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Resumen

El presente estudio analiz6 la relacion entre la coordinacion interpersonal (CI) del movimiento
corporal, la alianza terapéutica, la adherencia al tratamiento y la sintomatologia postraumatica en
psicoterapia breve (Terapia Cognitivo-Conductual y Terapia Sistémica Breve) en personas
afectadas por eventos altamente estresantes. Se empled un disefio cuantitativo, correlacional y
longitudinal basado en sesiones videograbadas. La muestra final estuvo compuesta por 27 diadas
terapeuta—paciente, con 127 sesiones videograbadas validas. La CI se estim6 mediante Andlisis
de Energia de Movimiento (MEA) y se contrastd con una linea base de pseudosincronia generada
por reemparejamiento aleatorio. La alianza terapéutica se evalu6 con la Session Rating Scale 3.0
(SRS 3.0), la sintomatologia postraumadtica con SPRINT-E y la adherencia como finalizacion
versus abandono del tratamiento. Los resultados mostraron que la coordinacion fue mayor que la
pseudosincronia. Los resultados no mostraron evidencia suficiente para sostener una asociacion
significativa entre cambios sesion a sesion de Cl y alianza terapéutica. Por otra parte, un mayor
incremento temprano de CI entre la sesion 1 y 2 se asocid con mayor probabilidad de adherencia,
aunque este hallazgo se interpretd como exploratorio debido al bajo nimero de abandonos.
Asimismo, la pendiente de CI a lo largo del proceso no se asoci6 con la sintomatologia
postraumatica final al controlar el nivel inicial. Otros resultados evidencian que mayores
incrementos longitudinales de CI se asociaron con menor sintomatologia depresiva y mayor
crecimiento postraumatico al término. Hallazgos adicionales no evidenciaron diferencias de CI
por modelo terapéutico. En conjunto, el estudio aporta evidencia empirica sobre la coordinacion
no verbal en psicoterapia breve y su vinculacion diferencial con indicadores clinicos.

Palabras Clave: Coordinacion interpersonal, Longitudinal, Alianza Terapéutica, Adherencia al

Tratamiento, Sintomatologia Postraumatica.



Introduccion y Planteamiento del Problema

En Chile, una proporcion significativa de la poblacion ha estado expuesta a eventos
altamente estresantes como desastres naturales, violencia interpersonal (asaltos, homicidios,
robos) y accidentes graves (Martinez et al., 2016; Ministerio del Interior y Seguridad Publica,
2022). Estos hechos, con frecuencia, generan condiciones propicias para el desarrollo de
sintomatologia postraumatica, la cual puede incluir hipervigilancia, evitacion, re-experimentacion
del evento traumatico, dificultades en la regulacion emocional y problemas en la construccion de
vinculos seguros (Smith et al., 2023; Diazgranados, 2004; Concha-Ponce et al., 2022). En este
escenario, la psicoterapia, y en particular la psicoterapia cognitivo-conductual y sistémica breve,
se ha consolidado como una estrategia eficaz para abordar dichos sintomas y promover la
recuperacion psicologica (Rincon et al., 2022).

Sin embargo, el abordaje de la sintomatologia postraumatica no se limita inicamente a la
implementacion de técnicas verbales o cognitivas. En el proceso terapéutico, la comunicacion no
verbal desempefia un rol central. Diversos elementos no verbales —tales como gestos, posturas,
expresiones faciales, la modulacion de la voz, las pausas y el contacto visual— contribuyen a la
construccion del vinculo entre el terapeuta y el paciente en el proceso de psicoterapia (Ramseyer,
2011). Estas sefiales no verbales pueden facilitar la empatia, el entendimiento mutuo y la
sensacion de seguridad emocional, aspectos particularmente relevantes en usuarios con
sintomatologia postraumatica. Estas personas suelen presentar dificultades para percibir
expresiones faciales, predecir estados emocionales ajenos (Couette et al., 2019) y, en algunos
casos, demuestran limitaciones en su capacidad empatica, derivando en comportamientos
evitativos o incluso agresivos (Nam et al., 2021). Ademas, se ha documentado que el estrés puede

detectarse en el habla, influyendo en la calidad de la interaccion terapéutica (van den Broek et al.,



2010). Asi, la comunicacion no verbal no solo mejora el clima terapéutico y fomenta la
confianza, sino que también optimiza la eficacia de la intervencion en un contexto donde la
regulacion emocional y la cercania interpersonal son esenciales.

Dentro de la amplia gama de elementos no verbales, la coordinacién interpersonal (CI en
sus siglas en espafiol) ha cobrado creciente relevancia en el estudio de las interacciones
terapéuticas. La CI se entiende como la sincronizacion espontanea de movimientos, gestos y
comportamientos entre dos o mas personas durante una interaccion (Bernieri, 1988; Cornejo et
al., 2017). En el ambito de la psicoterapia, la CI se ha estudiado como un indicador de la calidad
de la relacion terapéutica, reflejando mayor sintonia emocional entre el terapeuta y el paciente
(Ramseyer & Tschacher, 2011; Ramseyer & Tschacher, 2016). Altos niveles de coordinacion no
verbal se han asociado con una mejor alianza terapéutica, mayor adherencia al tratamiento y
disminucion de sintomatologia en el paciente (Zimmermann et al., 2021; Hogenhaug et al.,
2024).

A pesar de estos hallazgos, persisten vacios importantes en el conocimiento sobre la
aplicabilidad y el rol especifico de la CI en contextos terapéuticos con pacientes que presentan
sintomatologia postraumatica o hayan vivido eventos altamente estresantes en el ultimo tiempo.
La relacion entre Cl y alianza terapéutica ha sido documentada en diversos entornos, destacando
que una mayor sintonia no verbal se hace presente en sesiones psicoterapéuticas con mayor
alianza terapéutica (Horvath & Bedi, 2002; Deres-Cohen et al., 2021). Sin embargo, cuando el
paciente ha sufrido eventos altamente estresantes, el establecimiento de una alianza o vinculo es
mas complejo debido a la desconfianza, la hipervigilancia y la dificultad de los pacientes para
coordinarse con el otro (Motsan et al., 2021; Lopez-Vasquez et al., 2024). En este sentido, la CI
podria desempefiar un rol clave al actuar como un puente no verbal que favorezca la empatia y el

entendimiento, minimizando los efectos negativos del evento estresante en la relacion terapéutica



(Del Giacco et al., 2020; Motsan et al., 2021).

En este mismo marco, la adherencia al tratamiento constituye otra dimension relevante del
proceso psicoterapéutico. Los problemas de abandono temprano y baja adherencia son frecuentes
en la psicoterapia, y afectan la efectividad del tratamiento, especialmente en personas con
sintomatologia postraumatica (Carvajal, 2002; Capella et al., 2020). La falta de adherencia
interrumpe el progreso terapéutico, reduciendo la probabilidad de recuperacion. Estudios
preliminares indican que la CI puede funcionar como un factor que incrementa las probabilidades
de que el paciente mantenga su compromiso con la terapia (Ramseyer & Tschacher, 2011;
Ramseyer & Tschacher, 2016). Por ejemplo, en trastorno de ansiedad social, una baja
coordinacién en las primeras sesiones se asocia con una mayor tasa de abandono (Schoenherr et
al., 2019). Aunque no existen estudios especificos que aborden este fendomeno en el contexto de
la sintomatologia postraumatica, se ha sugerido que la CI podria ser un marcador temprano de la
calidad de la interaccion, alertando sobre posibles rupturas en la relacion terapéutica e
informando la necesidad de ajustes en la estrategia clinica (Hogenhaug et al., 2024).

Asimismo, la sintomatologia postraumatica se vincula estrechamente con las dinamicas
interpersonales que se despliegan en el proceso terapéutica en personas afectadas por eventos
traumaticos (Motsan et al., 2021). Las personas afectadas suelen experimentar dificultades para
coordinarse emocional y conductualmente con los demads, incluyendo al terapeuta, lo que limita el
desarrollo de vinculos significativos y dificulta el aprovechamiento pleno de la terapia. Sin
embargo, estas dificultades no excluyen la posibilidad de que se genere coordinacion
interpersonal dentro del contexto terapéutico, especialmente cuando se fortalecen ciertos aspectos
relacionales como la alianza terapéutica. De hecho, algunos estudios han demostrado que una
mayor sincronia en interacciones no terapéuticas (como madre-hijo) contribuye a la recuperacioén

en nifios con sintomas postraumaticos, aunque la evidencia sigue siendo escasa en el contexto



clinico adulto (Motsan et al., 2021; Ellis et al., 2017). Existe entonces un vacio en la literatura
sobre si la CI pudiera utilizarse activamente como una herramienta terapéutica para reducir la
sintomatologia postraumatica al mejorar la relacion terapéutica y aumentar la adherencia al
tratamiento.

La relevancia tedrica de este estudio radica en comprender con mayor precision los
mecanismos no verbales que operan en la interaccion terapéutica, especialmente en entornos con
pacientes que presentan sintomatologia postraumatica. Si bien la CI ha sido estudiada en areas
diversas, su aplicacion especifica en el tratamiento de esta poblacion especifica sigue siendo un
terreno poco explorado. Desde la perspectiva practica, clarificar la relacion entre CI alianza
terapéutica, adherencia al tratamiento y sintomatologia postraumatica permitiria el disefio de
intervenciones basadas en evidencia que integren conscientemente las dinamicas no verbales.
Esto podria resultar particularmente beneficioso para quienes han experimentado eventos
altamente estresantes, ya que establecer un entorno terapéutico seguro, empatico y comprensivo
es crucial para su recuperacion (Howard et al., 2021). Una mejor comprension de la CI podria
guiar a los terapeutas en la implementacion de estrategias que promuevan la sincronia no verbal,
reduzcan las resistencias y fomenten una mayor implicacion del paciente en el proceso
terapéutico.

Desde una perspectiva metodologica, este estudio también puede contribuir a llenar el
vacio existente en la comprension de la coordinacion interpersonal desde un enfoque
longitudinal, aspecto que ha sido poco abordado en investigaciones previas. Wiltshire et al.
(2020) destacan que, aunque la psicoterapia es fundamentalmente un proceso longitudinal que se
desarrolla tanto al interior de cada sesion como a lo largo de multiples sesiones, la mayoria de los
estudios han centrado su andlisis en medidas obtenidas a partir de una tinica sesion o de solo

algunas sesiones dentro del proceso psicoterapéutico. Esta limitacion metodologica dificulta la



evaluacion de cambios significativos en la coordinacion interpersonal a lo largo del tiempo, lo
que restringe su aporte a la comprension dindmica del proceso de psicoterapia. En la misma linea,
Zilcha-Mano (2024) enfatiza que atin no existen suficientes estudios que hayan seguido a las
personas a lo largo del tiempo para observar como evoluciona la sincronia en sus interacciones,
lo que impide saber si esta capacidad es estable o susceptible de cambio ante intervenciones
especificas, experiencias relacionales o desarrollo personal. Esta perspectiva resulta
especialmente relevante para el ambito clinico, ya que podria informar el disefio de estrategias
terapéuticas orientadas a fortalecer la calidad de la relacion terapéutica. En consecuencia, se
vuelve necesario investigar sistematicamente como varia la CI durante el transcurso completo del
tratamiento, lo que permitiria identificar fases especificas del proceso psicoterapéutico en las
cuales esta coordinacion podria modificarse de manera sistematica.

Cabe destacar que la viabilidad del estudio es so6lida, pues el empleo de herramientas
tecnologicas no invasivas, como el Analisis de Energia de Movimiento (MEA) que se utilizar4 en
este estudio, facilita la medicion objetiva de la CI (Ramseyer, 2020). Este enfoque permite
capturar datos detallados sobre la sincronia de movimientos entre el terapeuta y el paciente sin
alterar el curso natural de la interaccion, resultando aplicable a una amplia variedad de entornos
clinicos. De este modo, la implementacion de este tipo de metodologia refuerza la posibilidad de
traducir hallazgos empiricos en aplicaciones practicas que mejoren la calidad de las
intervenciones psicologicas y, en consecuencia, el bienestar de las personas afectadas por eventos
traumaticos.

En suma, existe una necesidad de investigar como la trayectoria de la CI a lo largo de las
sesiones de psicoterapia cognitivo-conductual y sistémico breve se relaciona con la alianza
terapéutica, la adherencia al tratamiento y la sintomatologia postraumatica en usuarios afectados

por un evento altamente estresante. Profundizar en esta comprension no solo aportara
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conocimiento tedrico relevante, sino también orientara la practica clinica hacia enfoques mas
integrales, incorporando las dindmicas no verbales como un factor clave para mejorar la eficacia
terapéutica. Por todo lo anterior, la pregunta que guiara esta investigacion es: ;Como se relaciona
la trayectoria de la coordinacion interpersonal entre terapeuta y paciente a lo largo de las sesiones
de psicoterapia con la alianza terapéutica, la adherencia al tratamiento y la sintomatologia

postraumatica en usuarios afectados por un evento altamente estresante?

Marco Tedrico

Coordinacion Interpersonal

Existe evidencia de que los seres humanos suelen coordinarse espontdneamente de
manera conductual, gestual y lingiiistica, durante la interaccion con sus pares (Cornejo et al.,
2017). Estos patrones pueden coincidir en el tiempo (duracion y frecuencia), o forma, ya que la
coordinacion puede representarse en morfologias similares o complementarias (Cuadros et al.,
2021). Estos patrones coordinativos se han denominado de diversas maneras: alineacion,
coincidencia conductual, sincronia interpersonal o mimetismo (Cornejo et al., 2017), pero de
forma general se conoce este fenomeno como Coordinacion Interpersonal (CI) y se describe
como la sincronizacidon espontanea de movimientos corporales y/o expresiones lingiiisticas entre
personas cuando participan en una interaccion social (Bernieri, 1988).

La CI es sensible a factores relacionales y contextuales, lo que implica que las
caracteristicas de la relacion entre dos personas y el contexto social en el que se desarrolla el
encuentro pueden potenciar o inhibir la coordinacion tanto en movimientos corporales como en
expresiones lingiiisticas (Cornejo et al., 2017). Esto da como consecuencia que estas acciones
coordinadas promuevan de mejor manera el intercambio social, mejorando la cooperacion,

compenetracion y funcionamiento sociocognitivo, actuando como un mecanismo semiconsciente
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en las relaciones (Louwerse et al., 2012; Lumsden et al., 2014). Esto ultimo se debe a que la
sincronizacion surge rapidamente (en un corto periodo de tiempo) y espontdneamente (sin
intencionalidad), haciendo que sea poco probable que las personas sean conscientes de que los
comportamientos se estén coordinando (Cornejo et al., 2017).

Segun Cuadros et al. (2021), la coordinaciéon que emerge espontaneamente se caracteriza
como un patrén de comportamiento diddico que surge en periodos muy cortos (menor a un
segundo) y es discontinuo en el tiempo. Es importante destacar que esta coordinacion puede
manifestarse como patrones simultaneos o con retraso temporal (Bernieri & Rosenthal, 1991). En
este sentido, la CI describiria los patrones de coordinacion espontdnea como comportamientos
sutiles, o microcoordinaciones, que pueden coincidir en diferentes escalas temporales y

morfoldgicas, aunque son dificiles de percibir a simple vista (Cuadros et al., 2021).

Teorias de la Coordinacion Interpersonal

Actualmente algunas explicaciones de la CI destacan de que esta tiene un rol en la
creacion y mantenimiento de vinculos, de manera social y afectiva (Semin & Cacioppo, 2008;
Marsh et al., 2009; Cacioppo et al., 2014), debido a que la coordinacidon ayudaria a formar un
contexto que enriquece la afiliacion en la interaccion con otras personas (Lumsden et al., 2014).
Ademas, algunos investigadores afirman que la coordinacion ayuda a mejorar las funciones
comunicativas, ayudando al mantenimiento de relaciones sociales y afectivas (Cornejo et al.,
2018). Por otro lado, algunos autores plantean que estas funciones de la coordinacién
interpersonal pueden funcionar como un mecanismo bioldgico que subyace en el acoplamiento de
las percepciones mutuas de los individuos cuando participan en una interaccion (Latif et al.,
2014).

