de los

estudios incluidos en la RS.

Concretamente, se extrajo informacion relacionada con las caracteristicas de los
estudios, asi como sobre los resultados de cada uno de ellos. Entre las caracteristicas de

los estudios (ver Tabla 5) se incluyeron:
a) Autores/as y afio de publicacion
b) Caracteristicas de la poblacion (edad, sexo, n° de participantes y diagndéstico)

c) Tipo de intervencion (tipo de terapia, nUmero de sesiones, formato de la sesion)
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d) Disefio del estudio (Ensayo Controlado Aleatorizado o RS)

Por otro lado, entre los aspectos més relevantes de los resultados (ver Tabla 6) se

extrajo la siguiente informacion:

a) Medidas de resultado (escalas validadas que evalian cambios en
la sintomatologia asociada a los trastornos mentales diagnosticados).
b) Medidas de adherencia terapéutica (escalas validadas, n° de

asistencia a sesiones, realizacion de tareas, nivel de obediencia/cooperacion en las

sesiones...).
C) Medidas de alianza terapéutica (escalas validadas).
d) Medidas de competencias terapéuticas (escalas validadas y

caracteristicas del/la terapeuta).
e) Informacion sobre evaluadores de las medidas de resultado,

adherencia, alianza y competencia terapéuticas.

f) N° de sesiones evaluadas.
9) Conclusiones de los estudios.
Resultados

Estudios seleccionados

La RS incluye un total de 13 estudios (véase tabla 5), 5 estudios (ECAs y Estudios
Observacionales Controlados) procedentes de la RS de Rapley y Loades (2018) y 8 ECAs

adicionales hallados en la presente revision.



HABILIDADES Y COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA 16

El rango de edad de los/as participantes incluidos es de 7-17 afios y en todos los

estudios se incluian tanto hombres como mujeres.

Otro aspecto relevante en los estudios es que mayoritariamente, los/as
participantes eran personas blancas seguidas de afroamericanas y, en menor proporcion,
los/as latinos/as. Cabe destacar que esta variable no fue recogida en 3 de los estudios
incluidos (Boyer, MacKay, McLeod y van der Oord, 2018; Fauskanger Bjastaad et al.,

2018; Lenhard et al., 2019;).

En cuanto al nivel socioecondémico, excepto el estudio de Lenhard et al. (2019)
gue no recogi6 informacion sobre esta variable, la mayoria de los/as participantes eran de

clase media y media alta.

Respecto al diagndstico de trastornos mentales, aparecen diversos diagnosticos:
Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS), Fobia Social, Fobia Especificay Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG) (McLeod et al., 2018, 2019); Fobia Social, TAS y
Trastorno de Ansiedad Social (Fauskanger Bjaastad et al., 2018; Lee et al., 2019;
Southam-Gerow et al., 2016); Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Burnham Riosa,
Khan y Weiss, 2019) y otros trastornos variados como Trastorno TIC, Trastorno de
Ansiedad Social, TAG, Agorafobia, Trastorno de Panico, Fobia especifica, TAS,
Trastorno Obsesivo Compulsivo y Autolesion no suicida (Lenhard et al., 2019); Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) (Boyer, MacKay, McLeod y van der

Oord, 2018).

Ademas, entre las intervenciones recogidas en los estudios aparecen protocolos
de tratamiento como Coping Cat (Lee et al., 2019; McLeod et al., 2018,2019; Southam-
Gerow et al., 2016); el programa FRIENDS (Fauskanger Bjaastad et al., 2019) y The

Secret Agency Society: Operation Regulation (Burnham Riosa, Khan y Weiss, 2019).
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Asimismo, se emplean subtipos de TCC como el Plan My Life (PML) y Solution-Focused

Treatment (SFT) (Boyer, MacKay, McLeod y van der Oord, 2018).

Riesgo de sesgo y calidad metodoldgica de los estudios incluidos

La calidad y el rigor de los estudios incluidos fueron evaluados con el checklist

CASP (2018) ya descrito anteriormente.

