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Estudio de las Propiedades Psicométricas del Inventario de Presencia Terapéutica en
una Muestra de Profesionales de la Salud Mental en Argentina

Study of the Psychometric Properties of the Therapeutic Presence Inventory (TPI) in a
Sample of Mental Health Professionals in Argentina

Resumen

Este articulo informa el estudio de las
propiedades psicométricas de la version
en espafiol del Inventario de Presencia
Terapéutica (IPT). Se examina la
consistencia interna y la estabilidad temporal
de las puntuaciones en una muestra de
profesionales de la salud mental en Argentina.
Método: Se utilizd un muestreo de tipo no
probabilistico y voluntario constituido por
252 psicologos y psiquiatras. Se diseiid un
estudio no experimental, transversal, de tipo
instrumental. Resultados: los resultados
indican una adecuada consistencia interna
de los items igual a .78 y una estabilidad
test-retest, igual a .67. El analisis factorial
realizado indica la existencia de tres
factores. Conclusion: La escala cuenta
con propiedades adecuadas para su uso en
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poblacion argentina.
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Abstract

This article reports the study of the
psychometric properties of the Spanish
version of the Therapeutic Presence
Inventory (TPI). The internal consistency
and temporal stability of the scores are
examined in a sample of mental health
professionals in Argentina. Method: A non-
probabilistic and voluntary sampling of
252 psychologists and psychiatrists was
used. A non-experimental, cross-sectional,
instrumental-type study was designed.
Results: the results indicate an adequate
internal consistency of the items equal to .78
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and a test-retest stability, equal to .67. The
factorial analysis carried out indicates the
existence of three factors. Conclusion: The
scale has adequate properties for use in the
Argentine population.

Keywords: Therapeutic presence inventory,
validation, psychometric properties.

Introduccion

La presencia terapéutica es la cualidad
subyacente de la relacion terapéutica vy,
por ello, es relevante para la efectividad
psicoterapéutica (du Mont, 2006; Krogh et
al., 2019, Lambert y Barley, 2001).

Se  conceptualiza como la
experiencia del terapeuta de estar realmente
alli (Geller, 2013a, 2020) y refiere a estar
en contacto con su propio self integrado,
receptivo y arraigado en el momento presente
y con un vasto sentido de consciencia.
Implica que todo el self del terapeuta esté en
el encuentro con el paciente, lo que precisa
de la integracion de los distintos niveles
de funcionamiento: corporal, emocional,
cognitivo, relacional y espiritual (Geller,
2020). La capacidad del terapeuta de estar
completamente presente y abierto a las
experiencias del paciente incrementa su
capacidad empatica y, asimismo, facilita un
mayor contacto con su propia experiencia
interna (Schwarz et al., 2018).

La presencia terapéutica pone
a disposicion del paciente un ambiente
favorable para una alianza terapéutica
beneficiosa. Asimismo, facilita la conexion
entre paciente y terapeuta generando un
lugar seguro para que el paciente comparta
inquietudes, necesidades, emociones y
significados, para indagarlas juntos y
transformarlos con mayor eficacia (Geller
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y Porges, 2014). La presencia permite
al terapeuta ser una persona confiable y
de contencion para el paciente (Benito y
Mindeguia, 2021).

Geller (2001) realizd un estudio
cualitativo con especialistas en el tema de
la presencia terapéutica con el proposito de
desarrollar un modelo del constructo. Les
solicito a aquellos terapeutas que indagaran
sobre su propia experiencia de presencia
luego del encuentro terapéutico. A partir de
esto se estudiaron los componentes claves
de la presencia para formular afirmaciones
significativas. De esta forma, logro
identificar los tres dominios de la presencia
terapéutica (Garcia Rossi y Rodriguez de
Behrends, 2020).

El primero refleja la preparacion
para el encuentro terapéutico. Implica
la intencion del terapeuta de cultivar la
presencia en su vida cotidiana, facilitando y
aumentando su capacidad de estar presente en
sesion. Este dominio esta relacionado con la
habilidad de traer el self al momento presente,
con la capacidad para poner entre paréntesis
expectativas, teorias y preconceptos, y
abordar la sesion con una actitud de apertura,
curiosidad, no juicio, aceptacion (Garcia
Rossi y Rodriguez de Behrends, 2020).
Los terapeutas describen la importancia del
autocuidado como un componente esencial
para crear la oportunidad de estar presente en
una sesion con un paciente (Benito y Rivera
Rivera, 2019; Krogh et al., 2019).