La coordinacidon, como concepto generalizado, ha demostrado ser relevante no solo en las
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ciencias sociales, sino también en disciplinas como la fisica y la biologia, ya que se encuentra
tanto en sistemas vivos como inanimados (Ramseyer & Tschacher, 2006; Strogatz, 2003). En este
sentido, la sincronia no verbal durante las interacciones ha sido ampliamente estudiada en
diversos contextos (Bernieri & Rosenthal, 1991; Burgoon, Stern & Dillman, 1995; Davis, 1982).
Este fenomeno es caracteristico de areas como contextos religiosos (cantos, danzas), eventos
deportivos ("olas en el futbol") y el &mbito militar (desfiles sincronizados) (Vallacher & Nowak,
2009).

En este sentido, se reconoce que los factores psicosociales también influyen en que los
individuos puedan coordinarse entre si (Cornejo et al., 2018). Por ejemplo, se ha informado que
caracteristicas como la competencia social, atractivo fisico y la preocupacion sobre la evaluacion
social, influyen en una mayor o menor CI (Schmidt et al., 1994; Lumsden et al., 2012; Varlet et
al., 2014). Desde otro punto de vista, pacientes con déficits en la cognicion social y con
trastornos mentales, como trastorno del espectro autista, trastorno de ansiedad social y
esquizofrenia, son menos capaces de coordinarse con los demas (Marsh et al., 2013; Varlet et
al.,2012; Varlet et al., 2014).

La coordinacioén interpersonal también se ve influenciada por variables contextuales que
afectan la forma en que las personas se sincronizan entre si. Por ejemplo, Paxton y Dale (2013)
encontraron que la coordinacion corporal tiende a aumentar en interacciones no conflictivas,
mientras que en contextos conflictivos esta se reduce. Asimismo, estudios han demostrado que en
situaciones de cooperacion o competencia, los individuos tienden a sincronizarse
espontaneamente (Valdesolo et al., 2010; Rodrigues & Passos, 2013; Tschacher et al., 2014). En
contraste, la coordinacion disminuye significativamente cuando la interaccion estd marcada por
un tono afectivo negativo. En conjunto, estos hallazgos sugieren que factores psicosociales como

la calidad del vinculo, el objetivo compartido y el estado emocional modulan la coordinacién
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interpersonal, pudiendo activarla o inhibirla (Cornejo et al., 2018). Esta complejidad ha
impulsado el desarrollo de tecnologias que permiten observar, registrar y analizar este fendmeno
con creciente precision, dando paso al uso de diversos métodos de evaluacion para su estudio

sistematico.

Meétodos de Evaluacion de la Coordinacion Interpersonal

Existen diversos métodos para capturar la CI los cuales se pueden categorizar en tres
clases principales: captura de movimiento, mediciones fisiologicas y andlisis de video (Cornejo et

al., 2017).

Métodos de Captura de Movimiento

Segun Cornejo et al. (2017) estos métodos se han utilizado de manera alternativa para
rastrear los movimientos corporales durante las interacciones humanas. Este sistema automatiza
la recopilacion de datos mediante el seguimiento de pequeios marcadores dentro de un espacio
unidimensional, bidimensional o tridimensional. Estos pequefios marcadores corresponden a
aparatos que se adhieren a partes especificas del cuerpo de una persona u objeto manipulado por
una persona. Utilizar este sistema implica ventajas para investigadores como ahorro de tiempo en
el procesamiento de videos y la eliminacion de la necesidad de interaccion del investigador con
los datos sin procesar. Los métodos mas utilizados son los acelerometros, potencidémetros,

electrogonidometros y sistemas de captura de movimiento magnéticos y opticos.

Meétodos Psicofisiologicos y Neurofisiologicos

Estos métodos también se han utilizado para estudiar la CI. Por un lado, los estudios
psicofisioldgicos trabajan con variables como la respiracion y los latidos del corazén. Por otro

lado, los métodos mas utilizados para examinar el nivel neurofisiologico de la coordinacion
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interpersonal son la resonancia magnética funcional (fMRI), la electroencefalografia (EGG), y la
espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS). Tanto el método psicofisiologico, como el
neurofisioldgica, se han utilizado como sistemas de evaluacion en personas que participan en una

interaccion social (Cornejo et al., 2017).

Analisis de Video

La grabacion de video es uno de los primeros métodos utilizados para estudiar la CI. Este
método permite registrar y cuantificar el movimiento con detalle, y es una forma accesible y
sencilla de medir la coordinacion porque los datos son digitales y el andlisis se hace de manera
automatizada. Ademas, dependiendo de la técnica utilizada para analizar los datos, se reconocen
cuatro categorias principales: microanalisis, codificacion del comportamiento, analisis de energia
de movimiento y trazado digital de movimiento (Cornejo et al., 2017). De estos ultimos se
pondra mayor atencion en el andlisis de energia de movimiento, dado que sera el método por

utilizar para evaluar la coordinacion interpersonal en esta investigacion.

Analisis de Energia de Movimiento. El analisis de energia de movimiento (MEA)
consiste en un andlisis automatizado de movimientos grabados en video. Este programa calcula la
diferencia en escalas de grises entre dos fotogramas para medir la cantidad total de cambio de
pixeles. La cifra de cambio de pixeles sefiala la cantidad de movimiento de cada extremidad o
individuo seleccionado para analizar. Este valor luego se filtra para reducir el ruido y los
destellos debido a la baja calidad de grabacion a segun la inestabilidad de la instalacion eléctrica
en el entorno experimental. El MEA se realiza en areas de interés (ROI) predefinidas del
fotograma del video seleccionado (Ramseyer & Tschacher, 2011). Ademas, el MEA es uno de los

métodos mas simples para medir la CI que no requieren detectores, dispositivos o marcadores
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especiales en los pacientes o terapeutas. El software puede implementarse en computadoras
comunmente disponibles y brindan una evaluacion buena y sencilla de la dindmica de
movimiento en las sesiones de psicoterapia. El método mas utilizado para cuantificar la CI con
este software es mediante el andlisis con correlaciones cruzadas (Ramseyer, 2020).

Una variacion de este analisis es el Método de Diferenciacion de Cuadros (FMD),
desarrollado por Paxton y Dale, que utiliza un script simplificado ejecutable en el software
MATLAB, proporcionando una medida general de movimiento corporal. Este método se aplicd
en un estudio de diadas en conversaciones afiliativas y argumentativas, en el cual se dividieron
las imagenes originales para separar a los participantes y analizar sus movimientos de manera
independiente con FDM (Paxton & Dale, 2013). Los resultados mostraron que la sincronia
interpersonal era mas evidente en las conversaciones afiliativas, donde los participantes discutian
temas de acuerdo, mientras que en las conversaciones argumentativas la sincronia disminuia
debido a la necesidad de convencer al otro para cambiar de opinion. El FDM también ha sido
aplicado en estudios de tareas de cooperacion y en la evaluacion de los efectos de la psicoterapia
orientada al cuerpo en pacientes con esquizofrenia (Galbusera et al., 2016).

A partir de estos antecedentes, y gracias al desarrollo de nuevas tecnologias que permiten
evaluar la coordinacion interpersonal de manera precisa y automatizada, la psicoterapia ha
comenzado a beneficiarse de esta capacidad de analisis en los ultimos afios. Estas herramientas
han permitido explorar con mayor profundidad el papel de la coordinacion no verbal en las
interacciones terapéuticas, arrojando luz sobre los posibles beneficios que este fendémeno
universal puede tener en el vinculo terapéutico y en los resultados del tratamiento (Zilcha-Mano,

2025).
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Coordinacion Interpersonal en Psicoterapia

La coordinacion interpersonal ha surgido como un elemento crucial para comprender las
relaciones interpersonales en contextos de psicoterapia, sobre todo cuando se trata de comprender
los ingredientes de una buena relacién en un proceso de psicoterapia (Ramseyer y Tschacher,
2011). Expertos han sugerido que la conducta no verbal de los terapeutas tiene un papel decisivo
en la formacion de la relacion terapéutica, sefialando enfaticamente que es la conducta no verbal
la que puede reflejar la calidad de la alianza terapéutica. Esto amplia la vision orientada a
centrarse unicamente en el contenido del habla para evaluar la calidad de las relaciones terapeuta-
paciente.

Algunos autores sefialan que la coordinacion interpersonal es parte fundamental de la
creacion del rapport psicoterapéutico (Tickle-Degnen & Rosenthal, 1990). Este concepto nace de
Condon y Ogston (1966), quienes describieron por primera vez el fendémeno de la coordinacion
de movimientos entre personas que interactian.

En el marco de la psicoterapia, Ramseyer y Tschacher (2011) utilizaron el término
sincronia no verbal para describir estas interacciones dinamicas, estableciendo tres caracteristicas
principales que seran la guia como definicion de CI en este proyecto:

1. Cualidad dinamica: La sincronia evalua las caracteristicas del movimiento
independientemente de las posturas o gestos especificos.

2. Medicion objetiva: Puede ser evaluada automaticamente a través de tecnologias como el
analisis de video por Motion Energy Analysis (MEA), lo que permite cuantificar los
movimientos de manera precisa y libre de sesgos del observador.

3. Temporalidad: Incluye tanto movimientos simultdneos como aquellos que ocurren con un
retraso en el tiempo de hasta 5 segundos, lo que refleja la complejidad de las interacciones

interpersonales.
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Los hallazgos sugieren que la coordinacion interpersonal no solo esta presente en las
interacciones psicoterapéuticas, sino que también se asocia con la calidad de la relacién
terapéutica y con el éxito de la terapia. Por ejemplo, niveles mas altos de sincronia se han
relacionado con evaluaciones positivas de la calidad de la relacion por parte de los pacientes y
con mayores reducciones en los sintomas psicologicos al final del tratamiento. Este fenomeno es
considerado una manifestacion de rapport y calidad relacional, reforzando su importancia como

un componente esencial del proceso terapéutico (Ramseyer y Tschacher, 2011).

Teorias de la Coordinacion Interpersonal en Psicoterapia

En el ambito de la psicoterapia, la coordinacion interpersonal se manifiesta en diversas
formas. Esto incluye la correspondencia de posturas corporales (“posiciones corporales
congruentes”’; Charny, 1966; Maurer & Tindall, 1983; Scheflen, 1964; Trout & Rosenfeld, 1980),
la imitacion de gestos o comportamientos (“efecto camaledén”; Chartrand & Bargh, 1999) y la
correspondencia en la expresion emocional no verbal (“contagio emocional”; Hatfield et al.,
1994). También se observa en patrones dindmicos y cuantitativos, como la coordinacion no
verbal durante la interaccion (“convergencia no verbal”; Geerts et al., 2006) o la imitacion de la
calidad del movimiento (‘“‘sincronia interaccional”; Bernieri & Rosenthal, 1991; Condon &
Ogston, 1966; Kendon, 1970).

De manera similar, en el contexto psicoterapéutico, la teoria de la mentalidad social
establece que, al adoptar un rol de cuidador, los terapeutas pueden estar bioldgicamente
predispuestos a sintonizar y co-regular a los demaés en sus relaciones de cuidado (Gilbert, 2019).
Este rol facilita la sincronizacion y la cooperacion entre terapeuta y paciente, permitiendo una
mayor calidad en la relacion terapéutica. Investigaciones previas han demostrado que la CI puede

funcionar como un indicador de la calidad de la alianza terapéutica y de los resultados
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psicoterapéuticos, como la adherencia a la terapia. Por ejemplo, una mayor CI entre terapeuta y
paciente se observa en tratamientos donde el cliente valora mas el vinculo con su terapeuta y
donde hay menos abandonos del proceso terapéutico (Ramseyer & Tschacher, 2011; Ramseyer &
Tschacher, 2016).

En el ambito de la terapia cognitivo-conductual (TCC), Safran (1990) destaca como los
esquemas interpersonales (Sullivan, 1953) sirven como un puente integrador entre los factores
cognitivos y los interpersonales, permitiendo que las representaciones genéricas de eventos o
esquemas interpersonales guien el comportamiento y la comunicacion. Estos esquemas,
enmarcados dentro del enfoque ecoldgico de Gibson (1979), destacan como los individuos actuan
funcionalmente en su entorno para asegurar interacciones que son esenciales para la
supervivencia. Este tipo de interacciones esta profundamente conectado con estructuras
cerebrales antiguas responsables de los procesos sociales y emocionales (Gilbert, 2014). En este
contexto, los esquemas interpersonales no solo se activan para mantener relaciones, sino que
también configuran ciclos cognitivo-interpersonales especificos que, a través del comportamiento
y la comunicacion, refuerzan estos esquemas (Mende & Schmidt, 2021).

Dentro de la relacion terapeuta-paciente, estas representaciones de la relacion yo-otro
tienen una relevancia particular (Mende & Schmidt, 2021). En este espacio terapéutico, el
psicoterapeuta puede trabajar de manera constructiva para integrar estas dindmicas, permitiendo
al paciente reconfigurar patrones interpersonales disfuncionales y validar nuevas formas de
relacionarse. Por su parte, la terapia centrada en la compasion (CFT) aporta una perspectiva
adicional al enfatizar el papel crucial del sistema motivacional que se activa en las relaciones
interpersonales. Este sistema no solo promueve el cuidado y la ayuda, sino que también facilita la
conexion emocional y el compartir conductas empaticas y prosociales, fundamentales para el

progreso terapéutico (Gilbert, 2014).
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Por otro lado, el hecho de que los movimientos corporales se asocien a la calidad de una
relacion puede explicarse desde varias perspectivas. Por ejemplo, la sincronia de movimientos
puede aumentar la comprension empatica, lo que mejora la relacion (Levenson & Ruef, 1997;
Bavelas et al., 1987). Ademas, puede cumplir una funcién comunicativa que lleva a una
concepcidon comun de la situacion, una orientacion atencional compartida y una similitud en
opiniones o roles, aumentando asi el sentimiento de agrado en la relacion (Scheflen, 1964;
Wallbott, 1996). Desde una perspectiva evolutiva, la sincronia ha promovido la cohesion grupal y
la cooperacion, beneficiosas para la supervivencia (Lakin et al., 2003; Preston & de Waal, 2002).
En psicoterapia, esto se traduce en una mayor cooperacion y comprension mutua entre terapeuta
y paciente.

Desde un punto de vista neurobiologico, la sincronia puede explicarse mediante la
actividad de las neuronas espejo, que permiten la resonancia entre las acciones del terapeuta y del
paciente. La percepcion de las acciones motoras del otro provoca cambios en el cerebro del
observador, generando retroalimentacion en la interaccion (Iacoboni, 2009).

Segtin Ramseyer y Tschacher (2011), la teoria de los sistemas dinamicos se considera un
marco fundamental para comprender la coordinacion interpersonal en psicoterapia. Este enfoque
describe como los movimientos coordinados emergen de la interaccion entre multiples
componentes en un sistema. En este contexto, la sincronia no verbal puede entenderse como un
fendémeno emergente que se sustenta en dos principios clave propuestos por Tschacher y
Dauwalder (2003). En primer lugar, la autoorganizacion sin direccion explicita plantea que la
coordinacion puede surgir espontaneamente a partir de la interaccion natural entre paciente y
terapeuta, sin necesidad de un control central. En segundo lugar, la informacion actiia como una
fuerza direccional, en la medida en que las sefiales contextuales —como los movimientos

corporales, las expresiones faciales o el tono de voz— modulan la dindmica de coordinacién. Un
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concepto central dentro de este marco es la metastabilidad, la cual describe el equilibrio dindmico
entre la integracion, entendida como la coordinacion conjunta, y la segregacion, referida a la
autonomia de los componentes. En el contexto terapéutico, este equilibrio permite que tanto el
terapeuta como el paciente mantengan su individualidad mientras generan patrones coordinados,

lo que da lugar a una relacion flexible y adaptativa (Tschacher & Dauwalder, 2003).