En general, se hall6 una alta calidad en los estudios, lo que significa que los

estudios:

v

v

v

Describen los objetivos de forma clara.
Utilizan una metodologia cualitativa apropiada.

El disefio de investigacion es adecuado para llegar hasta los

objetivos planteados.

v

La estrategia de seleccion de participantes era apropiada respecto

al objetivo de la investigacion.

v

La informacion fue extraida de forma que buscaba relacionarse con

la pregunta de investigacion planteada.

v

v

v

v

v

La relacién entre los/as investigadores/as se considera adecuada.
Los aspectos de ética y confidencialidad se tienen en cuenta.

El analisis de datos fue suficientemente riguroso.

Los resultados hallados estan claros.

Los hallazgos de la investigacion contribuyen a comprender mejor

la informacién que ya existia en la literatura y/o pueden transferirse a otras

poblaciones.
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No obstante, los estudios de McLeod. et al. (2018, 2019) y Southam-Gerow et al.
(2016) no recogen de forma explicita el haber tenido en cuenta los aspectos relacionados
con la ética (confidencialidad, consentimiento informado, informacion sobre el objetivo
de la investigacion a los/as participantes...). Y otros como el de Podell (2011)

directamente no toma en cuenta tales aspectos en su estudio.

Ademas, algunos estudios (Hogue et al. 2008; Liber et al. 2010) no justifican

porqué utilizan tal disefio en sus investigaciones.

Resultados de los estudios presentados de forma individual

La evidencia cientifica hallada en esta RS indica que, de forma general, ha
aumentado la informacion sobre la relacion entre los factores de adherencia terapéutica y
competencias del/la terapeuta y los resultados de la TCC en jovenes con un diagnostico

de trastorno mental.

Lenhard et al. (2019) han demostrado en su estudio que la Escala de Adherencia
en Terapia Cognitivo Conductual a través de internet (iiPAS) es una escala que presenta
una excelente consistencia interna y que, como se aprecia en los andlisis factoriales, mide
la adherencia del paciente como un constructo homogéneo dentro del contexto de las

intervenciones en internet.

Asimismo, se ha encontrado que la Escala de evaluacion Observacional de la
Alianza en el Proceso de Terapia (TPOCS-A) es una escala valida y fiable para medir la

alianza terapéutica en nifios/as con autismo (Burnham Riosa, Khan y Weiss 2019).
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Otra de las aportaciones que hace el estudio de Fauskanger Bjaastad et al. (2018)
es que una mayor adherencia terapéutica estaba relacionada con mejores resultados
terapéuticos, mientras que otros factores como los afios de experiencia clinica y la
competencia se relacionaban con peores resultados terapéuticos. Sin embargo, el estudio
de McLeod et al. (2019) apunta que tanto la adherencia como las competencias
terapéuticas son mayores en entornos de investigacion que en entornos comunitarios, lo

que sugiere que la cantidad y la calidad de TCC individual difiere segun los entornos.

Ademas, McLeod et al. (2018) hallaron que la Escala de Competencias en Terapia
Cognitivo Conductual para jovenes con ansiedad (CBAY-C) es un instrumento adecuado
para evaluar el impacto de la formacion y la supervision como competencias del

terapeuta.

Respecto al estudio de Lee et al. (2019) a mayor alianza terapéutica entre jovenes
y terapeuta, menor gravedad de la ansiedad, mejor funcionamiento global y respuesta al
tratamiento hasta 12 semanas después de la TCC. También respecto a la alianza
terapéutica Boyer, MacKay, McLeod y van der Oord, 2018 et al. (2018) hallaron que esta
varia en funcion de la intervencion utilizada con adolescentes con Trastorno por Déficit
de Atencién/Hiperactividad (TDAH), de forma que esta es mayor cuando la intervencion
ensefia habilidades de planificacion y esta estructura y enfocada. Sin embargo, una mayor

alianza terapéutica no se traduce con mejores resultados tras la terapia.