El segundo dominio hace referencia
al proceso de presencia terapéutica. Refleja la
conducta del terapeuta cuando esta presente
en una sesion con un paciente. En este
proceso el terapeuta se encuentra receptivo
a la experiencia del paciente, toma contacto
con ¢él, y simultdneamente, atiende a su
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propia experiencia interna (Geller, 2013b).

El tercer dominio del modelo
de presencia explica la experiencia de la
presencia terapéutica, la cual incluye (a) estar
inmerso en el momento presente con el dolor
y sufrimiento de los pacientes; (b) sentirse
arraigado y en contacto con uno mismo; (c)
frente a experiencia de expansion, es decir,
una sensacion en la que se toma mayor
perspectiva y amplitud; y (d) la intencion de
estar por y para el proceso de sanacion del
paciente (Krogh et al., 2019; Garcia Rossi y
Rodriguez de Behrends, 2020).

En el mismo afo, Geller desarrolla
el Inventario de Presencia Terapéutica (IPT).
Los items se construyeron a partir de las
sub-categorias y temas destacados en las
ultimas dos categorias del modelo, proceso y
experiencia. Los items seleccionados del IPT
logran que se discrimine entre la ausencia y
la presencia de la experiencia y proceso de
presencia terapéutica (Geller, 2001; Schwarz
etal., 2018).

Diez items del inventario reflejan
el proceso de la presencia terapéuticos: los
items 3, 11, 13, 19 representan la subcategoria
receptividad; 1y 20 la atencion interna del
terapeuta; 9, 14, 16 y 21 indagan la extension
y contacto del terapeuta hacia el paciente.

Los otros 11 items del test estan
relacionados con la experiencia de Ia
presencia terapéutica: 6, 12, 15, 18 exploran
la inmersion; 2,4, 5y 7 la expansion; el item
17 la cualidad de arraigo; y los items 8 y 10
la capacidad de estar por y para el paciente
(Geller, 2001).

La receptividad implica acoger
plenamente en el propio ser la experiencia
de una sesion de una manera kinestésica,
sensorial, fisica, emocional y mental.
Estar involucrado con el paciente en
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niveles multisensoriales permite un mayor
entendimiento de la experiencia. Exige
la intencion y el compromiso consciente
de estar abierto a cada experiencia que
surge momento a momento. Los terapeutas
escuchan profundamente a sus pacientes
con todos sus sentidos y percepciones.
Esto significa recibir lo que el paciente esta
expresando mas alla de sus palabras. La
receptividad permite que los sentimientos
se vuelvan compartidos al generar una
resonancia empatica (Geller y Greenberg,
2002). En la atencion interna el terapeuta
se implica a si mismo como un instrumento
para comprender la experiencia qué trae
el paciente y saber como responder de
forma adecuada. Puede llegar a atender sus
propias imagenes, sentimientos, sensaciones
corporales, recuerdos si ello resulta
terapéuticamente  beneficioso. Asimismo,
estar en contacto con su propio self permite
ser conscientes cuando no se esta presente
y usar esa consciencia para regresar al
momento (Geller y Greenberg, 2002). La
extension es el acto de esforzarse por alcanzar
emocional, energética y verbalmente al
paciente y ofrecerle su propio self. El
contacto implica relacionarse y conocer la
esencia del paciente, de este modo, existe
una mayor oportunidad de que se produzca
un verdadero encuentro entre terapeuta-
paciente (Geller y Greenberg, 2002).