Evidencia empirica: Coordinacion interpersonal en Contexto Psicoterapéutico

Los hallazgos sobre el impacto de las emociones en la coordinacién interpersonal (CI) han
sido ampliamente aplicados en el &mbito psicoterapéutico, donde se han relacionado con distintos
resultados terapéuticos. En este contexto, diversas revisiones sistematicas han evidenciado como
la CI durante las sesiones de psicoterapia influye significativamente en la efectividad del
tratamiento. La revision realizada por Wiltshire et al. (2020) indica que, a lo largo del proceso
terapéutico, la CI se manifiesta en diversas modalidades, tales como la sincronizacion fisioldgica,
los movimientos corporales y las caracteristicas del lenguaje. Por lo tanto, la CI no solo involucra
la sincronia de respuestas fisioldgicas entre terapeuta y paciente, sino también la coordinacién de
movimientos corporales y la correspondencia en cualidades vocales durante las interacciones
terapéuticas.

En relacion con los resultados obtenidos en esta revision, la CI se asocia generalmente
con efectos positivos en psicoterapia, tales como una mayor empatia y una alianza terapéutica
mas solida entre paciente y terapeuta. Entre las modalidades estudiadas, la coordinacion motora
mostro la relacidn mas consistente con los resultados terapéuticos positivos, sugiriendo que la
sincronia fisica podria promover un ambiente terapéutico mas acogedor y colaborativo.
Paralelamente, la sincronizacion fisiologica estuvo vinculada a un mayor nivel de empatia,

indicando que la sintonia emocional desempefia un papel fundamental en la eficacia del proceso
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terapéutico. Por otra parte, la coordinacién en el lenguaje y en las vocalizaciones se relaciond
estrechamente con la calidad de la alianza terapéutica, destacando la relevancia de una
comunicacion efectiva en el contexto psicoterapéutico (Wiltshire et al., 2020).

Disefios y Estrategias Metodologicas en el Estudio de la Coordinacion Interpersonal
en Psicoterapia. La revision de Wiltshire et al. (2020) también aborda las distintas escalas
temporales en que la coordinacion interpersonal (CI) ha sido examinada en contextos
psicoterapéuticos. La mayoria de los estudios analizados se centrd en segmentos breves de una
unica sesion, siendo especialmente frecuentes los fragmentos de entre 11 y 15 minutos. Sin
embargo, un conjunto mas reducido de investigaciones adopt6é un enfoque longitudinal,
considerando multiples sesiones e incluso secuencias completas de tratamiento, alcanzando hasta
27,31 y 44 sesiones consecutivas. Algunos de estos estudios analizaron la evolucion de la
interaccion a lo largo del proceso terapéutico, permitiendo observar cambios sesion a sesion en la
coordinacion interpersonal (Tomicic et al., 2016). Esta variabilidad en las escalas temporales
resulta relevante, ya que permite explorar como la CI puede emerger, estabilizarse o fluctuar en
funcion del desarrollo de la relacion terapéutica y de los procesos de cambio asociados al
tratamiento.

En cuanto a los métodos de analisis, la revision muestra un claro predominio de enfoques
correlacionales para evaluar la Cl. Entre ellos, destacan las correlaciones de Pearson aplicadas
directamente a las medidas obtenidas de pacientes y terapeutas, utilizadas tanto en estudios
clasicos como en investigaciones contemporaneas (DiMascio et al., 1957). Asimismo, varios
estudios emplearon procedimientos segmentados mediante ventanas temporales, que permiten
estimar la variacion de la coordinacion a lo largo de la sesion, considerando la proporcion de
correlaciones positivas y negativas en distintos momentos (Marci & Orr, 2006). De manera

complementaria, una proporcion importante de investigaciones utiliz6 analisis de correlacion
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cruzada (cross-correlation), particularmente en estudios de sincronia del movimiento corporal,
incorporando ademas el andlisis de desfases temporales (Ramseyer & Tschacher, 2011). Junto a
estos enfoques, también se reporta el uso de técnicas mas complejas, como regresiones multiples
y modelos multinivel, asi como métodos menos frecuentes como el andlisis de recurrencia
cruzada, lo que evidencia una creciente sofisticacion en el estudio de la dindmica de la CI en
psicoterapia (Wiltshire et al., 2020).

Finalmente, en relacion con el tamafio muestral, los estudios revisados presentan una
notable heterogeneidad. Por un lado, existen investigaciones de caracter exploratorio basadas en
una o dos diadas terapeuta—paciente, orientadas a un analisis detallado de los procesos
interactivos. Por otro, se identifican estudios con muestras considerablemente mas amplias,
alcanzando hasta 412 diadas (Gaume et al., 2019). Esta variabilidad puede explicarse por
diversos factores. En primer lugar, la modalidad de analisis influye directamente en la factibilidad
del muestreo, ya que medidas como las fisioldgicas o neurofisiologicas suelen requerir
equipamiento especializado que limita el tamafio de la muestra. En segundo lugar, la
disponibilidad de recursos tecnologicos y econdmicos condiciona la posibilidad de implementar
métodos automatizados que permiten escalar los analisis. Finalmente, los objetivos de
investigacion también juegan un rol clave, ya que algunos estudios priorizan la profundidad
analitica en casos individuales, mientras que otros buscan generalizar los hallazgos a partir de

muestras mas extensas (Wiltshire et al., 2020).

Coordinacion Interpersonal y Resultados Clinicos en Psicoterapia. Por otro lado, en
un estudio de Deres-Cohen et al. (2021), propone utilizar la coordinacidn interpersonal terapeuta-
paciente como un marcador de abandono o ruptura de la alianza terapéutica. En su investigacion

a procedio a codificar 418 sesiones terapéuticas provenientes de 75 diadas terapéuticas, mediante
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la aplicacion del Sistema de Clasificacion de Resolucion de abandono de la terapia o rupturas, el
cual identifica y clasifica tensiones interpersonales en las sesiones segun su tipo y claridad.
También se analizaron los niveles de sincronizacion no verbal utilizando técnicas de analisis de
energia de movimiento (MEA). Los datos se analizaron mediante modelos multinivel jerarquicos
para explorar las asociaciones entre sincronia no verbal y rupturas, diferenciando entre efectos
estado y rasgo en las diadas. Los resultados obtenidos demostraron una asociacion significativa
entre la sincronizacion no verbal y las rupturas, particularmente las rupturas confrontacionales.
Estos resultados, por ende, evidencian el potencial de la sincronizaciéon no verbal como indicador
de rupturas en el contexto terapéutico. Ademas, respaldan la premisa del "pegamento social", la
cual postula que los terapeutas pueden buscar incrementar los niveles de sincronizacién no verbal
con sus pacientes como medio para sostener una alianza robusta frente a los desafios que puedan
surgir Deres-Cohen et al. (2021).

También la coordinacién interpersonal operacionalizada en movimientos corporales,
también se ha estudiado en cuanto a la desercion prematura que ocurre en psicoterapia.
Schoenherr et al. (2019) ademés de examinar variables demogréficas y clinicas como predictores
de abandono, utiliz6 la coordinacidn interpersonal como un candidato prometedor para predecir
la terminacion prematura. Para confirmar esto, investigd a pacientes con trastorno de ansiedad
social (n = 267) tratados con mas de 20 sesiones de terapia cognitivo-conductual o
psicodindmica. El resultado de la terapia se midié mediante el Inventario de Problemas
Interpersonales y el Inventario de Depresion de Beck. Los movimientos individuales en la tercera
sesion se evaluaron mediante analisis de energia de movimiento. La sincronia de movimientos se
identifico con una correlacion cruzada de ventana movil y un algoritmo de seleccion de picos. Se
realizaron regresiones logisticas y regresiones de Cox de efectos mixtos para investigar la

sincronia como predictor de terminacion prematura. Como resultado las diadas de terapeuta-
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paciente que incluyeron a un paciente que termino la psicoterapia prematuramente tuvieron una
sincronia de movimientos significativamente menor al comienzo de la terapia en comparacion
con los pacientes que completaron la terapia. Por lo tanto, una baja sincronia de movimientos en
las primeras sesiones de terapia puede contener pistas sobre la terminacion prematura y reflejar
un desajuste entre el paciente y el terapeuta o problemas en la alianza terapéutica.

En relacion al estudio de la coordinacion interpersonal con paciente con diversa
sintomatologia o patologias de salud mental atin estd en crecimiento y expansion.

Estudios recientes han resaltado la importancia de la CI en el contexto del tratamiento de
la ansiedad, especificamente centrandose en el comportamiento de movimiento de las manos
durante la interaccion terapéutica. Por ejemplo, Reinecke et al. (2022) estudiaron la coordinacion
de movimientos de las manos para evaluar la mejora de los sintomas. Este estudio examind 56
videos de sesiones de terapia con pacientes que presentaban ansiedad social. Dos evaluadores
analizaron los movimientos de las manos, observando tanto movimientos individuales como
simultaneos entre paciente y terapeuta. Como resultado, encontraron que la coordinacién
simultanea de movimientos se relaciona negativamente con los sintomas de ansiedad y
positivamente con la calidad de la alianza terapéutica. Esto sugiere que la coordinacion de
movimientos puede ser un indicador 1til para evaluar el progreso en la psicoterapia.

Cerullo (2021), mediante una revision sistematica de estudios empiricos de la CI en
personas con TEA, encontré que personas con este trastorno mostraron menos coordinacién
interpersonal en acciones conjuntas. Concluyen que debido a que los procesos sensorio motores
tempranos podrian tener un papel clave en la coordinacion interpersonal y en la orientacion del
desarrollo social de estas personas, es de vital importancia seguir estudiando este fendémeno. De
tal forma, podrian generarse distintos modelos de intervenciones basados en el estudio de la CI

A su vez, Macpherson (2023), también investigd hasta qué punto los pardmetros clave de



25

control dindmico que rigen la CI se ven afectados por rasgos asociados con la ansiedad social y el
autismo. En su estudio, los participantes realizaron en parejas una tarea de balanceo de péndulo
conocida por reflejar interrupciones en la dindmica subyacente de la coordinacion, mientras que
el nivel de sociabilidad de la tarea se variaba sistematicamente (solo, observado, interactivo).
Luego cuantificaron el comportamiento tanto a nivel individual (por ejemplo, variabilidad del
movimiento) como colectivo (por ejemplo, coordinacion) mediante indices sensibles a los
cambios en los pardmetros que rigen la coordinacion. Consistentes con investigaciones pasadas,
los resultados revelaron asociaciones negativas entre las medidas de coordinacion y los sintomas
de ansiedad social y autismo, es decir, mientras mayor nivel de sintomas de ansiedad social y
autismo, menos coordinacion interpersonal existia. Ademas, los hallazgos resaltaron la
interrupcion del parametro de coincidencia de frecuencia como un mecanismo subyacente a la
relacion entre la salud mental y la coordinacion, e identificaron la estabilidad de la coordinacion
como una posible condicion limite de esta relacion.

Del mismo modo, Paulick et al. (2018) realizaron un estudio en donde se investigo el
diagnostico de la depresion y la CI medida por la cantidad de movimientos en grabaciones,
encontrando que existe menos CI en pacientes depresivos en comparacion con pacientes ansiosos.
En la investigacion la muestra del analisis naturalista estuvo compuesta por 173 sesiones
grabadas en video de pacientes con un trastorno depresivo (n = 68) o con trastorno de ansiedad (n
= 25), que fueron tratados con terapia cognitivo-conductual en una clinica ambulatoria en el
suroeste de Alemania. Se recopilaron videos de terapia de forma rutinaria y se calcul6 la CI
mediante andlisis de energia del movimiento (MEA). Utilizando modelos multinivel, primero se
investigo la influencia del diagnostico y el momento de la evaluacion en la cantidad de
movimiento del paciente y del terapeuta. En segundo lugar, se predijo la sincronia no verbal

segun el diagndstico y el momento de la evaluacion, mientras se controlaba la cantidad de
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movimiento del paciente. Se encontrd una menor cantidad de movimiento en los pacientes
depresivos que en los ansiosos. Al comienzo de la terapia, la coordinacidon era menor en las
diadas con pacientes depresivos, incluso cuando se controlaba la cantidad de movimiento del
paciente. Al final de la terapia, pacientes con depresion aumentaron su CI con su terapeuta,
mientras que disminuyd en pacientes ansiosos. Esto demuestra que la Clproporciona informacion
importante del movimiento psicomotor, y puede entregar datos relevantes sobre el afecto que
demuestran los pacientes al inicio o al terminar la terapia.

Si bien la sintomatologia postraumatica y otras patologias asociadas han sido
ampliamente estudiadas, existe escasa investigacion centrada en la coordinacion interpersonal en
personas que presentan estos sintomas o que han estado expuestas a eventos traumaticos, a pesar
de constituir una poblacion frecuente en los servicios de psicoterapia y caracterizada por
dificultades en el ambito relacional (Smith et al., 2023; Diazgranados, 2004). Asimismo, se
observa una importante limitaciéon metodologica en los estudios existentes sobre coordinacion
interpersonal en psicoterapia, ya que la mayoria se han focalizado en mediciones aisladas durante
una unica sesion, sin considerar el caracter longitudinal propio del proceso terapéutico. Esta
tendencia reduce la posibilidad de comprender como varia la coordinacion interpersonal a lo
largo del tiempo y como dichas variaciones se relacionan con otros constructos relevantes del

cambio terapéutico, como la alianza terapéutica o la sintomatologia (Wiltshire et al., 2020).

Desafios y Vacios Tedricos

Segtin Wessler et al. (2024), atn persisten desafios teoricos significativos en el estudio de
la CI en contextos psicoterapéuticos. La investigacion existente no ha llegado a un consenso
sobre cuales son los parametros especificos de la CI que impulsan los efectos positivos en los

resultados terapéuticos. Esta falta de claridad tedrica dificulta la identificacion de los mecanismos
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precisos mediante los cuales la CI mejora la efectividad de la psicoterapia. Ademas, no siempre
se observan resultados beneficiosos, lo que genera dudas sobre la consistencia y la universalidad
de estos efectos positivos. En algunos casos, los estudios han reportado resultados no
significativos, lo que sugiere que la CI no siempre conduce a mejoras en la terapia. Por Gltimo, es
crucial investigar qué factores podrian contribuir a efectos negativos de la CI en el contexto
terapéutico. Explorar estas areas ayudaria a optimizar las intervenciones terapéuticas basadas en
la coordinacion interpersonal.

Por otra parte, Cornejo et al. (2017) destacan la importancia de integrar el significado
social y contextual de la CI en las interacciones humanas. Aunque los métodos actuales de
evaluacion, como el analisis de energia de movimiento (MEA), han permitido cuantificar este
fenomeno de manera objetiva, ain queda por explorar codmo incorporar dimensiones mas amplias
del contexto social y emocional de las interacciones. Esto abre la posibilidad de desarrollar
nuevas aproximaciones metodologicas que combinen técnicas cuantitativas con herramientas
cualitativas, permitiendo asi una comprension mas holistica de la CI.