Por Gltimo, los hallazgos de Southam-Gerow et al. (2016) proporcionan datos
preliminares que respaldan la Escala de Evaluacion de Adherencia en Terapia Cognitivo
Conductual para jévenes con ansiedad (CBAY-A) como una medida observacional de la

adherencia al tratamiento con TCC individual para la ansiedad en jovenes.
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Discusion

Resumen de la evidencia

El principal objetivo de esta RS era investigar si existe relacion entre las
habilidades y competencias del profesional de la psicologia y la adherencia terapéutica y
los resultados de la TCC para el abordaje de trastornos mentales en la infancia y

adolescencia.

En el estudio de McLeod et al. (2019) se vislumbra otra forma de medir las
competencias terapéuticas a traves de la CBAY-C, el primer instrumento compuesto por
elementos practicos de los programas de TCC, a diferencia de las intervenciones que se
encuentran en tratamientos especificos de manuales, sugiriendo que es posible que en las
investigaciones futuras se desarrollen instrumentos que puedan aplicarse en multiples

programas de tratamiento.

Respecto a las competencias del/a terapeuta, se ha encontrado que esta variable se
suele asociar en las investigaciones con la formacion del/la terapeuta, los contenidos
especificos de la TCC que maneja y la organizacion y formato de la supervision de los
casos clinicos y no tanto con habilidades y actitudes mas intrapersonales. Sin embargo,
Burnham Riosa, Khan y Weiss (2019) refieren que seria interesante considerar las
caracteristicas de los/as terapeutas para ver como influyen en el desarrollo de la alianza

terapéutica.

Por otra parte, parece que hay otros factores mas especificos relacionados con
trastornos mentales concretos que, al ser trabajados, parecen atraer mas la atencion de
los/as investigadores/as por su influencia sobre los resultados en la TCC. Por ejemplo, en

menores de 18 afios con diagnostico de Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT) a
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los que se aplica la Terapia Cognitivo Conductual Focalizada en el trauma (TF-CBT) y
la Terapia Cognitivo Conductual de Alternativas para familias (AF-CBT) se ha hallado
que la desregulacién emocional y la autoculpa pueden influir en el tratamiento y, por

tanto, en los resultados de la terapia (Sharma-Patel y Brown, 2016).

Por Gltimo, se puede apreciar que con el avance de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC), la investigacion en psicologia se intenta adaptar a
tal avance, creando nuevos instrumentos de evaluacion como el iiPAS, para medir la

adherencia terapéutica en la TCC a través de internet (Lenhard et al, 2019).

Limitaciones

Una de las principales limitaciones es que, para evaluar la calidad de los estudios
seleccionados no se ha contado con una revision por pares independientes, aungue si se
ha existido la posibilidad de consultar con una segunda revisora (LPP) aquellos articulos

dudosos a la hora de incluirse en la RS.

Otra de las limitaciones comentadas también en algunos estudios es que, a pesar
de que varios mencionan el éxito de las escalas para medir la adherencia terapéutica,
alianza terapéutica y/o competencias del/la terapeuta e incluso, la relacion de alguno de
los factores anteriores respecto a los resultados de la TCC, las personas que actuaban
como observadores y que evaluaban tales factores, en ocasiones no eran del todo

objetivas.

Por otra parte, retomando las definiciones esbozadas por la ABCP (2017), cabe
destacar que, aunque la alianza terapéutica no es uno de los factores principales incluidos

en su framework de competencias claves en el trabajo con nifios/as y jovenes, se ha visto
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que con los afios ha aumentado el interés en estudiar cobmo esta influye en los resultados
de la TCC en nifios/as y adolescentes con algun diagnéstico de trastorno mental. Por lo
que seria interesante que dicho factor se incluyera no como una competencia general de
los/as terapeutas, sino como un factor al que hay que prestar especialmente atencion en

la intervencién con la infancia y adolescencia.

Ademas, a pesar de que la ABCP no reconozca la adherencia terapéutica dentro
del marco de competencias claves para la psicoterapia, puede que este hecho esboce
alguna pista del porqué aun se siguen necesitando investigaciones sobre la influencia que
esta ejerce. En este sentido, es posible que existan dudas acerca de su significado por ser

un concepto tan abstracto.