La inmersion por parte del terapeuta
implica estar absorto en la experiencia del
momento presente, con la atencién puesta
sobre el paciente, el encuentro terapéutico
y la interaccion entre terapeuta-paciente
(Geller y Greenberg, 2002). La expansion
se basa en una sensacion de energia, flow,
calma y alegria, un sentido de vitalidad
interna que acompafia la presencia, una
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sensacion corporal de apertura o expansion.
Por ejemplo, mientras los terapeutas estan
inmersos en el dolor y el sufrimiento del
paciente, experimentan simultaneamente un
estado de expansion con la sensacion de ser
parte de algo mas grande (Geller y Greenberg,
2002). La cualidad de arraigo implica una
conexion interna por parte del terapeuta.
El terapeuta puede estar en contacto con la
experiencia del paciente, pero a su vez se
siente arraigado en si mismo y conectado con
su propia experiencia (Geller y Greenberg,
2002). El estar cony para el paciente implica
que todas las acciones e intervenciones del
terapeuta estan al servicio de ayudar al otro,
es decir, facilitan el proceso de sanacion.
Implica una reunién de los dos en beneficio
de uno (Benito y Mindeguia, 2021).

La presencia terapéutica se trata de
un constructo relevante de estudiar debido a
su influencia en el proceso terapéutico, y por
tratarse de una condicion interviniente de la
psicoterapia y factor de cambio del paciente
(Garcia Rossi y Rodriguez de Behrends,
2020). Se trata de un factor inespecifico
o comin de todos los tratamientos de
trastornos especificos, relacionado con las
caracteristicas del terapeuta. Los factores
inespecificos, estudiados como componentes
esenciales del éxito terapéutico, estan
relacionados con (a) caracteristicas del
terapeuta como, por ejemplo, la empatia,
las habilidades del terapeuta, la alianza
terapéutica y la presencia terapéutica; (b) con
caracteristicas del paciente, la aceptacion de
la necesidad de ayuda; y (c) con el tipo de
relacion que se establece entre ellos o alianza
terapéutica (Krogh et al., 2019; Santibanez
Fernandez et al., 2008). Todos los trabajos
destacan la relevancia del estudio de
los factores inespecificos para alcanzar
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resultados positivos de la psicoterapia
(Krogh et al., 2019; Santibaiez et al., 2019).
Aunque algunos estudios sostienen que no
se puede considerar como concluyente su
influencia en el cambio terapéutico (Cuijpers
et al., 2019). La relevancia que cobra en la
psicoterapia el conocimiento de los factores
que intervienen en el éxito o fracaso de ésta,
es la motivacion a emprender trabajos que
aborden la adaptacion de una escala que
evalda, en este caso un factor comin como
es la presencia terapéutica (Krogh et al.,
2019, Kaiser Cornwall, 2021).

La PT ademas de ser una cualidad
que genera enormes beneficios para el
terapeuta también beneficia al paciente y al
vinculo terapéutico porque es una actitud
relacional, que por un lado genera en el
terapeuta la intencion de estar al servicio
del proceso de la sanacion del paciente y,
por el otro, en el paciente también se activa
la experiencia de presencia y seguridad que
fortalece la relacion terapéutica (Benito y
Mindeguia, 2021). Observaciones clinicas
sostienen que la PT permite que el paciente
se sienta entendido, favoreciendo un trabajo
terapéutico eficiente (Chidiac y Denham-
Vaughan, 2007; Krogh et al., 2019).

Este articulo presenta el estudio de
las propiedades psicométricas de la version
en espaflol del IPT. El objetivo general del
estudio fue analizar los aspectos métricos
del IPT y confiabilidad interna en una
muestra de profesionales de la salud mental
en Buenos Aires, Argentina. Los objetivos
especificos formulados fueron: (a) analizar
evidencia de validez interna, (b) determinar
la consistencia interna de las puntuaciones y
(c) examinar la estabilidad temporal de las
puntuaciones.
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Método

Muestra

La muestra, de tipo no probabilistica y
voluntaria, estuvo constituida por 252
psicologos y psiquiatras que realizan
psicoterapia de Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires. La edad
promedio fue de 39.08 (DE= 11.25, Min
= 23, Mdx = 72). El 13.9% (n = 35) eran
varones y el 86.1% (n = 217) eran mujeres.
En lo referente a su profesion, el 95.2% (n =
240) informo ser psicologo, mientras que el
4.8% (n = 12) eran médicos psiquiatras que
realizan psicoterapia. El 52.4% (n = 132)
informo atender a sus pacientes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, el 35.7% (n =
90) en el Gran Buenos Aires y el 11.9% (n =
30) en ambos lugares.