Asimismo, los estudios sobre la CI en contextos terapéuticos han enfatizado su papel en
mejorar aspectos como la alianza terapéutica, la adherencia al tratamiento y la reduccion de
sintomas, pero ain no se han investigado suficientemente sus aplicaciones practicas en disefios
clinicos especificos. Este vacio plantea la necesidad de explorar coémo la CI puede ser utilizada de
manera activa como una herramienta terapéutica para optimizar los procesos de intervencion y
maximizar los beneficios en diversas poblaciones.

Adicionalmente, la mayoria de los estudios en este campo se han centrado en analizar la
CI en contextos controlados (Cornejo et al., 2017), dejando de lado escenarios mas naturales o
ecologicamente validos. Comprender como la CI opera en entornos reales podria ofrecer

perspectivas innovadoras sobre su papel en la practica clinica cotidiana. Asimismo, explorar las
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interacciones entre factores culturales y la CI podria enriquecer nuestra comprension de este
fenomeno en diferentes poblaciones y contextos.

Finalmente, Wiltshire et al. (2020) destacan que, aunque la psicoterapia es
fundamentalmente un proceso longitudinal que ocurre tanto dentro de cada sesion como entre
multiples sesiones, la mayoria de los estudios revisados han analizado predominantemente
medidas derivadas de sesiones Unicas. Esta tendencia dificulta evaluar cambios significativos en
la CI a lo largo del tiempo. Por lo tanto, resulta necesario investigar sistematicamente como la
coordinacion interpersonal varia durante todo el proceso terapéutico. Este enfoque permitiria
identificar fases especificas del tratamiento psicoterapéutico en las cuales la coordinacion podria
cambiar de manera sistematica, facilitando asi una comprension mas precisa del papel funcional
de la CI. Este conocimiento podria enriquecerse mediante estudios que exploren detalladamente
la evolucion temporal de la coordinacion interpersonal a través del tratamiento completo.

A pesar de las limitaciones mencionadas, la coordinacion interpersonal emerge como un
proceso relacional clave que puede influir significativamente en otros componentes del vinculo
terapéutico. En particular, la sincronia no verbal ha sido propuesta como un factor facilitador en
la construccion de la alianza terapéutica, al reflejar un ajuste emocional y conductual entre
terapeuta y paciente (Ramseyer & Tschacher, 2011). Esto resulta especialmente relevante en
contextos de trauma, donde la capacidad de establecer vinculos se ve comprometida (Smith et al.,
2023). En este sentido, a continuacion, se aborda el concepto de alianza terapéutica, sus

fundamentos teodricos y su relevancia como variable mediadora en la efectividad del tratamiento.

Alianza Terapéutica

Horvath y Greenberg (1989) definen la alianza terapéutica como la colaboracion positiva

y productiva entre el terapéutica y cliente, y se caracteriza por el acuerdo mutuo sobre tareas y
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objetivos de la terapia, asi como la creacion de un vinculo de confianza, aceptacion y respeto
mutuo.

Segun Santibafiez et al. (2008), la calidad de la alianza terapéutica depende de coémo
interactian y se combinan las personalidades del paciente y del terapeuta. Esto se manifiesta a
través de la calidad del "equipo", que se entiende como el compromiso personal de ambos
participantes y su habilidad para coordinar sus acciones en sus respectivos roles. Ademads, se
considera la calidad del rapport personal entre los miembros de la relacion, referida a la

resonancia de la comunicacion y los sentimientos que se evocan mutuamente.

Basado en esto, una alianza terapéutica se fortalecerd cuando exista un compromiso con el
proceso tanto del paciente como del terapeuta. Esto incluye que el paciente perciba al terapeuta
como creible, seguro, y comprometido en el proceso, que la relacion se establezca como una
colaboracion entre iguales y que el terapeuta sea empatico y sea percibido como tal por el
paciente. También es crucial que exista una "sintonia fina" entre el paciente y el terapeuta, y que
haya sentimientos positivos y reciprocos entre ambos. Los sentimientos del paciente son

especialmente importantes en relacion con el resultado terapéutico (Santibafiez, 2002).

Teorias de la Alianza Terapéutica

La teoria de la alianza terapéutica propuesta por Bordin (1979) describe a este concepto,
como un componente crucial en la relacion terapéutica, que puede influir significativamente en
los resultados de la psicoterapia. Bordin introdujo la nocion de la alianza terapéutica como un
elemento relacional activo presente en todas las relaciones orientadas a inducir cambios. Segin
su formulacion, la alianza terapéutica se compone de tres dimensiones clave:

1. Vinculo: Esta dimension abarca la red de nexos personales positivos entre el paciente y el

terapeuta. Incluye aspectos como la empatia, la confianza mutua y la aceptacion. La
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calidad del vinculo determina el tono emocional que el paciente tiene hacia el terapeuta.

2. Acuerdo sobre los objetivos: Se refiere al mutuo consentimiento entre paciente y
terapeuta acerca de lo que se pretende lograr con la intervencion psicoterapéutica. Este
acuerdo es esencial para alinear las expectativas y esfuerzos de ambos hacia un fin
comun.

3. Acuerdo sobre las tareas: Consiste en el acuerdo respecto a las actividades especificas que
se realizaran en la terapia para alcanzar los objetivos establecidos. Este acuerdo implica
que tanto el paciente como el terapeuta entienden y valoran la importancia de las tareas a

realizar y estan dispuestos a asumir la responsabilidad de llevarlas a cabo.

Bordin (1979) argument6 que una buena alianza terapéutica, caracterizada por estos tres
componentes, facilita la colaboracién y la participacion activa del paciente en el proceso
terapéutico, lo que es crucial para el éxito de la psicoterapia. Ademas, la formulacion de Bordin
ha sido destacada por su aplicabilidad transtedrica, es decir, su relevancia y utilidad a través de
diferentes enfoques psicoterapéuticos, haciendo que las principales escuelas de psicoterapia se

sientan cbmodas con este concepto

Horvath y Bedi (2002), por otra parte, destacan que la alianza terapéutica es un
componente esencial de la relacion paciente-terapeuta y se distingue por su énfasis en la
colaboracion y el consenso entre ambas partes. Mientras que en enfoques anteriores se resaltaban
las contribuciones del terapeuta o las distorsiones inconscientes en la relacion, las teorias
contemporaneas sobre la alianza enfatizan la importancia de una colaboracion activa entre el
paciente y el terapeuta. Asi, la alianza se refiere a la calidad y fortaleza de esta colaboracion, que

incluye un vinculo afectivo positivo, acuerdo cognitivo sobre las metas y los medios para
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alcanzarlas, un sentido de trabajo en equipo, aspectos conscientes e intencionales, asi como

influencias de relaciones pasadas tanto del paciente como del terapeuta.

Evidencia Empirica: Alianza Terapéutica y Coordinacion interpersonal

La coordinacion de movimientos corporales en sesiones de psicoterapia se ha relacionado
con mayores niveles de empatia y alianza terapéutica (Zimmermann et al., 2021).

En el estudio realizado por Deres-Cohen et al. (2021), con pacientes diagnosticados con
depresion mayor, se cuantificé la sincronia no verbal mediante el analisis de energia del
movimiento (MEA) a lo largo de 16 sesiones de tratamiento y se evalu6 la alianza terapéutica
usando el Working Alliance Inventory—Short Form (Hovarth & Greenberg, 1989)). Tras este
analisis, se encontraron relaciones significativas entre la Cl y la alianza terapéutica, destacando
que la sincronia no verbal funciona como un marcador de la alianza en sesion. Ademas, se sefiala
la importancia de que los psicoterapeutas presten mayor atencion a la informacion motriz y al
grado de sincronia en sus movimientos con los pacientes.

En esta misma linea, Deres-Cohen et al. (2021), en otro estudio, propone utilizar la
sincronia no verbal del paciente como un marcador de ruptura de la alianza terapéutica. Para esto,
procedio a codificar 418 sesiones terapéuticas provenientes de 75 diadas terapéuticas en términos
de rupturas, mediante la aplicacion del Sistema de Clasificacion de Resolucion de Rupturas, el
cual identifica y clasifica tensiones interpersonales en las sesiones segun su tipo y claridad.
También se analizaron los niveles de sincronizacion no verbal utilizando técnicas de andlisis de
energia de movimiento (MEA). Los datos se analizaron mediante modelos multinivel jerarquicos
para explorar las asociaciones entre sincronia no verbal y rupturas, diferenciando entre efectos
estado y rasgo en las diadas. Los resultados obtenidos sugieren una significativa asociacion entre

la sincronizacién no verbal y las rupturas, particularmente las rupturas confrontacionales. Estos
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resultados, por ende, evidencian el potencial de la sincronizacidén no verbal como indicador de
rupturas en el contexto terapéutico. Ademas, respaldan la premisa del "pegamento social", la cual
postula que los terapeutas pueden buscar incrementar los niveles de sincronizacioén no verbal con
sus pacientes como medio para sostener una alianza robusta frente a los desafios que puedan
surgir.

Por otro lado, la coordinacion interpersonal no se relaciona exclusivamente de manera no
verbal con la alianza terapéutica. En una reciente revision sistematica realizada por Hogenhaug et
al. (2024), se amplio6 la comprension de los mecanismos subyacentes a la alianza en psicoterapia,
especificamente a través del andlisis de la relacion entre los procesos de ruptura y reparacion de
la alianza y la coordinacion interpersonal, considerando tanto modalidades verbales como no
verbales. Este estudio, que siguid las directrices metodoldgicas PRISMA, examiné diecisiete
investigaciones que utilizaron diversas técnicas metodologicas, como anélisis detallados de
sincronizacion motora, registros fisioldgicos (frecuencia cardiaca y conductancia de la piel) y
analisis acusticos de patrones vocales relacionados con el tono, ritmo y otras caracteristicas
vocales. Las muestras analizadas en estos estudios presentaron una alta variabilidad, incluyendo
investigaciones exploratorias con muestras reducidas centradas en analisis profundos de casos
especificos, asi como estudios con muestras mas amplias y representativas que involucraron
multiples diadas terapeuta-paciente (Hogenhaug et al., 2024).

Los resultados obtenidos revelaron que los episodios de ruptura y reparacion en la alianza
terapéutica estan estrechamente vinculados con dindmicas especificas de coordinacion
interpersonal. Se identificaron modalidades particulares, como los movimientos corporales
sincronizados, la sincronia en la frecuencia cardiaca y ciertos patrones vocales especificos, como
marcadores fundamentales de estos episodios. Asimismo, se enfatizo la importancia de las

expresiones faciales, la excitacion fisioldgica y diversos aspectos vocales en los procesos
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centrales de la interaccion terapéutica, tales como la regulaciéon emocional mutua, la respuesta
empatica y la construccion compartida de significado. No obstante, los autores destacaron que
una limitacion significativa en la revision fue la considerable variabilidad metodoldgica entre los
estudios analizados, lo cual dificulta la comparacion directa de resultados y limita la posibilidad
de generalizar los hallazgos. Finalmente, esta revision sugiere que la coordinacion interpersonal
tiene un gran potencial como herramienta para identificar y gestionar episodios de ruptura en la
alianza terapéutica, facilitando su reparacion efectiva y ofreciendo valiosas implicaciones
practicas tanto para la intervencion clinica como para la formacion de terapeutas (Hogenhaug et
al., 2024).

A su vez, Del Giacco et al. (2020) realizaron un estudio para investigar como la
comunicacion verbal (estructuras e intenciones) y no verbal (tono de voz e interrupciones) se
combinan para transmitir informacion y regular mutuamente la interaccion entre terapeuta y
paciente, ya que la interaccion entre ambos factores es fundamental para la construccion de una
alianza terapéutica solida. Este estudio empled un enfoque mixto, analizando 20 sesiones de
psicoterapia psicoanalitica con siete pacientes deprimidos mediante grabaciones de audio y
transcripciones, utilizando un sistema de observacion ad hoc para modos comunicativos y una
herramienta con categorias deductivas para evaluar la alianza. Se encontraron patrones estables y
asociaciones significativas entre modos comunicativos especificos del terapeuta (preguntar,
explorar, elaborar e interrumpir cooperativamente) y del paciente (afirmar, explorar, expresar
emociones e interrumpir cooperativamente) con comportamientos colaborativos que construyen
la alianza. Estos hallazgos proporcionan informacion util para mejorar la efectividad de la
psicoterapia con pacientes deprimidos, destacando la importancia de la sincronia no verbal y las
interacciones comunicativas en la formacioén de una alianza terapéutica sélida.

Gernert (2023) también afirma que la alianza terapéutica es a menudo considerada como
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un predictor del éxito terapéutico. En su estudio exploro la sincronia diddica durante
interacciones terapéuticas naturalistas mediante dos métodos: la sincronia de movimiento y la
sincronia de la respuesta de conductancia de la piel (SCR), con el objetivo de investigar su
potencial como biomarcadores objetivos para predecir la efectividad de la terapia. Para medir la
sincronia de movimiento, las sesiones fueron grabadas en video y analizadas utilizando el
software Motion Energy Analysis (MEA), el cual calcula correlaciones cruzadas en ventanas de
tiempo para evaluar la sincronizacion de los movimientos de cabeza y cuerpo. Por otro lado, la
conductancia de la piel de ambos miembros de la diada se midié continuamente mediante
pulseras durante la psicoterapia, y la sincronia fisioldgica se evalué utilizando el indice de Sesion
Unica (SSI), que considera correlaciones positivas y negativas entre las series temporales de
SCR. Los pacientes y terapeutas completaron informes posteriores a la sesion para capturar su
evaluacion subjetiva de la alianza terapéutica, mientras que los pacientes respondieron
cuestionarios sobre sintomas

Los resultados demostraron que tanto la sincronia de movimiento como la sincronia SCR
predijeron significativamente el cambio en el indice de gravedad global (GSI) de los pacientes.
La presencia de alta concordancia, especialmente de SCR positiva, se relacion6 con una
reduccion en el GSI de los pacientes, mientras que valores negativos o pequefios se vincularon
con un aumento en el GSI. Estos hallazgos subrayan el potencial de estas medidas de sincronia
como biomarcadores objetivos en el contexto de la investigacion basada en evidencia en
psicoterapia (Gernert, 2023).

Por otro lado, también se ha investigado la CI en conversaciones terapéuticas con
multiples actores. En este estudio, Nyman-Salonen et al. (2021) analizaron la sincronia de
movimientos de cabeza y cuerpo en terapia de pareja, con cuatro participantes presentes (los

conyuges y dos terapeutas). Se analizaron mas de 2000 minutos de videos de terapia de pareja de
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11 casos utilizando el Andlisis de Energia de Movimiento (MEA) y una técnica llamada
Sincronia de Sustituto (SUSY)), utilizada anteriormente en contextos diadicos de psicoterapia.
Los datos se procesaron segmentando las series temporales en bloques de 30 segundos y
calculando correlaciones cruzadas entre movimientos, que fueron estandarizadas mediante
transformaciones de Fisher’s Z. Para determinar la significancia, se compararon las sincronias
reales con pseudo-sincronias generadas al azar. Se calculdo SUSY para seis diadas por sesion,
resultando en sincronizaciones para 66 diadas diferentes. Se encontrd una sincronia significativa
en todas las 29 sesiones analizadas y entre la mayoria de las diadas. Para explorar las relaciones
entre la sincronia no verbal, el bienestar de los clientes y las evaluaciones de la alianza
terapéutica, se emplearon modelos complejos de dos niveles que consideran la naturaleza
jerarquica de los datos, con valores anidados en sesiones y casos. Estos modelos corrigieron los
errores estandar mediante estimadores robustos y permitieron identificar correlaciones entre la
sincronia y las variables evaluadas, respetando las dependencias entre los datos. El bienestar de
los clientes estaba relacionado con la sincronia corporal durante las sesiones. Se encontraron
diferencias entre las evaluaciones de la alianza de los clientes y los terapeutas: las evaluaciones
de los clientes estaban relacionadas con la sincronia entre ambas diadas de género opuesto,
mientras que las evaluaciones de los terapeutas estaban relacionadas con la sincronia entre diadas
del mismo género, pero opuestas a si mismos. Con cuatro participantes presentes, este estudio
introduce un nuevo aspecto de la sincronia no verbal, ya que mientras una diada se sincroniza, los
otros dos participantes observan. La sincronia no verbal parece ser tan importante en la terapia de
pareja como en la psicoterapia individual, pero la presencia de multiples participantes hace que
los patrones sean mas complejos.