Por ultimo, solo se considero la inclusion de estudios en inglés y espafiol, por lo
que cabe la posibilidad de que se hayan omitido investigaciones escritas en otros idiomas

que incluyeran datos de interés para la presente investigacion.

Conclusiones

Desde la RS de Rapley et al.(2018) hasta los resultados esbozados por la presente
revision sistematica, se puede apreciar el avance tanto en la creacion y aplicacién de
instrumentos (“CBAY-4” McLeod et al., 2018, 2019; Southam-Gerow et al., 2016;
“CBAY-C” McLeod et al., 2019; “TPOCS-RS” McLeod et al. 2018) como en la
existencia de nuevas intervenciones que han intentado refinar sus disefios y metodologias
con la finalidad de averiguar si, especificamente, las variables de la adherencia terapéutica
y las competencias del/la terapeuta guardan relacion con los resultados obtenidos en la

TCC en nifios/as y adolescentes.
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Hay que sefialar que, asi como en este proceso de busqueda ha destacado la
aparicion de otras variables que posiblemente estén relacionadas con los resultados de la
TCC, como, por ejemplo, la alianza terapéutica (Burnham Riosa, Khan y Weiss 2019;
McLeod et al., 2018; Southam-Gerow et al., 2016) podrian existir ademas otros factores
que apoyaran la idea de que el proceso terapéutico esté influenciado por una multitud de
factores. De forma que, la investigacion en relacion con la busqueda de las variables que
influyen en los resultados que se obtienen con dicha terapia en nifios/as y adolescentes

seguiria siendo un puzle con piezas por encajar.

No obstante, a pesar de los esfuerzos ya realizados en esta linea por diferentes
investigadores/as, se hace necesario continuar no solo para llegar a maximizar la eficacia
y la efectividad de la TCC sino, ademas, para lograr mejores protocolos y
recomendaciones que guien la practica clinica con nifios/as y adolescentes (Rapley y

Loades, 2018).
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Tablas

Tabla 1

Criterios de inclusion y criterios de exclusion

Criterios de inclusion

Participantes menores de 18 afios

Intervencién: TCC (minimo de 3 sesiones)

TCC a nivel individual

La finalidad de la intervencién es tratar un
trastorno mental

Medida de cambio de sintomas a través de
una escala psicométrica validada, una
entrevista estandarizada o medida prey
post intervencion

Medida psicométrica validada de
adherencia terapéutica y/o competencias
del/la terapeuta

Estudio explicito de la relacién entre la
adherencia terapéutica y el resultado de la
terapia v/o las competencias del/la
terapeuta y el resultado de la terapia

El diseiio del estudio es un Ensayo
Controlado Aleatorizado o una Revision
Sistematica

Articulos publicados en inglés v espaiiol

x

x

Criterios de exclusion

Participantes adultos (mayores de 18 afios)
Modelos

(diferentes a la TCC)

de intervencion alternativos

TCC a nivel grupal

TCC con menos de 3 sesiones

La finalidad de la intervencion no es tratar
un trastorno mental

Medida psicométrica validada de factores
que no son m adherencia terapéutica m
competencias del terapeuta

El disefio del estudio no es un Ensayo
Controlado Aleatorizado ni una Revision

Sistematica.

Articulo publicado en otro 1dioma
diferente al inglés v espafiol
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Tabla 2

Estrategia de busqueda

Base de Combinacion de palabras Filtros N."de
datos claves resultados
CET or Cognitive B Texto complete gratis
Behavioral Therapy and B Ensayos Controlados
children or voung people Alectorias
PubMed or voung person or B Fecha de publicacidon: enero
adolescent or pediatric and 2016- junio 2021 418
therapist and competence [E Humanos
or adherence Xl Preescolar: 2-5 afios
B Nifios/as: 6-12 afios
B Adolescentes: 13-18 afos
Bl Inglés
CET or Cognitive [ Buscar tambien dentro del
Behavioral Therapy and texto completo de los
children or voung people articulos
or voung person or [ FEnlace atexto completo
adolescent or pediatric and B Fecha de publicacion: Enero
PsycINFO therapist and competence 2016- Jumo 2021
or adherence Bl Hay referencias disponibles
B Publicaciones arbitradas
Bl Ingles 302
B Infancia (nacimiento- 12
anos)
B Edad preescolar (2-5 afios)
B Edad escolar (6-12 afios)
B Adolescencia (13-17 afios)
B Humanos
Bl Inpatient
Bl Qutpatient
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30