Instrumentos

Datos Sociodemogridficos (ad-hoc)

Se obtuvieron datos sobre la edad,
el sexo, la profesion, el lugar de atencion a
pacientes y el grupo etario de pacientes que
atendian los profesionales de la salud mental
mediante una encuesta sociodemografica
especialmente disefiada para este estudio.

Inventario de Presencia Terapéutica
(Garcia Rossi y Rodriguez de Behrends,
2020)

Para el presente estudio se utilizo
la adaptacion a la poblacion argentina del
Inventario de Presencia Terapéutica creado
por Shari Geller en el afo 2001. Es una
escala de 21 items que evalua la presencia
y ausencia terapéutica con escalamiento
tipo Likert de 7 puntos. Las opciones de
respuesta van desde 1 (Para Nada) hasta
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7 (Completamente). Siguiendo las pautas
establecidas por Geller, los terapeutas deben
calificar su experiencia interna predominante
sobre la sesion recién terminada. El
Inventario de Presencia Terapéutica es un
instrumento que representa la experiencia
de presencia del terapeuta en el encuentro
psicoterapéutico con un paciente.

Para analizar las propiedades
psicométricas de la escala, la autora
Geller (2001), realizé dos estudios, uno
en la Universidad de Toronto y otro en
la Universidad de York. Su propédsito fue
evaluar la validez del IPT, version del
terapeuta, a través de un analisis factorial
exploratorio a partir de una muestra de 25
terapeutas especialistas en depresion (21
mujeres y 4 hombres). Observo que los 21
items del inventario se reunieron bajo un
mismo factor con un valor propio de 10.50;
reflejando un 50.01% de varianza. Por lo cual,
determind que los 21 items compondrian
una puntuacion Unica llamada Presencia
Terapéutica. Asimismo, su trabajo indicd que
el IPT posee una excelente fiabilidad (alfa de
Cronbach = .94). Sin embargo, no considero
estudiar la estabilidad de la escala ya que
estimoé que la presencia de los terapeutas
se mantenia estable durante las sesiones
(Geller, 2001).

En Canada, en el afo 2016, se
estudiaron las propiedades psicométricas del
IPT, en su version francesa. Se observo una
buena consistencia interna (alfa de Cronbach
de =.88 para la escala total y un alfa de
Cronbach de =.85 para las subcategorias)
y se demostro la presencia de dos factores.
Asimismo, la version francesa indicd una
buena validez de convergencia y divergencia
(Martel et al., 2016).

Por su parte, Beernink (2021)
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realizé la adaptacion lingiiistica del IPT al
holandés mediante el método de traduccion
inversa; luego, realizd una prueba piloto
entre once terapeutas holandeses utilizando
la prueba de entrevista de tres pasos (TSTI).
Sin embargo, encontrd que algunos items
no fueron comprendidos o interpretados
adecuadamente por la muestra; la mayoria de
las dificultades surgieron ante la vaguedad de
las palabras y la longitud de las afirmaciones.
También, observo que el conocimiento previo
y/o la experiencia de meditacion, atencion
plena, yoga y otras practicas o la ausencia
de ellas, podria influir en la comprension e
interpretacion de los items.

Asimismo,  Figueiredo  Lima
(2021) realizé una investigacion con el
objetivo de estudiar las diferencias en los
comportamientos verbales y no verbales
al nivel de presencia terapéutica en
profesionales de distintas lineas tedricas
en Portugal. Para alcanzar su principal
objetivo, tradujo el IPT a través del método
de traduccion inversa del idioma original
al portugués. Como resultado, desarrollo
una version adaptada de 12 items con un
escalamiento tipo Likert de 5 puntos.

Finalmente, Garcia Rossi 'y
Rodriguez de Behrends (2020) realizaron la
adaptacion lingiiistica y cultural del IPT del
idioma inglés al espafiol con el fin de adecuar
el inventario a la poblacion argentina.

Procedimiento

Se trata de un estudio no experimental,
transversal, de tipo instrumental. Los datos
fueron recolectados durante el afo 2019
mediante un muestreo no probabilistico.
Tanto los datos sociodemograficos como
el IPT fueron administrados en forma
presencial e individual a una muestra de
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252 sujetos profesionales tanto psicologos
clinicos como psiquiatras, garantizando la
confidencialidad de los datos obtenidos.