Altmann et al. (2019) comentaron que los estudios con muestras heterogéneas en entornos

de tratamiento naturalistas sugieren que la sincronia del movimiento entre terapeutas y pacientes
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se correlaciona con el éxito terapéutico. En este estudio se examind una muestra homogénea de
pacientes con trastorno de ansiedad social y se investigo si la sincronia del movimiento en las
sesiones 3 y 8 se asociaria con el resultado de la terapia y la alianza terapéutica, y si estas
asociaciones dependen del enfoque terapéutico. Los pacientes (N = 267) fueron tratados con
terapia cognitivo-conductual guiada manualmente, terapia psicodinamica guiada manual o terapia
cognitivo-conductual naturalista. Se utilizaron como medidas el Cuestionario de la Alianza de
Ayuda (para evaluar la calidad de la relacion terapéutica), el Inventario de Problemas
Interpersonales (para medir dificultades interpersonales) y el Inventario de Depresion de Beck
(para evaluar la gravedad de los sintomas depresivos). Los movimientos corporales se codificaron
con analisis de energia del movimiento. Como resultado se observo que la sincronia del
movimiento ocurrié con mayor frecuencia en ambas condiciones de terapia cognitivo-conductual
que en la terapia psicodinamica. En ambos grupos de terapia cognitivo-conductual, una mayor
sincronia predijo puntuaciones mas bajas en el Inventario de Problemas Interpersonales al final
de la terapia. Si el paciente lideraba la sincronia con mas frecuencia que el terapeuta, se
observaron puntuaciones mas altas en el Inventario de Problemas Interpersonales y en el
Inventario de Depresion de Beck al final del tratamiento. La terapia psicodindmica mostré el
mayor tamafio del efecto para la asociacion entre sincronia y la calidad de la relacion terapéutica.
Como conclusion de este estudio, se comenta que la sincronia del movimiento y el éxito
terapéutico estan asociados, y que el efecto del enfoque terapéutico y del liderazgo/seguimiento

son relevantes para esta asociacion.

Desafios y Vacios Tedricos

Segtn Caro (1993), el estudio de la alianza terapéutica enfrenta varios desafios. Por
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ejemplo, disponer de numerosas escalas para medir la alianza desde diversas perspectivas
(paciente, terapeuta y observador) no ha favorecido una sélida validez de constructo, ya que es
dificil asumir que todas las pruebas definen y evaltan la alianza de manera homogénea. Ademas,
la mayoria de estas escalas entregan una puntuacion general junto con subescalas especificas, lo
que genera dudas respecto de cuél de estos indicadores representa mejor el concepto. También se
hace necesario explorar como las diferencias culturales entre paciente y terapeuta afectan la
formacion de la alianza, asi como estudiar sus particularidades en poblaciones como nifios o

personas mayores.

Por otra parte, segiin Hogenhaug et al. (2024), uno de los principales vacios es la escasez
de estudios que aborden esta relacion desde un enfoque longitudinal. La mayoria de las
investigaciones han evaluado la sincronia interpersonal en una unica sesion (al inicio o al final
del tratamiento), o bien han utilizado sesiones no consecutivas, lo que impide observar el
desarrollo real del proceso terapéutico. Incluso estudios que incluyen sesiones de todo el
tratamiento, como el de Deres-Cohen et a. (2021), han analizado sesiones alternas dentro de un
proceso de 16 sesiones, lo que podria implicar la pérdida de momentos clave en la evolucion de
la sincronia. Esta limitacion metodologica dificulta establecer patrones dindmicos entre la Cl y la
alianza, impidiendo conocer si cambios sesion a sesion en la coordinacion estdn realmente

asociados a variaciones en la calidad del vinculo terapéutico.

Ademas, existe una alta heterogeneidad en los métodos utilizados para medir la sincronia,
desde marcadores fisiologicos y vocalizacion hasta movimiento corporal o comportamiento
facial-afectivo, lo que impide comparar directamente los hallazgos entre estudios. Esta
variabilidad, sumada al sesgo de seleccion en las muestras estudiadas, compromete la

generalizacion de los resultados y evidencia la necesidad de un enfoque mas uniforme,
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sistematico y longitudinal que permita comprender como la CI contribuye o se ve afectada por

procesos centrales como la alianza terapéutica.

A pesar de lo anterior, la calidad de la alianza terapéutica no solo influye en la percepcion
de seguridad emocional y colaboracion durante el proceso psicoterapéutico, sino que también
tiene un efecto directo en la continuidad del tratamiento. Diversas investigaciones han
evidenciado que una fuerte alianza se asocia con una menor tasa de abandono y una mayor
adherencia por parte de los pacientes, lo que resulta esencial para sostener intervenciones eficaces
a lo largo del tiempo (Horvath & Greenberg, 1989; Swift & Greenberg, 2012). Esta relacion
adquiere especial relevancia en contextos donde las personas han sido afectadas por eventos
altamente estresantes, ya que su compromiso con la terapia puede verse afectado por la
sintomatologia o por dificultades en el vinculo interpersonal. Por ello, en la siguiente seccion se
abordaré la adherencia al tratamiento como una variable fundamental para comprender la

permanencia y finalizacion exitosa del proceso terapéutico.

Adherencia al Tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la adherencia terapéutica
como el grado en que el comportamiento de una persona en relacion con la toma de
medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, se
corresponde a las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria (Ortega et
al., 2018). En los paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes cronicos cumple con los
tratamientos, esta circunstancia hace que se puedan incrementar procesos patologicos cronicos

que tienen una alta incidencia (Garcia, 2021).
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En psicoterapia, existen multiples definiciones de la adherencia al tratamiento, dado que
esta definicion estd sujeta a los distintos paradigmas en salud y los enfoques terapéuticos que
determinan la relacion paciente-terapeuta. Sin embargo, hay coincidencia respecto a que la
adherencia corresponderia a la participacion y seguimiento del paciente con su tratamiento, hasta
una terminacion acordada con su terapeuta (Krebs et al., 2012).

Segun Krebs et al. (2012) la baja adherencia en psicoterapia constituye un tema relevante
a estudiar, dada su alta prevalencia y sus repercusiones sobre la efectividad de tratamientos
psicologicos en personas con problemas de salud mental. Estudios poblacionales estiman que en
contextos clinicos entre un 30 y 50% de los recién ingresados a terapia, o bien no comienzan con
el tratamiento o lo abandonan. Y otras investigaciones sefialan que entre un 30 y 60% de
pacientes termina anticipadamente su proceso de psicoterapia, con un promedio de abandono del
46,8%. Segun Kullgard et al. (2022), la desercion en psicoterapia puede ser motivada por
diversas razones, como la insatisfaccion con el tipo de intervencion o la percepcion de no obtener

los beneficios esperados del tratamiento.

Numerosos factores pueden influir en la no adherencia a un tratamiento. Un estudio
realizado en Noruega por Hanevik et al. (2023) identifico factores como el estado laboral, el nivel
educativo y la gravedad de los sintomas como predictores de desercion al tratamiento. Por
ejemplo, la falta de empleo fue uno de los predictores mas fuertes de desercion, sugiriendo que
las obligaciones laborales pueden interferir con la continuidad del tratamiento. Por otro lado,
también se reconoce que factores como caracteristicas del paciente, su familia, la relacién
terapeuta- paciente, pertenencia a un grupo étnico minoritario, y percepcion negativa de los
usuarios respecto al servicio de salud entregado, son parte de un término anticipado del

tratamiento (Capella et al., 2020).
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Teorias de la Adherencia al Tratamiento

Bordin (1979) sostiene que una relacion terapéutica solida, caracterizada por la confianza
y el compromiso mutuo, es crucial para retener al paciente, ya que una alianza débil o conflictiva
puede llevar a la desercion. Varios motivos pueden llevar a una persona a abandonar la
psicoterapia, como el miedo intenso que podria impulsarla a huir de la confrontacioén con sus
propios problemas. Ademas, factores como la falta de esperanza, el nivel de desarrollo de las
relaciones objetales y la fuerza de la alianza terapéutica al inicio del proceso también pueden

influir en la decision de un paciente de dejar la terapia.

Por otro lado, Swift y Greenberg (2012) sugieren qué la desercion en psicoterapia ocurre
principalmente cuando existe una falta de concordancia entre las caracteristicas del paciente y el
tipo de tratamiento ofrecido. Este desajuste puede manifestarse en diversas formas, tales como la
discrepancia en las expectativas del tratamiento, las metas terapéuticas y los estilos de
comunicacion entre el terapeuta y el paciente. Cuando los pacientes sienten que el enfoque
terapéutico no se alinea con sus necesidades y expectativas personales, es mas probable que
abandonen la terapia prematuramente. Esta teoria destaca la importancia de una evaluacion inicial
cuidadosa y una adaptacion continua del enfoque terapéutico para mejorar la retencion de los

pacientes en el tratamiento.

Evidencia Empirica: Adherencia al Tratamiento y Coordinacion Interpersonal.

En psicoterapia, una mayor sincronia de movimientos entre terapeuta y paciente se han
asociado con mayores niveles de empatia, alianza terapéutica, mejores resultados y menos
abandonos de la terapia (Zimmermann et al., 2021)

Schoenherr et al. (2019) comenta que la desercion prematura es un problema comin en la

psicoterapia. Ademas de examinar variables demograficas y clinicas como predictores de
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abandono, la investigacion indica la importancia de las variables diddicas. La sincronia no verbal,
como la sincronia de movimientos, operacionaliza la coordinacidn entre paciente y terapeuta y es
un candidato prometedor para predecir la terminacion prematura. Para confirmar esto, investigo a
pacientes con trastorno de ansiedad social (n = 267) tratados con mas de 20 sesiones de terapia
cognitivo-conductual o psicodindmica. El resultado de la terapia se midié mediante el Inventario
de Problemas Interpersonales y el Inventario de Depresion de Beck. Los movimientos
individuales en la tercera sesion se evaluaron mediante analisis de energia de movimiento. La
sincronia de movimientos se identificd con una correlacion cruzada de ventana mévil y un
algoritmo de seleccion de picos. Se realizaron regresiones logisticas y regresiones de Cox de
efectos mixtos para investigar la sincronia como predictor de terminacidon prematura. Como
resultado las diadas de terapeuta-paciente que incluyeron a un paciente que termino la
psicoterapia prematuramente tuvieron una sincronia de movimientos significativamente menor al
comienzo de la terapia en comparacion con los pacientes que completaron la terapia. La
coincidencia de género y el enfoque terapéutico tuvieron un efecto (marginalmente) significativo
en la moderacion de la relacion. Por lo tanto, una baja sincronia de movimientos en las primeras
sesiones de terapia puede contener pistas sobre la terminacion prematura y reflejar un desajuste

entre el paciente y el terapeuta o problemas en la alianza terapéutica.

Hogenhaug et al. (2024) en una revision subraya el potencial de la dindmica de
coordinacion interpersonal para identificar y abordar rupturas de alianzas y promover
reparaciones en el contexto terapéutico, ofreciendo implicaciones valiosas para la practica clinica
y la formacion futura en psicoterapia. En su estudio, los resultados revelaron que los episodios de
ruptura y reparacion estan vinculados a dindmicas de coordinacion interpersonal, identificando

modalidades especificas, como el movimiento, la frecuencia cardiaca y la vocalizacion, como
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marcadores clave de estos eventos. Ademads, se destaca el papel crucial de expresiones faciales,
excitacion fisiologica, vocalizacién y comportamiento en la regulacion emocional, la empatia, la

seguridad y la confianza en la interaccion terapéutica.

Desafios y Vacios Tedricos

Uno de los principales desafios en el estudio de la desercion del tratamiento en
psicoterapia, es la inconsistencia en los hallazgos sobre los factores predictivos de la desercion, lo
que sugiere la necesidad de estudios mas robustos y especificos contextualmente. Ademas, la
relacion entre la calidad de la alianza terapéutica y la desercidon atin no esta completamente
entendida, aunque se reconoce que una alianza terapéutica débil puede contribuir
significativamente a la desercion (Kullgard et al., 2022)

Por otro lado, la investigacion sugiere que variables demograficas y clinicas por si solas
no son suficientes para predecir el abandono del tratamiento. Estudios recientes indican que los
factores diadicos, como la sincronia no verbal, son cruciales para comprender y predecir la
desercion prematura. Por ejemplo, los hallazgos de una investigacion sobre pacientes con
trastorno de ansiedad social tratada con terapia cognitivo-conductual o psicodindmica mostraron
que una menor sincronia de movimiento al inicio de la terapia estaba asociada con una mayor
probabilidad de abandono prematuro (Ramseyer & Tschacher, 2011).

En este escenario, comprender como la adherencia o desercion impacta los resultados
clinicos se vuelve relevante, especialmente en personas que han vivido eventos altamente
estresantes. La literatura ha sefalado que cuando los pacientes completan el proceso terapéutico,
se observa una disminucion significativa en su sintomatologia psicoldgica, en particular en los
sintomas postraumaticos (Concha-Ponce et al., 2022; Rincén et al., 2022). Esto resalta la

importancia de comprender no solo los factores que favorecen la permanencia en terapia, sino
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también cémo dicha continuidad contribuye a la mejoria clinica. En este sentido, el estudio de la
sintomatologia postraumatica resulta fundamental para evaluar los efectos del tratamiento
psicolégico en poblaciones expuestas a experiencias traumaticas, considerando tanto las
dificultades que enfrentan como el potencial de recuperacion a través de intervenciones

especificas.

Sintomatologia Postraumatica

Segun la American Psychological Association [APA] (2023), la sintomatologia del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) puede surgir cuando una persona experimenta o
presencia un evento percibido como una amenaza para su vida, integridad fisica o seguridad,
generando emociones de miedo, terror o impotencia. Aunque en la sintomatologia postraumatica
no siempre se cumplen todos los criterios diagndsticos del TEPT, los sintomas pueden incluir
recuerdos intrusivos del trauma, flashbacks, pesadillas recurrentes, evitacion de situaciones que
remiten al evento traumatico, desinterés en actividades significativas y sentimientos de desapego
hacia los demés. También es comun que la persona experimente una excitacion fisiologica
persistente, lo que puede llevar a respuestas exageradas de sobresalto y otros sintomas de
hipervigilancia.

La sintomatologia postraumatica puede surgir a cualquier edad, incluso en la infancia. Los
sintomas tienden a aparecer en los primeros tres meses después del evento traumadtico, aunque la
duracion de estos puede variar considerablemente. En algunos casos, los sintomas se resuelven
por completo en los primeros tres meses, mientras que en otros pueden persistir durante mas de
un afio después del evento. La intensidad, duracion y proximidad de la exposicion al evento
estresante son factores determinantes que influyen en la probabilidad de desarrollar

sintomatologia postraumatica (Caro, 2011).
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Eventos Altamente Estresantes

Los eventos altamente estresantes son alteraciones en la historia de vida de una persona
que desafian sus recursos adaptativos (Garcia et al., 2021). Estos acontecimientos a su vez
generan consecuencias negativas en las personas que son afectadas por estos tales como diversos
problemas de salud mental (Concha-Ponce et al., 2022). Estas experiencias incluyen vivencias
como desastres naturales, enfermedades graves personales o de un ser querido, accidentes caseros
y laborales, muerte de un ser querido, ruptura de pareja, violencia policial, doméstica o criminal,
y cualquier otro acontecimiento que resulte potencialmente trauméatico para la persona que lo
experimenta (Norris et al., 2008). En este sentido, cualquier persona puede vivir o estar expuesta
a un evento de este tipo, sin importar su contexto cultural, edad, sexo o género (Gémez &
Cérdenas, 2016). Asimismo, entre los problemas de salud mental reportados en personas que han
vivido este tipo de eventos, los sintomas postraumaticos y depresivos son los mas comunes

(Breslau, 2002; Concha-Ponce et al., 2022).