Google
Scholar

CBT or Cognitive
Behavioral Therapy and
children or young people
or young person or
adolescent or pediatric and
therapist and competence

or adherence

B 2016-2021
B Buscar solo paginas en inglés

E Incluir citas

28
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Tabla 3
Combinacidn de los términos para la estrategia de busqueda

31

“CBT” OR “Cognitive Behavioral Therapy”

AND “Children” OR “young people” OR “young person” OR “adolescents” OR

“pediatric”

AND Therapist AND competence OR adherence
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Tabla 4

Evaluacion de riesgo de sesgos
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Tabla 4

Evaluacion de riesgo de sesgos

1S 15 1$ 0N s 15 s 1S 1S N (1107) ‘Tepod
1S 15 1$ 13 1S 1S s 0N 1S 5 (0100 TR BT
15 5 15 IS 15 5 1 0N 15 5 (3007) Te o ambog
(@10
18 18 18 18 18 18 18 1S 1S 1S Te 19 Samgsm
15 5 0 18 1S 5 1 1S 1S 5 (L007) wmwmy)
(samndanid
S0 JuoIDSSANn) JHODGYsaH]
A Jopopsan 3p w2 Juowvdpsawn 1) 3p sowalge
8 agua  voapioqn anb v ap soamalgo  sop  Jpqosdy
Jsosmmy [0S0Mm8 SV uonmal 1) mivow  oum sop o opowaapy  navd opmdosdy  jopmdoudd  jwonmdsasu) SIR)[
JNOVINsaNn S0 3D T AwawAa s SUOSAM)  AnuAWTPIMIAPD 3 Sopoyidodad UgLINS  UOLDSISAN] DATOJIOND n
U S DSONDS  MOWDIDIAD  Sop S DA W2 OpDADISUO) somp & mbamase 1) mdojoporaw  ap oaalgo 12
wp mp! mm ! ssymuwgaang!  opway woy a7 oy al sop wosng? ang?  owasip 12 amg? g oump oqoisg!
0 6 § L 9 ¢ b £ { I
{[020] [pAIT
¥ SOpEJnsal
0] WpARPOAY? {sopejusai sof uos sayen)? {SOpEJ[nsa1 S0 sopipeA mog?

JNOLDFS

dNOIDITS

¥ NOLITS




34

HABILIDADES Y COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA

Tabla s

Caracteristicas de los estudios
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Tabla s

Caracteristicas de los estudios
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Tabla 6

Resultados de los estudios

"DEPAISUE ap SOWI0SEN 10D
sauasol ered .00 €] 9P
SOpEJ]NSal 50| 10D SEPENI0SE (oamumnzas (6100
UESY EJWD  ERuanadya A150d “axd) «190°5Y) SV T8 12 pexseelq
g A senuaedwod se| ¢ SAI0pEN[EAR 7 - «d2-SIaY Jasueysne ]
‘eannadess) ENTRRYPE B
SEATIEDITUEIS +USA
samoepl  Aeg Oy ¢ JOPEARSY) - «L8)-DIY) «10808  (Lo07) ‘e )
sasped sns
A owsnne wod sE/sOUT U (Eruarpe) UoTsas
EaMnadesa) eZIRE €] e sepnadesa ] ] 1R HoraedNdwy - (6107)
ered epeidoide [emonpuod (zueIe) E2TE} SSI A\ A ety
EPPW BN 82, V-S)0dL  (TRT)9p senepenRAIT ,Y-§00d1 : E] 3p UOREZI[eT] . "es0ry WequIng
" HV (] 102 sayuosajope
o) QLRI (8107) P00
B U2 ajweyodun [aded tn LJATNT Tap meA A poaaIy
eEon/ eonadera) ezuene e - ERRdERl ] L VS2d0L WL - «090 “Deypoey “sadog
WOIBN[EAD 0pe)[nsal
e[ ered PZUENEdp ERWPdmod  ERIAIAYpE P
SAMOISN]ATO) SIWOISIS 3P '\ SMOPEN[EAT  SEpIPA]y 3P SEPIPIIN 3p epIPA sepipaly  (ome)aojny