El  formulario  contenia el
consentimiento informado ajustado a la
declaracion de Helsinki de 1964 y sus
enmiendas posteriores o sus normas éticas
equivalentes, y aprobado por la Ley 25.326
de proteccion de los datos personales que
se ocupa de las implicancias éticas de las
investigaciones en salud en las que participen
seres humanos, con el fin de proteger
sus derechos fundamentales ponderando,
a su vez, la necesidad de promover la
investigacion en salud. Los participantes
fueron voluntarios y no recibieron
retribucion alguna por su colaboracion. Se
utilizod la consigna propuesta por la autora,
sin aditivos extra.

Analisis de datos

En primera instancia, se calcularon los
indices de asimetria y curtosis acordes a
los valores recomendados por Tabachnick y
Fidell (2013) proximos a 0 e inferiores a 1.96.
Luego se llevaron a cabo estudios tendientes
a verificar los aspectos métricos del IPT
(Garcia Rossi y Rodriguez de Behrends,
2020). Se procedid a realizar un analisis
factorial exploratorio (AFE) a través de un
método robusto de maxima verosimilitud
(MLR) utilizando una rotacion Oblimin en la
matriz de Pearson. Posteriormente, se realizd
un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
utilizando un estimador robusto ajustado
de varianza y media de minimos cuadrados
ponderados (WLSMV-R), el método de
estimacion utilizado fue MLR y, dado que
las variables fueron ordinales, se utilizo la
misma matriz que en el AFE, debido a que
es mas apropiada para este tipo de datos
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(Freiberg Hoffmann et al., 2013). Se utilizo
la matriz de Pearson dado que las variables
fueron continuas, ya que es mas apropiada
para este tipo de datos (Lévy Mangin et al.,
2006; Manzano Patifio y Zamora Mufioz,
2009; Ogasawara, 2011).

Los indices de bondad de ajuste
contemplados fueron: Chi-cuadrado (i),
indice de ajuste comparativo (CFI), indice
de ajuste incremental de Bollen y Long
(1993; IFI) y error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA; Hu et al., 1992).
Se considera un valor de .90 en CFI (Kline,
2018; Schumacker y Lomax, 2016), y
valores menores o iguales a .08 en RMSEA
(Browne y Cudeck, 1993). Se calcularon los
indices de fiabilidad mediante el coeficiente
alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
interna, y desde la perspectiva de Kline
(2018) se consideran valores aceptables
mayores a .70. Se administré la prueba
estadistica de test-retest a 38 personas en dos
tiempos con un intervalo de cinco semanas
para analizar la estabilidad temporal de los
items.

La validez métrica se evaluo
mediante el examen de las cargas
factoriales, considerando aceptables cargas
estandarizadas mayores a .30 (Hair et.
al., 2006; Nunnally y Bernstein, 1994).
Las correlaciones entre los factores se
consideraron como muy bajas a los valores
menores a .19, como bajas a los valores entre
20 y .39, como moderadas a los valores
comprendidos entre .40 y .59, como alta a los
valores entre .60 y .79 y como muy alta a los
mayores a .80 (Brown, 2006; Evans, 1996).

Los resultados se procesaron
utilizando el sistema de céalculo estadistico y
graficos R en su version 3.6.0 y la interfaz
R Studio en su version 1.1.463 mediante los
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paquetes ggplot2 para visualizacion de datos
(Villanueva y Chen, 2019), psycho (Revelle,
2018) y psicométrica (Fletcher y Fletcher,
2013), para estimar algunas propiedades
psicométricas. Para calcular y trazar el
Modelo de Ecuacion Estructural se utilizaron
lavaan (Rosseel, 2012), semPlot (Epskamp
et. al., 2019) y semTools (Jorgensen et. al.,
2018). Para la realizacion de los estadisticos
de diferencias de grupos se utilizo el
programa estadistico SPSS en su version 25.