Impacto en las Relaciones Interpersonales

La exposicion a eventos traumaticos también impacta las relaciones interpersonales, y
aunque es un area aun poco explorada, algunos estudios sugieren que el trauma puede afectar la
capacidad de las personas para formar y mantener vinculos. En particular, quienes experimentan
traumas de origen interpersonal, como la violencia, tienen mayor probabilidad de desarrollar
patrones de relacion inseguros, caracterizados por conductas ansiosas o evitativas. Este tipo de
trauma puede debilitar la confianza hacia otras personas, haciendo que quienes presentan
sintomatologia postraumatica desarrollen un sentimiento de desconfianza que deteriora sus

relaciones, manteniéndose solo aquellos vinculos donde existe una buena comunicacion y apoyo
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(Smith et al., 2023; Diazgranados, 2004).

Asimismo, las personas que han vivido experiencias traumaticas pueden enfrentar
desafios para establecer una relacion terapéutica sélida, especialmente en contextos donde el
contenido del trauma evoca reacciones de miedo o aversion en el terapeuta. Este distanciamiento
emocional puede dificultar la creacion de una alianza terapéutica fuerte, afectando la autoimagen
del paciente y limitando el progreso de la terapia. Esta dificultad interpersonal se presenta
particularmente en aquellos con traumas de origen interpersonal, y la relacion terapéutica puede
ser compleja de establecer y mantener. Sin embargo, investigaciones sugieren que, en algunos
casos, una fuerte alianza terapéutica puede asociarse con una reduccion significativa de la
sintomatologia postraumatica, a pesar de que esta correlacion varia segun el contexto (Ellis et al.,

2017).

Teorias de la Sintomatologia Postraumdtica

Actualmente, respecto a las variables psicoldgicas implicadas en el TEPT, se ha descrito
que la rumiacion jugaria un papel principal en el desarrollo tanto de la sintomatologia del
trastorno del estrés postraumatico, como del crecimiento postraumatico (Concha- Ponce et al.,
2022). Segun Calhoun et al. (2000), la rumiacién se divide en dos tipos: la intrusiva, que se
caracteriza por pensamientos involuntarios sobre la experiencia traumatica, y la deliberada, donde
la persona reflexiona intencionadamente para encontrar un significado en lo ocurrido. La
rumiacion intrusiva esta asociada positivamente con la sintomatologia postraumatica, mientras
que la rumiacién deliberada se correlaciona con el crecimiento postraumatico (Garcia et al.,
2017).

El modelo tedrico de Calhoun et al. (2010) sugiere que la rumiacién intrusiva puede ser

redirigida hacia una rumiacion mas deliberada mediante intervenciones psicoterapéuticas,



46

aumentando asi la probabilidad de crecimiento postraumatico. Dado el impacto de la rumiacion
intrusiva en el desarrollo de sintomas postraumaticos y la importancia de fomentar la rumiacién
deliberada para el crecimiento postraumatico, es fundamental incorporar estrategias que refuercen
la esperanza y los sentimientos de competencia y control en el proceso terapéutico. Este enfoque
puede beneficiar a todas las personas expuestas a eventos traumaticos, promoviendo una

recuperacion activa y profesional (Bonanno, 2004).

Ademas, se ha teorizado que las dificultades en la experiencia y la expresion de la
emocion juega un papel central en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas del trastorno de
estrés postraumatico entre individuos expuestos a un evento altamente estresante (Schoenleber et

al., 2018).

Abordaje de la Sintomatologia Postraumdtica

En el tratamiento psicoterapéutico de personas que han experimentado eventos altamente
estresantes, dos enfoques han mostrado efectividad en la disminucion del malestar psicoldgico y
en el fomento del crecimiento postraumatico tras la intervencion terapéutica (Concha-Ponce et
al., 2022; Rincoén et al., 2022).

Por un lado, desde el enfoque cognitivo-conductual (TCC), se ha implementado una
intervencion basada en la psicologia positiva, mostrando resultados favorables en la reduccion de
la sintomatologia depresiva y postraumatica en estudios cuantitativos recientes (Rincon et al.,
2022). Este abordaje combina técnicas propias de la terapia cognitivo-conductual con elementos
provenientes de la psicologia positiva, enfatizando no solo la disminucion del malestar sino
también la identificacion y potenciacion de fortalezas personales como estrategia terapéutica
clave (Rashid, 2015). Este proceso facilita la habituacion al trauma, ayuda a organizar una

narrativa coherente del evento y reduce la activacion de redes de miedo que sostienen los
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sintomas (Markowitz et al., 2009).

Por otro lado, desde la perspectiva sistémica, la Terapia Sistémica Breve (TSB) se
presenta como un modelo integrativo orientado a movilizar los recursos personales del paciente
para alcanzar objetivos terapéuticos en un periodo corto (Garcia & Ceberio, 2016). Esta terapia
resalta especialmente la importancia de fortalecer los recursos individuales, resignificar
experiencias traumaticas, restablecer redes sociales de apoyo y facilitar la expresion emocional,
caracteristicas que la convierten en una alternativa prometedora para intervenir en personas
afectadas por eventos traumaticos (Uy & Okubo, 2018).

Cabe destacar que, transversalmente, en ambos enfoques es de suma importancia que los
primeros auxilios psicologicos aplicados después de un trauma, incluyan escuchan activa 'y
coordinacién corporal con la persona, representando un paso inicial en la atencidn terapéutica.
Mantener un lenguaje corporal atento y reflejar posturas y gestos puede ser de ayuda para
establecer una conexion inicial y brindar al paciente una sensacion de seguridad y

acompanamiento (Figueroa et al., 2016).

Evidencia Empirica: Sintomatologia Postraumadtica y Coordinacion Interpersonal.

Actualmente los estudios de CI en la relacion a la sintomatologia postraumatica y TEPT,
son escasos. Sin embargo, se encuentran algunos tales como:

Por ejemplo, el estudio de Motsan et al. (2021) tenia como objetivo analizar como la
coordinacion interpersonal medida por respuestas fisicas y sociales entre madres e hijos que han
pasado por traumas de guerra se relacionan con el desarrollo del TEPT o la resiliencia y como
estos marcadores se podian usar como indicadores de riesgo de TEPT y resiliencia en jovenes. Se

compararon grupos de nifios que desarrollaron TEPT con aquellos que, a pesar de estar expuestos
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a condiciones similares, no desarrollaron el trastorno.

Para la metodologia los nifos se dividieron en dos subgrupos: aquellos que desarrollaron
TEPT y aquellos que no. Para la sincronia fisioldgica se utilizo un dispositivo de Mindware para
registrar simultaneamente electrocardiogramas (ECG), datos de respiracion, video y audio de las
interacciones entre madre e hijo. Por otro lado, las interacciones se microcodificaron para evaluar
la sincronia conductual, que se definié como momentos en los que madre e hijo compartian
miradas, risas o efectos positivos. Se midieron tanto la proporcion de tiempo en que se exhibio
sincronia conductual como los momentos exactos en que ocurrio.

Los nifos que desarrollaron TEPT mostraron la mayor sincronia fisiol6gica durante las
interacciones con sus madres. Esto se tradujo en una alineacion mas estrecha de sus respuestas
fisiologicas, como la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), lo que indica un estado de alta
reactividad emocional y estrés. Por otro lado, los nifios con TEPT exhibieron la menor sincronia
conductual. Esto se evidencio en una reduccion en los momentos de coordinacion de
comportamientos no verbales, como el contacto visual, las sonrisas y las risas compartidas. La
baja sincronia conductual indica que, a pesar de la alineacion fisiologica, estos nifios tenian
dificultades para establecer una conexion emocional y social efectiva con sus madres durante las
interacciones.

Esta sincronia elevada sugiere que los nifios con TEPT estaban mas profundamente
afectados por las dindmicas emocionales de la interaccion, reflejando una respuesta fisiologica
mas intensa a las situaciones sociales. El estudio concluyé que la coordinacion interpersonal es
un mecanismo importante que puede influir en la sincronia en niflos expuestos a traumas. Las
interacciones sociales en tiempo real proporcionan oportunidades para la coordinacion de sefiales
fisioldgicas y sociales, lo que es sensible a condiciones de alto riesgo. Estos resultados sugieren

que fomentar la sincronia conductual podria ser una estrategia efectiva para mejorar el bienestar y
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la adaptacion en poblaciones de alto riesgo.

Por otro lado, en contexto de psicoterapia, Nyman-Salonen et al. (2021) realizaron un
estudio que tuvo como objetivo explorar la relacion entre la sincronia no verbal y el bienestar de
los clientes en el contexto de la terapia de pareja. La metodologia incluy6 la observacion de
sesiones de terapia, donde se midi6 la sincronia no verbal a través de la agregacion de valores de
sincronia de cabeza y cuerpo entre los participantes, utilizando técnicas de anélisis de
movimiento como el Motion Energy Analysis (MEA). La sincronia se calcul6 para un total de 29
sesiones seleccionadas de 11 casos de terapia de pareja. Los datos de sincronia se procesaron
dividiendo las series temporales en segmentos de 30 segundos y calculando correlaciones
cruzadas entre los movimientos de los participantes, con un desplazamiento de hasta 5
segundos. Estas correlaciones se estandarizaron utilizando transformaciones de Fisher’s Z, lo que
permitié generar valores promedio de sincronia para cada sesion. Ademas, para determinar la
significancia, se compararon los valores empiricos de sincronia con pseudo-sincronias generadas
al azar. Para analizar los datos, se emplearon modelos complejos de dos niveles que ajustan los
errores estandar mediante estimadores robustos, permitiendo evaluar la relacion jerarquica entre
la sincronia y el bienestar de los clientes. También se administro el cuestionario CORE-OM para
medir el cambio en el bienestar psicologico de los clientes al inicio, al final de la terapia y en un
seguimiento a los seis meses, lo que permitid evaluar los cambios en el bienestar subjetivo y los
problemas psicologicos. Los resultados indicaron que la sincronia no verbal estaba
significativamente relacionada con las puntuaciones de cambio del CORE-OM, sugiriendo que
una mayor sincronia podria estar asociada con mejoras en el bienestar de los clientes. En
particular, se observo que las puntuaciones de cambio en el CORE-OM de las clientes femeninas
estaban correlacionadas con la sincronia corporal entre el cliente masculino y la terapeuta

femenina, lo que podria implicar que la conexion no verbal en la terapia ayuda a abordar
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problemas relacionados con el trauma. Esto resalta la importancia de la sincronia no verbal no
solo como un indicador de la alianza terapéutica, sino también como un factor que puede influir
en la recuperacion de experiencias traumaticas en el contexto de terapia.

Ademas, en la actualidad autores estan en proceso de creacion de protocolos para evaluar
la CI en personas con TEPT. Un ejemplo de esto es el estudio de Zaks et al. (2023), que tiene
como objetivo investigar los cambios fisioldgicos en parejas donde uno de los conyuges padece
TEPT mediante la aplicacion de un proceso de Terapia Cognitivo Conductual Conjunta (CBCT).
En base a este protocolo se hard un reclutamiento 60 parejas (120 individuos) que cumplan con
los criterios diagndsticos de TEPT, asignandolas aleatoriamente a un grupo de tratamiento
(CBCT) o a un grupo de lista de espera (WL). La intervencion consistira en un protocolo de 15
sesiones a través de videoconferencia, centradas en la identificacion y modificacion de patrones
de interaccion disfuncionales, asi como en la ensefianza de habilidades de regulacion emocional y
comunicacion efectiva. Se utilizardn dispositivos de respuesta empatica, para lo cual se
registraran simultineamente la actividad electrodermal (EDA) y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) de ambos coényuges durante las sesiones, permitiendo evaluar la sincronia
fisiologica. Las medidas de resultado incluiran cuestionarios de autoinforme para evaluar
sintomas de TEPT, satisfaccion relacional, depresion, ansiedad, ira, culpa y agresion relacional,
ademas de entrevistas cualitativas para explorar las experiencias subjetivas de las parejas. Se
llevaran a cabo analisis estadisticos para comparar los resultados entre los grupos y examinar la
sincronia fisiolégica como mediador en la relacion entre la intervencion y los resultados

psicologicos.

Por otro lado, fuera del contexto terapéutico, en un estudio de Heyn et al., 2023, en el que

se quiso probar la hipdtesis de que la sincronia fisioldgica entre padres e hijos influye en el
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aprendizaje de la extincion del miedo del trauma, se encontré que una mayor sincronia se
relacionaba con una menor excitacion emocional en los jévenes durante la recuperacion de la
extincion. Esto sugiere que cuando los padres y los hijos estan en sintonia emocional y
fisiologicamente, los jovenes tienden a sentirse menos ansiosos y asustados al enfrentar recuerdos
de situaciones amenazantes. Estos hallazgos indican que la sincronia entre padres e hijos podria
estar asociada con la disminucion de la sintomatologia del postraumatica en los jovenes, lo que
resalta la importancia de fomentar una buena conexidon emocional en el proceso de aprendizaje

sobre el manejo del miedo.

Desafios y Vacios Teoricos

Uno de los principales desafios en el estudio de la coordinacion interpersonal en el
contexto del TEPT es comprender como distintos niveles del funcionamiento interpersonal —
conductual/corporal observable y fisiologico— pueden articularse a lo largo del tiempo. Si bien
parte de la literatura ha examinado la coordinacion fisiologica (p. €j., acoplamiento de la
frecuencia cardiaca) en diadas cuidador-hijo y su posible relacion con resiliencia y sintomas
postraumaticos (Motsan et al., 2021), sigue siendo limitado el conocimiento sobre como estos
procesos se relacionan con formas de coordinacion conductual (p. €j., movimientos, ritmos
interactivos y otros indicadores no verbales). Precisar esta distincion es relevante porque ambos
niveles podrian aportar informacién complementaria sobre regulacion interpersonal en contextos
de trauma, aun cuando no representen el mismo fenémeno.

Asimismo, es fundamental incorporar variables positivas, como el crecimiento
postraumatico, que pueden emerger tras experiencias adversas. En particular, investigar si la
coordinacién interpersonal corporal se asocia con trayectorias de adaptacion (p. €j., crecimiento

postraumatico) podria aportar evidencia sobre mecanismos relacionales vinculados al bienestar.
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No obstante, la investigacion disponible aun presenta vacios: se requieren estudios que integren
de manera longitudinal y multimétodo la coordinaciéon conductual/corporal y la coordinacion
fisiologica para examinar su acoplamiento o divergencia en tiempo real, y su relacion con TEPT,

resiliencia y otros indicadores de ajuste (Motsan et al., 2021; Zaks et al., 2023).

Objetivos
Objetivo General

Determinar como los cambios sesion a sesion en la coordinacion interpersonal entre terapeuta y
paciente se relacionan con la alianza terapéutica, la adherencia al tratamiento y la sintomatologia

postraumatica en usuarios de psicoterapia expuestos a eventos altamente estresantes.

Objetivos Especificos

OE1: Determinar la relacion entre los cambios sesion a sesion en la coordinacion interpersonal y
la alianza terapéutica durante el proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento
altamente estresante.