37

HABILIDADES Y COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA

Tabla 6

Resultados de los estudios
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Tabla 6

Resultados de los estudios
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Tabla 6

Resultados de los estudio
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Figuras
Figural
Principales agentes que se relacionan durante la terapia con nifios y adolescentes

Mino/adolescente

Terapeuta |4 ~ | Entorno
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Figura 2

Diagrama de flujo de la revision sistemética de la literatura

Identificaciéon

Referencias identificadas en las bases de datos
electrénicas = 756

Cribado

- PsycINFO (n=302)
- PubMed (n=418)
- Google Scholar (n=36)

Referencias eliminada
por duplicado= 3

(%)

Referencias sin duplicados revisadas por titulo
y
resumen= 753

Elegibilidad

- PsycINFO (n=302)
- PubMed (n=418)
- Google Scholar (n=33)

|| Referencias excluidas

=745

Referencias sin duplicados

revisadas a texto completo =8
- Google Scholar (n=8)

Estudios
excluidos=0

Inclusion

Estudios incuidos= 8 + 5 (Estudios de RS de
Rapley y Loades 2018)= 13
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Apendices

Apéndice A: Competencias bésicas para el trabajo con nifios/as y adolescentes
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Apéndice B: Protocolo de Revision Sistematica

Tabla B.1

Pregunta de investigacion segun el formate PICO

P 1 0
Nifios/as v jovenes Terapia Cognitivo - Cambiozs en la
=18 aifios con Conductual sintomatologia
diagnéstico de individual para asociada al

almin  trastorno
mental

tratar un trastorno
mental

trastorno mental

- Relacion entre la
adherencia
terapéutica v el
resultado de  la
terapia

- Relacion entre las
competencias del/la
terapeuta v el
resultado de  la
terapia

Nota: La P indica participantes, 1a I intervencion, la C comparador v 1a O las medidas

de resultados.

Tabla B.2

Palabras claves utilizadas y Descriptores en Clencias de la Salud (DeSC)

P 1 0
Nifios/as = Terapia Cognitivo Adherencia
children Conductual = terapél.l.tica=
therapist
Jovenes= young Cognitive adherence
people Behavioral :
Competencias
Therapy del/la  terapeuta=
therapist

competence
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Apeéndice C: Checklist

Estndio

Bevisor

Fecha

Intervencion

Terapia Cognitive Conductual:
o Secompone al menos de 3 sesiones de intervencion [=]
o Se realiza a nivel individual [-21]
o Se emplea para tratar un trastorno mental [21]

- Modelos alternativos de intervencidn [2E]

- Terapia Cognitive Conductual con menos de 3 sesiones[ 2E]

- Terapia Cognitive Conductual no se emplea para tratar un trastorno
mental] >E]

- Terapia Cognitive Conductual a nivel grupal[>E]

Participantes

- Personas <18 afios[ 1]
- Personas = 18 afios[ 2E]

Tipos de estudio

- Estudios experimentales
o Estudios Controlades Aleatorizados[-21)
- Estudies observacionales

o EBevision sistematica] 2]

- Cualguier otro estudio [ 3E]
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Apeéndice C: Checklist
Medida de resultados

- Cambio en los sintomas medidos a traves de:
o Escala validada [21]
o Entrevista estandarizada[21]
o Medida pre y post intervencion[21]
- Medida psicométrica validada de:
o Adherencia terapéutica[21]
o Competencias del/la terapeuta[21]

- Estudio explicito sobre la relacion entre:

o La adherencia terapéutica y el resultado de la terapia[21]

45

o La competencia del/la terapeuta y el resultado de la terapia[21]

Otros filtros

- Idioma:
o Ingles [21]
o Otro idioma[>E]