Resultados

Estudio de Evidencia de Validez de
Interna: Analisis Factorial Exploratorio y
Confirmatorio

En primer lugar, se realizd6 un analisis
exploratorio de los datos con la finalidad de
examinar la existencia de ausencia de valores,
deteccion de casos atipicos y supuestos
estadisticos de normalidad, linealidad de
las relaciones y multicolinealidad. No se
observaron variables con mas del 5% de datos
ausentes, ni la existencia de valores fuera del
rango z + 3. Todos los items presentaron una
distribucion cercana a la normalidad con
valores de asimetria y curtosis inferiores
a = 2. Ademas, se verificd el supuesto de
lincalidad mediante la inspeccion de los
diagramas de dispersion entre los diferentes
pares de variables, de esta forma se
comprob6 la ausencia de multicolinealidad
sin evidencia de correlaciones inter-item
superiores o iguales a .90 (Tabachnick y
Fidell, 2013).

Para realizar los estudios de
estructura interna se dividid la muestra en
dos partes. Una muestra de estimacion (n
= 100) para realizar el AFE y una muestra
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de validacion (n = 152) para el (AFC). El
analisis factorial exploratorio, mediante el
método robusto de maxima verosimilitud y
a partir de la rotacion Oblimin, determino
la agrupacion de 21 items en 3 variables
latentes (Tabla 1). La solucion factorial arrojo
valores considerados adecuados iguales a .91
para el indice de Kaiser Meyer Olkin (KMO)
y para el Test de Esfericidad de Barlett (y? =
878.84; DE=0.24; p <.001). E1 AFE explico
el 44% de la varianza acumulada por las tres
dimensiones.

A continuacion, se efectu6 el estudio
del AFC, los indices de bondad indicaron un
buen ajuste del modelo: y2 = 218., p <.001;

Figura 1

CFI = .92; IFI = .954; RMSEA = .058 90%
1C [.052, .059], p <.001. Ademas, los pesos
de regresion para cada elemento (ver Figura
1) fueron entre moderados (mayor que .40
y menor que .59) y altos (mayor que .60 y
menor que .79).

Evaluacién de la Consistencia Interna y la
Estabilidad Temporal

En cuanto a la fiabilidad de la escala, el valor
de alfa de Cronbach del total del instrumento
es igual a .78 lo cual indica una buena
confiabilidad. En detalle, la consistencia
interna de las dimensiones Compenetracion
es de a = .72, el de la dimension Sintonia es

Andalisis Factorial Confirmatorio del Inventario de Presencia Terapéutica

Compenetracion

Desinterés
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Tabla 1

Pesajes Obtenidos en el AFE de los Items del IPT en las Tres Dimensiones

Items Compenetracion Sintonia Desinterés
8. Fui capaz de dejar a un lado mis exigencias (o S3HE

demandas) y preocupaciones para estar con mi

paciente

12. Estuve totalmente compenetrado en el momento ki

durante la sesion

19. Me senti en sincronia con mi paciente de tal J]2H R

manera o a tal punto que me permitia sentir lo que
¢l/ella estaba experimentando

11. Me senti en alerta y sintonia con los matices y W
sutilezas de la experiencia de mi paciente.

20. Me senti genuinamente interesado/a en la J]2H R
experiencia de mi paciente

10. Senti un profundo aprecio y respeto por mi LO5HH*

paciente como persona
14. Mis respuestas fueron guiadas por sentimientos,

palabras, imagenes o intuiciones que surgian en mi 3gHHE
ante la experiencia de estar con mi paciente
17. Me senti enteramente inmerso/a en la Ak

experiencia de mi paciente pero sin dejar de estar
centrado/a en mi mismo/a

4. La interaccion entre mi paciente y yo, se sintid 4Ok

fluida y ritmica

21. Senti una distancia o una barrera emocional AEEE
entre mi paciente y yo

15. Ya no podia esperar mas a que la sesion se LO5HHE
terminara

5. El tiempo de la sesion parecia pasar lentamente S2%Hk
6. Me resulto dificil concentrarme S8HH*
9. Me senti distante o desconectado/a de mi paciente LO6%**
3. Me resulto dificil escuchar a mi paciente STHEE
16. Hubo momentos en que mis respuestas a mi . A6%x*
paciente diferian de lo que estaba sintiendo por

dentro

13. Me senti impaciente o critico/a STEEE
2. Me senti cansado/a o aburrido/a A2 HH*

Nota. *** = p < .001
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de a = .76 y el del factor Desinterés es de a
=.74.