OE2: Evaluar la relacion entre la coordinacion interpersonal y la adherencia al tratamiento al
término del proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento altamente estresante.
OE3: Analizar como se relaciona la coordinacion interpersonal con la sintomatologia
postraumatica al finalizar el proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento

altamente estresante.

Hipotesis
H1: Un incremento sesion a sesion de la coordinacion interpersonal estara asociado con

incrementos en la alianza terapéutica a lo largo de las sesiones de psicoterapia.

H2: Un incremento de la coordinacidn interpersonal a lo largo de las sesiones se asociara con una
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mayor adherencia al tratamiento al finalizar la intervencion psicoterapéutica.
H3: Un aumento de la coordinacion interpersonal se asociard con una reduccion de la
sintomatologia postraumatica al término del tratamiento en usuarios afectados por un evento

altamente estresante.

Método

Diseiio de Investigacion

El presente estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo, correlacional y longitudinal
(Howitt & Cramer, 2011), y tiene como propdsito analizar cobmo los cambios sesion a sesion en la
coordinacion interpersonal (CI) entre terapeuta y paciente se relacionaron con variables clinicas

como la alianza terapéutica, la adherencia al tratamiento y la sintomatologia postraumatica.

El disefio metodologico contempld un analisis de medidas repetidas para las variables de
coordinacién interpersonal y alianza terapéutica, las cuales fueron registradas sesion a sesion a lo
largo de un proceso de psicoterapia breve de al menos seis sesiones (Aranau & Bono, 2008). En
paralelo, la sintomatologia postraumatica fue evaluada mediante un disefio pre—post intervencion,
mientras que la adherencia al tratamiento fue operacionalizada como una variable dicotomica,
diferenciando entre pacientes que abandonaron el proceso terapéutico y aquellos que lo
finalizaron. Esta estrategia metodologica permitié examinar las variaciones dindmicas que
ocurrieron durante el tratamiento psicoterapéutico y explorar su asociacion con los resultados

clinicos, sin asumir relaciones causales directas (Howitt & Cramer, 2011).

Para el desarrollo del estudio, se utilizaron datos secundarios provenientes del proyecto
FONDECYT N° 1220231. Especificamente, se analizaron grabaciones de video correspondientes

a sesiones de psicoterapia breve realizadas con pacientes que participaron en intervenciones de
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terapia cognitivo-conductual (TCC) o terapia sistémica breve (TSB). Asimismo, se incorporaron
los puntajes obtenidos en la Session Rating Scale 3.0 (SRS 3.0) para la evaluacion de la alianza
terapéutica y en la Short Posttraumatic Stress Disorder Rating Interview — Expanded (SPRINT-E)
para la evaluacion de la sintomatologia postraumatica (Connor & Davidson, 2001; Leiva &

Gallardo, 2013).

La inclusion de ambos modelos terapéuticos se justifico en evidencia empirica previa que
no ha reportado diferencias significativas en los patrones de sincronia no verbal entre distintos
enfoques psicoterapéuticos (Ramseyer & Tschacher, 2011; Schoenherr et al., 2019), lo que
contribuyé a aumentar la validez ecolédgica del estudio y a favorecer una mayor diversidad clinica

de la muestra analizada.

Cabe sefialar que el presente estudio se enmarca en el proyecto FONDECYT N° 1220231,
titulado “Evaluacion de intervenciones psicoldgicas en personas victimas de delitos por lesiones
y robos violentos”, cuyo objetivo general fue "Evaluar dos programas de intervencion breve en
formato individual (terapia sistémica breve y cognitivo-conductual positiva) para la prevencion o
disminucion de sintomatologia postraumatica y depresiva y la promocion del bienestar subjetivo
y crecimiento postraumatico en personas que han sido victimas recientes de violencia delictual".
Este proyecto utilizé un disefio experimental aleatorizado de tres grupos paralelos, que incluyé
dos grupos de intervencion (TCC positiva 'y TSB) y un grupo en lista de espera, los cuales fueron
asignados al azar. Las evaluaciones se realizaron en tres momentos: preintervencion,
postintervencion y seguimiento a seis meses, este ultimo unicamente en los grupos
experimentales. Dicho disefio permitié examinar los efectos diferenciales de ambas modalidades

terapéuticas en pacientes afectados por eventos altamente estresantes. Todas las sesiones de
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intervencion fueron videograbadas, lo que constituyd el insumo empirico central para el analisis

observacional de la coordinacion interpersonal desarrollado en el presente estudio.

Participantes

El presente estudio se realizo con participantes provenientes del proyecto FONDECYT
N° 1220231, compuesto por personas mayores de 18 afios que habian experimentado un evento
altamente estresante en las regiones Metropolitana, del Maule y del Biobio, en Chile. En dicho
proyecto, los criterios de inclusion consideraron haber vivido un evento altamente estresante
durante los seis meses previos al inicio de la intervencion y ser mayor de edad. Los criterios de
exclusion incluyeron haber recibido atencidn psicologica previa asociada al mismo evento y
presentar condiciones de salud que impidieran la participacién en un proceso de psicoterapia
individual durante los primeros seis meses posteriores al evento.

Los eventos altamente estresantes considerados incluyeron desastres naturales,
enfermedades graves personales o de personas cercanas, accidentes hogarefios, accidentes
laborales o automovilisticos y hechos de violencia delictual. Se excluyeron los casos cuyo evento
indice correspondia a un proceso de duelo, para evitar incorporar experiencias centradas
principalmente en pérdida, cuyo curso y manifestaciones clinicas pueden diferir de otros eventos
altamente estresantes considerados en este estudio. Aun asi, la muestra mantuvo heterogeneidad
en el tipo de evento altamente estresante.

La muestra final estuvo compuesta por 27 pacientes de las regiones del Maule y del
Biobio, atendidos por 11 terapeutas, conformando un total de 27 diadas terapeuta—paciente.
Algunos terapeutas atendieron a mas de un paciente a lo largo del estudio. La edad promedio de
los pacientes fue de 36.07 afos (DE = 13.31), con un rango entre 21 y 67 afios. En cuanto al sexo,

el 70.4% de los pacientes fueron mujeres (n = 19) y el 29.6% hombres (n = 8). Respecto de los
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terapeutas, la mayoria correspondi6 a mujeres, con 9 terapeutas mujeres (81.8%) y 2 terapeutas
hombres (18.2%), considerando terapeutas inicos.

Los pacientes recibieron intervencion psicologica bajo dos enfoques terapéuticos: terapia
sistémica breve (TSB; 66.7%, n = 18) y terapia cognitivo-conductual (TCC; 33.3%, n=9). En
relacion con la causa de atencion, la distribucion correspondi6 principalmente a enfermedad
grave de una persona cercana (33.3%), seguida de enfermedad grave personal (25.9%), violencia
delictual (18.5%), accidente laboral o automovilistico (11.1%), y en menor frecuencia accidente
hogarefio (3.7%), desastre natural (3.7%) y otros eventos (3.7%).

En total, los pacientes asistieron a 140 sesiones de psicoterapia, de las cuales 137 fueron
videograbadas. Tras la aplicacion de criterios de calidad técnica, 10 sesiones fueron excluidas,
resultando en un total de 127 sesiones incluidas para los analisis de coordinacion interpersonal. A
nivel individual, los pacientes asistieron en promedio a 5.19 sesiones (DE = 1.75; rango = 1-6),

con un promedio de 5.07 sesiones grabadas por paciente (DE = 1.75).

Instrumentos
Coordinacion Interpersonal

Se refiere a la sincronizacion espontanea y dinamica de los movimientos, gestos y patrones
de comportamiento entre dos o mas individuos durante una interaccion. Este fendmeno permite
una mejor conexion emocional y comprension mutua, especialmente en contextos terapéuticos,
reflejando la calidad de la relacion entre terapeuta y paciente (Bernieri, 1988; Ramseyer &

Tschacher, 2011).

Esta variable se operacionaliz6 cuantificando la cantidad de movimientos corporales entre
terapeuta y paciente en sesiones de psicoterapia. Para ello, se empled el software de andlisis de

energia de movimiento (Motion Energy Analysis, MEA), el cual permite un analisis automatizado
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de los movimientos registrados en video. Este programa midi6 la cantidad de cambio de pixeles
mediante el calculo de la diferencia en escalas de grises entre dos fotogramas consecutivos, lo que
reflejo el nivel de movimiento de cada individuo seleccionado. Posteriormente, estos valores fueron
filtrados (mediante la aplicacion de un umbral de deteccion, “threshold’), con el fin de reducir el
ruido y posibles destellos asociados a la baja calidad de grabacion o a la inestabilidad de la
instalacion eléctrica en el entorno experimental. El andlisis se centr6 en areas de interés (Regions
of Interest, ROI) previamente definidas dentro del fotograma seleccionado (Ramseyer, 2020),
permitiendo obtener series temporales de movimiento corporal para terapeuta y paciente en cada

sesion de psicoterapia cognitivo-conductual y sistémica breve.

El MEA ha demostrado una confiabilidad aceptable en estudios previos, con analisis de
sincronia en segmentos de 15 minutos correlacionados con sesiones completas, alcanzando un
coeficiente de confiabilidad de r = 0.70 (Ramseyer & Tschacher, 2011). Ademas, el MEA
incorporo analisis de pseudosincronia para controlar correlaciones espurias, lo que asegur6 que la
sincronia observada entre terapeuta y paciente reflejara interacciones genuinas y no simples
coincidencias aleatorias en los movimientos. Estas propiedades reforzaron la robustez técnica y
conceptual del MEA como herramienta valida para evaluar la coordinacidon interpersonal en

contextos terapéuticos.

Sintomatologia Postraumadtica

La sintomatologia postraumatica se define como un conjunto de reacciones psicoldgicas y

emocionales que pueden surgir después de experimentar o ser testigo de un evento traumatico.

Esta variable se operacionalizé mediante la aplicacion de la escala Short Posttraumatic
Stress Disorder Rating Interview (SPRINT-E) (Connor & Davidson, 2001; Leiva & Gallardo,

2013), la cual consta de 12 items, de los cuales 11 fueron incluidos en los analisis psicométricos,
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dado que el item 12, asociado a la intencién suicida, es de caracter dicotomico y se utiliza como
criterio de gravedad. Los items fueron calificados mediante una escala tipo Likert que oscila entre
0 (nada) y 3 (mucho). En su validacion en poblacion chilena, la version aplicada por Leiva y
Gallardo (2013) presentd una consistencia interna excelente (o = 0.916), lo que indica una alta
fiabilidad. Asimismo, el instrumento mostré evidencias solidas de validez concurrente, al
correlacionar significativamente (p < 0.01) con la Davidson Trauma Scale (DTS), asi como validez
de constructo, identificandose una estructura bifactorial que explica el 56.79% de la varianza total.
Dichos factores agrupan, por una parte, los sintomas principales del trastorno de estrés
postraumatico (intrusiones, evitaciéon e hiperactivacion) y, por otra, reacciones asociadas, tales
como depresion, problemas funcionales y estrés. Estas propiedades psicométricas respaldaron el
uso de la SPRINT-E como un instrumento confiable y valido para la evaluacion de la

sintomatologia postraumatica en poblacion chilena.

Alianza Terapéutica

La alianza terapéutica se defini6 como la colaboracion positiva y productiva entre el terapeuta y el
paciente. Este vinculo esencial se caracteriza por el acuerdo mutuo respecto de las tareas y los objetivos de
la terapia, asi como por la construccion de una relacion basada en la confianza, la aceptacion y el respeto
mutuo (Horvath & Greenberg, 1989).

Esta variable se operacionalizé mediante la utilizacion de la Session Rating Scale version
3.0 (SRS 3.0; Duncan et al., 2003), un instrumento breve que evalua la alianza terapéutica de
manera global a partir de cuatro dimensiones: relacion, objetivos y temas, enfoque o método, y
evaluacion general de la sesion. Los items se responden mediante una escala visual analogica de
10 centimetros, en la cual el paciente debe marcar un punto en una linea continua para indicar su
experiencia en la sesion; las marcas mas cercanas al extremo izquierdo representan mayor

disconformidad. El instrumento entrega un puntaje para cada dimensioén que varia entre 0 y 10,
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asi como un puntaje total obtenido a partir del promedio de las cuatro 4reas evaluadas. En el
estudio original realizado en Estados Unidos, la SRS 3.0 presentd una consistencia interna de o =
.88, una confiabilidad test-retest de .64 y evidencias de validez concurrente, observandose una
correlacion de r = .48 entre las puntuaciones totales de la SRS y el Helping Alliance
Questionnaire 11 (HAQ-II) (Duncan et al., 2003). Adicionalmente, el instrumento ha sido
evaluado en poblacion argentina, mostrando una consistencia interna de oo = .91, una correlacion
test—retest de .71 y evidencias adicionales de validez concurrente (Santangelo et al., 2021). Estas
propiedades psicométricas respaldaron el uso de la SRS 3.0 como una medida confiable y valida
de la alianza terapéutica en el presente estudio. Es importante destacar que ya se ha utilizadado

previamente en estudios entre coordinacion y alianza (Nyman-Salonen et al., 2021).

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se definié como la participacion y el seguimiento del
paciente en su proceso terapéutico hasta la terminacion acordada con el terapeuta (Krebs et al.,
2012). La baja adherencia en psicoterapia constituye un fendmeno de alta relevancia clinica y
empirica, dada su asociacidon con peores resultados terapéuticos y su impacto directo sobre la
efectividad del tratamiento psicologico.

Esta variable se operacionaliz6 de manera dicotomica, considerando como no adherente la
terminacion del proceso terapéutico por parte del paciente sin planificacion previa o sin haber
alcanzado un consenso con el terapeuta respecto al cierre de la terapia, y como adherente la
finalizacion acordada del tratamiento. Esta operacionalizacion corresponde a la medida utilizada
para predecir el abandono del tratamiento en estudios que han examinado la relacion entre

coordinacioén interpersonal y adherencia en contextos psicoterapéuticos (Schoenherr et al., 2019).
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Procedimiento

El presente estudio se llevo a cabo en el marco del proyecto FONDECYT N° 1220231 y
corresponde a un analisis secundario de datos derivados de dicho estudio. En particular, se
utilizaron registros audiovisuales previamente recolectados durante el proceso psicoterapéutico
para analizar la Coordinacion Interpersonal entre terapeuta y paciente mediante técnicas de
Motion Energy Analysis (MEA).

A continuacion, se describe el proceso de forma secuencial, incluyendo tanto las etapas
del estudio original —como la elaboracién de los protocolos de intervencion, su validacion piloto
y la implementacion del ensayo clinico aleatorizado— como los procedimientos especificos del

presente estudio.

Elaboracion de los protocolos de intervencion

En esta fase, se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura de investigacion mas
reciente sobre intervenciones psicologicas breves dirigidas a la disminucion de sintomas
postraumaticos o la promocion del bienestar subjetivo y del crecimiento postraumatico (CPT) en
poblacion expuesta a violencia u otros eventos altamente estresantes. Esta revision se centrd
exclusivamente en estudios que aplicaron enfoques cognitivo-conductual, sistémico breve y
derivados de la psicologia positiva, ya que estos cuentan con evidencia empirica previa, tienen
una duracion breve y cuentan con programas de formacion y especialistas disponibles en Chile.

A partir de la revision de la literatura y de la informacion previa, se seleccionaron técnicas
especificas para ser incluidas en programas de tratamiento individual de seis sesiones para cada
modalidad. Posteriormente, estas técnicas fueron organizadas en manuales de tratamiento.