Finalmente, posterior a cinco
semanas se realizo la prueba test re-test a 38
de los participantes de la muestra sobre la
escala original, se obtuvo una correlacion r
=.67; p=.001.

Discusion

El presente trabajo informa sobre el estudio
de las propiedades psicométricas de la
version al espafiol del IPT-T para poblacion
de Buenos Aires, Argentina. El objetivo
general del estudio fue analizar los aspectos
meétricos del IPT y confiabilidad interna en
una muestra de profesionales de la salud
mental en Buenos Aires. Los objetivos
especificos formulados fueron: (a) analizar
evidencia de validez interna, (b) determinar
la consistencia interna de las puntuaciones y
(c) examinar la estabilidad temporal de las
puntuaciones.

La presencia terapéutica se describe
como la experiencia del terapeuta de estar
realmente presente en el ambito terapéutico
(Geller, 2013b); como la cualidad subyacente
de la relacion terapéutica y, por ello,
relevante para la efectividad psicoterapéutica
(du Mont, 2006). El estudio de la PT, como
variable inespecifica, es importante debido
a que interviene en el éxito o fracaso de
la psicoterapia, dado que aun se requiere
mayor investigacion sobre la forma en que
estas influyen en el proceso y resultados
terapéuticos (Cuijpers et al., 2019). Las
observaciones clinicas afirman que la PT
motiva al paciente a sentirse comprendido
y seguro lo que favorece que se realice un
trabajo terapéutico eficiente (du Mont, 2006;
Kroghetal.,2019). Larevision de la literatura
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ha puesto de manifiesto la escasez de
investigaciones cuyo objeto de estudio es la
presencia terapéutica per se. La importancia
de estudiar las propiedades psicométricas del
IPT en poblacion local radica en la relevancia
que el constructo tiene por la influencia en
el proceso psicoterapéutico, como agente
de cambio del paciente; por su condicion
de variable inespecifica (du Mont, 2006;
Benito y Mindeguia, 2021) que al ser trans-
tedrica, se encuentra en cada modelo tedrico,
en cada encuentro con el paciente mas alla
de la corriente que el terapeuta adopte, pues
se trata de una condicion que atraviesa la
psicologia clinica y por la aceptacion social
del procedimiento psicoterapéutico en el pais
(Chidiac y Denham-Vaughan, 2007; Krogh
etal., 2019).

Los hallazgos confirman que el
IPT es un instrumento valido y fiable para
evaluar en Argentina la presencia terapéutica
tras el encuentro psicoterapéutico. En cuanto
a la fiabilidad de la escala, el valor de alfa
de Cronbach que se reporta en el presente
estudio indica muy buena confiabilidad al
igual que lo informado por la autora en su
analisis original (Geller, 2001) y por los
resultados obtenidos por Martel (2016) en la
version francesa de la escala. A diferencia de
los estudios previos mencionados, el presente
trabajo aporta evidencia de consistencia
interna mediante una adecuada estabilidad
temporal. El analisis factorial realizado,
que aporta a la validez de constructo,
indica la existencia de tres factores
(Sintonia, Compenetracion y Desinterés) en
contraposicion a los hallazgos del estudio de
Martel (2016) el cual indica la existencia de
dos factores y del estudio de Geller (2001)
que indica un unico factor llamado Presencia
Terapéutica.
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Finalmente, cabe considerar
ciertas limitaciones en el presente trabajo.
La primera es que la muestra a la cual se le
administro la prueba no es representativa de
toda la poblacion argentina, puesto que la
misma estd compuesta por habitantes de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Gran
Buenos Aires. La segunda limitacion es
que no se evaluo la relacion del constructo

111

con otras variables asociadas al proceso
terapéutico. Por este motivo, es deseable
que en un futuro se considere la replicacion
del estudio extendiendo la muestra a
distintos sectores del territorio argentino,
con la intencion de que su alcance sea mas
representativo del conjunto de la poblacion
de la Republica Argentina.
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