Los protocolos fueron sometidos a evaluacion por expertos internacionales en cada

modelo, quienes colaboraron en este estudio.
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Evaluacion de los protocolos de intervencion piloto

Se realizaron estudios piloto de la intervencion individual con un niimero reducido de
participantes, 12 en total, distribuidos equitativamente entre los dos programas de intervencion (6
participantes por programa) y las tres regiones de implementacion: Metropolitana, Maule y Bio-
Bio (4 participantes por region). El procedimiento para llevar a cabo el piloto de los protocolos
incluy¢ las siguientes etapas:

Seleccion de Terapeutas. Se reclutaron psicologos titulados con formacién certificada en
uno de los dos modelos de intervencion utilizados en el estudio. La formacion previa de los
terapeutas fue validada mediante cursos, diplomados u otras instancias académicas certificadas.
Los terapeutas seleccionados fueron contratados y remunerados por el proyecto FONDECYT.

Capacitacion de Terapeutas. Los terapeutas recibieron una formacion intensiva en el
protocolo de intervencion, tanto tedrica como practica. Esta incluy6 sesiones expositivas,
ejercicios guiados, juegos de roles y analisis en video de sus propias intervenciones, con el
proposito de garantizar la fidelidad al protocolo establecido.

Seleccion de Participantes. Se identificaron los participantes en colaboracion con los
centros de derivacion, asegurando el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion
definidos previamente.

Evaluacion Pre-intervencion. Antes de iniciar la intervencion, se aplic6 a los
participantes una bateria de instrumentos psicoldgicos previamente definida, luego de obtener su
consentimiento informado mediante un formulario firmado.

Aplicacion de la Intervencion. Se llevaron a cabo seis sesiones de intervencion para cada
participante. Todas las sesiones fueron grabadas en video, lo que permiti6 evaluar la adherencia
de los terapeutas al protocolo de intervencion y registrar aspectos clave del proceso terapéutico.

Evaluacion Post-intervencion. Una vez finalizadas las intervenciones, se volvié a aplicar
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la bateria de instrumentos a los participantes para evaluar los cambios experimentados.

Entrevistas Grupales a Terapeutas. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas en
formato grupal con los terapeutas, orientadas a identificar posibles adecuaciones a los programas
de intervencion basdndose en su experiencia al aplicar los protocolos.

Entrevistas Individuales a Participantes. Se condujeron entrevistas semi-estructuradas
individuales con los participantes para recoger sus percepciones sobre la intervencion y
determinar mejoras necesarias desde la perspectiva de los usuarios.

Analisis de los Videos de las Intervenciones. Se analiz6 detalladamente el material
grabado, enfocado en la fidelidad al protocolo y en la interaccion entre terapeutas y participantes.

Elaboracion de los Protocolos Definitivos. Los datos recopilados en las evaluaciones,
entrevistas y andlisis de videos fueron utilizados para ajustar y consolidar los protocolos de

intervencion.

Ensayo Clinico Aleatorizado

La intervencion fue realizada siguiendo los lineamientos del protocolo CONSORT para
ensayos clinicos aleatorizados. Se aplicaron los protocolos definitivos de intervencion a un total
de 156 participantes, distribuidos en tres grupos de 52 participantes cada uno. Estos fueron
asignados homogéneamente entre las tres regiones de implementacion: Metropolitana, Maule y
Bio-Bio. Esto incluy6 los siguientes pasos:

1. Inclusion de terapeutas del piloto y capacitacion de nuevos terapeutas: Se
incorporaron los terapeutas que participaron en la etapa piloto y se capacitdé a nuevos
terapeutas que cumplieron con los requisitos establecidos previamente. La capacitacion
abarco tanto la formacidn tedrica como practica en los protocolos de intervencion.

2. Evaluacion pre-intervencion: Antes de iniciar las intervenciones, se aplico una bateria
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de instrumentos a los participantes, tras la firma de un formulario de consentimiento
informado que garantizaba su comprension y aceptacion del proceso. Es importante
mencionar que en esta bateria se aplicé el instrumento para medir la sintomatologia
postraumatica; “Short posttraumatic Stress Disorder Rating Interview” [SPRINT-E]
(Connor & Davidson, 2001; Leiva & Gallardo, 2013),

3. Asignacion aleatoria: Los participantes fueron asignados aleatoriamente a los tres grupos
experimentales mediante un software especializado. Este proceso fue realizado por el
investigador principal, quien se mantuvo ciego respecto a la asignacion de terapeutas y
usuarios, informacion que fue gestionada exclusivamente por las coordinadoras de
terreno.

4. Aplicacién de la intervencion: Las intervenciones se llevaron a cabo siguiendo los
protocolos establecidos. Aproximadamente el 25% de las sesiones fueron grabadas en
video, previo consentimiento informado de los participantes, con el propdsito de asegurar
la fidelidad a los protocolos y proporcionar material para la supervision de los terapeutas.
Asimismo, en cada sesion de este proceso de intervencion se aplico la Escala de
Calificacion de la Sesion (SRS), con el fin de evaluar la calidad de la alianza terapéutica a
través del tiempo.

5. Evaluacion post-intervencion: Al finalizar las intervenciones, se aplicd nuevamente la
bateria de instrumentos para medir los efectos de las terapias en los participantes. Aqui se
aplico otra vez el instrumento para medir la sintomatologia postraumatica; “Short
posttraumatic Stress Disorder Rating Interview” [SPRINT-E] (Connor & Davidson,
2001; Leiva & Gallardo, 2013). Con el fin de observar cambios en esta variable luego del
proceso de psicoterapia.

6. Seguimiento a seis meses: Se realiz6 un seguimiento a los participantes seis meses
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después de la intervencion, con el objetivo de evaluar la sostenibilidad de los resultados

obtenidos en términos de la sintomatologia postraumatica y otros indicadores asociados.

Cabe sefialar que todos los participantes que dieron su consentimiento iniciaron la
intervencion en un plazo maximo de 30 dias desde la derivacion, con la evaluacion pre-

intervencion realizada dentro de los 15 dias posteriores a la derivacion.

Procedimiento Especifico para el Presente Proyecto

Extraccion de Datos de Coordinacion Interpersonal Mediante el Software MEA. A
partir de los procesos psicoterapéuticos descritos en la seccion de Participantes, se dispuso
inicialmente de un total de 140 sesiones de psicoterapia asistidas, correspondientes a 27 diadas
terapeuta—paciente. De estas sesiones, 137 contaban con registro audiovisual, mientras que 3
sesiones no fueron grabadas por razones técnicas o administrativas.

Las grabaciones disponibles fueron sometidas a un proceso de revision técnica previo al
analisis, con el objetivo de asegurar condiciones minimas de calidad para la extraccion de datos
de movimiento mediante Motion Energy Analysis (MEA). En esta etapa se evalu6 (a) que ambos
interactuantes (terapeuta y paciente) se encontraran completamente visibles, (b) que la cdmara
permaneciera fija durante la sesion, (c) que la iluminacion fuera adecuada y estable, y (d) que no
existieran interrupciones significativas que afectaran la continuidad del registro.

Como resultado de esta revision, 10 sesiones fueron excluidas del analisis por no cumplir
criterios técnicos minimos. Especificamente, dos grabaciones fueron descartadas debido a
interferencias visuales asociadas a variaciones intermitentes de iluminacion, que generaban un
parpadeo constante e impedian una deteccion fiable del movimiento corporal. Otras dos
grabaciones no pudieron ser procesadas debido a archivos de video corruptos, que no fue posible

abrir ni reproducir mediante el software MEA. Finalmente, seis sesiones fueron excluidas por
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encuadre inadecuado, en el cual el terapeuta, el paciente o ambos no se encontraban
completamente visibles durante la sesion, producto de una mala posicion de la camara. Tras la
aplicacion de estos criterios, se incluyeron 127 sesiones videograbadas para el analisis de
coordinacion interpersonal.

Posteriormente, las 127 grabaciones incluidas fueron procesadas utilizando el software
Motion Energy Analysis (Ramseyer, 2020). Con el fin de estandarizar el segmento de analisis y
evitar artefactos iniciales, se delimito el intervalo comprendido entre los 10 segundos iniciales y
los 15 minutos con 10 segundos de cada grabacion. Este recorte se realizoé debido a que, durante
los primeros segundos, el técnico activaba la cdmara y salia de la sala, generando movimientos
ajenos a la interaccion terapéutica. De este modo, cada sesion aportd un segmento equivalente de
15 minutos efectivos de interaccion terapeuta—paciente.

El procedimiento de extraccion de movimiento mediante MEA se realiz6 de la siguiente
manera:

Carga del Video en el Software. Cada grabacion fue cargada directamente en el software
MEA para su procesamiento individual.

Seleccion de las Regiones de Interés (ROI). Se definieron dos regiones de interés (ROI),
una para cada participante de la diada terapéutica (terapeuta y paciente), delimitadas desde la
cintura hacia arriba. Esta delimitacion se realiz6 siguiendo las recomendaciones metodologicas
propuestas por investigaciones previas sobre sincronia no verbal en psicoterapia (Ramseyer &
Tschacher, 2011).

Ajuste Preciso de las ROI. Se utiliz6 la funcion de zoom del software para asegurar que
ambas ROI fueran equivalentes en tamafio y posicion relativa dentro del encuadre, manteniendo
una configuracion consistente entre sesiones y minimizando sesgos asociados a diferencias

espaciales en la deteccion del movimiento (véase Figura 1).
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Figura 1

Ejemplo de delimitacion de regiones de interés (ROI) en Motion Energy Analysis (MEA)

MEA 410 MEAOF.Ramseyor (2019)  Amowwecoxresy  Asalyze MEA rawdats:
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Nota. La figura ilustra un ejemplo de delimitacion de regiones de interés (ROI) correspondientes
al terapeuta y al paciente en una sesion de psicoterapia. Estas areas fueron definidas con el
objetivo de capturar el movimiento corporal relevante de cada participante, excluyendo

elementos del entorno que pudieran introducir ruido en la medicion. Adaptado de Ramseyer

(2020).
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Ajuste del Umbral de Movimiento (threshold). El umbral de deteccién de movimiento
fue ajustado con el objetivo de minimizar la captacion de ruido visual (por ejemplo, variaciones
de iluminacion o parpadeos) que pudieran ser erroneamente interpretados como movimiento
corporal por el software. Siguiendo las recomendaciones metodologicas del autor del MEA, el
valor inicial del umbral se fij6 en 20. En 16 de las grabaciones, este valor debio ser ajustado de
manera incremental debido a la presencia de ruido visual persistente. En estos casos, el umbral
fue incrementado progresivamente dentro del rango de 25 a 40, hasta asegurar que el ruido no
fuese detectado como movimiento, manteniendo simultineamente la sensibilidad a los
movimientos corporales relevantes de terapeuta y paciente. En las restantes grabaciones, el
umbral recomendado de 20 result6 suficiente y no requiri6 ajustes adicionales. En todos los
casos, el criterio de ajuste fue homogéneo y se baso en la inspeccidn visual de las series de
energia de movimiento generadas preliminarmente, evitando tanto la inclusion de artefactos
como la supresion excesiva del movimiento corporal.

Procesamiento de los Datos. Una vez definidas las regiones de interés (ROI) y ajustado el
umbral de movimiento, se inicid el procesamiento automatico mediante la funcion “Iniciar
MEA”. El software analiz6 el segmento comprendido entre los 10 segundos iniciales y los 15
minutos con 10 segundos de cada sesion. Periodo de tiempo ampliamente utilizado en estudios
previos de sincronia no verbal en psicoterapia (Ramseyer & Tschacher, 2011; Ramseyer, 2020).

Exportacion de los Resultados. Finalizado el procesamiento de cada grabacion, los datos
de energia de movimiento fueron exportados por el software MEA en formato de archivo de texto
(.zxt) y almacenados en una carpeta de trabajo previamente definida para su posterior analisis.

Organizacion y Nomenclatura de los Archivos de Salida. Todos los archivos .txt
generados fueron almacenados conjuntamente en una Unica carpeta de trabajo. Cada archivo fue

nombrado siguiendo un criterio sistematico de identificacion, utilizando el formato D S, donde el
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primer numero corresponde al identificador de la diada terapeuta—paciente y el segundo numero
corresponde al numero de sesion dentro del proceso psicoterapéutico (por ejemplo, 3 2 indica la
sesion 2 de la diada 3). Este sistema de nomenclatura permiti6 asegurar una correspondencia
inequivoca entre cada serie temporal y su diada y sesion respectiva, facilitando la trazabilidad de
los datos, la deteccion de errores y la correcta integracion de la informacion en las etapas
posteriores de analisis.

Importacion a RStudio y Analisis Preliminares de Calidad. Una vez organizada la
carpeta de trabajo y verificada la nomenclatura de los archivos, los archivos .zxt fueron
importados al entorno estadistico RStudio para realizar analisis preliminares orientados al control
de calidad de los datos. En esta etapa se verificd que los archivos pudieran ser leidos
correctamente (descartando archivos corruptos), que las series temporales presentaran la duracion
esperada y que no existieran discontinuidades, valores aberrantes evidentes o artefactos que
comprometieran el analisis posterior.

Estas inspecciones se realizaron mediante herramientas de visualizacion y depuracion disponibles
en el paquete rIMEA (Ramseyer, 2020), con el objetivo de asegurar que las series temporales
estuvieran en condiciones adecuadas para el calculo del indice de sincronia no verbal y el

procedimiento de pseudosincronia, los cuales se describen en el apartado siguiente.

Cilculo del Indice de Sincronia no Verbal

Las series temporales de energia de movimiento obtenidas mediante MEA (intensidad de
movimiento por participante a lo largo del tiempo) fueron sometidas a un preprocesamiento
estandar, siguiendo recomendaciones metodoldgicas para este tipo de datos. Este
preprocesamiento incluyo6: (a) suavizado temporal mediante una ventana de 0,5 segundos, con el

objetivo de reducir fluctuaciones abruptas asociadas a ruido; (b) estandarizacion de las series por
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su desviacion estandar, permitiendo la comparabilidad entre sesiones y participantes; y (c)
revision de valores atipicos, con el fin de minimizar la influencia de artefactos residuales sobre
los anélisis posteriores.

El célculo de la sincronia no verbal se realizé mediante correlaciones cruzadas con
ventanas moviles, aplicadas a las series de movimiento del terapeuta y del paciente. El segmento
analizado correspondi6 al intervalo comprendido entre los 10 segundos iniciales y los 15 minutos
con 10 segundos de cada sesion, lo que permiti6 excluir artefactos asociados al inicio de la
grabacion (activacion de la camara y salida del técnico) y asegurar una duraciéon homogénea de
15 minutos efectivos por observacion. Posteriormente, las series temporales fueron divididas en
ventanas deslizantes de 30 segundos, con incrementos de 10 segundos entre ventanas
consecutivas. En cada ventana se calcularon correlaciones cruzadas considerando un rango de
desfases temporales (lag) de +5 segundos, permitiendo estimar tanto sincronia simultanea (lag =
0) como sincronia con retraso temporal entre los interactuantes.

Los coeficientes de correlacion obtenidos en cada ventana fueron transformados mediante
la transformacion Z de Fisher, con el fin de estabilizar su varianza y mejorar sus propiedades
estadisticas. A continuacion, se calculo el valor absoluto de las correlaciones transformadas,
integrando tanto correlaciones positivas como negativas como indicadores de la magnitud del
acoplamiento motor, independientemente de si los movimientos fueron paralelos o
compensatorios. En consecuencia, el indice utilizado captura la magnitud de coordinacién, no la
direccionalidad del acoplamiento (p. €j., lider—seguidor).

Finalmente, los valores absolutos transformados fueron promediados a lo largo de todas
las ventanas del segmento analizado, obteniéndose para cada sesion un indice global de sincronia
no verbal (grand average |zCCF)). Este indice continuo representa el grado promedio de

coordinacién corporal entre terapeuta y paciente durante la sesion, y fue utilizado como variable
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principal de Coordinacion Interpersonal en los analisis posteriores.

Cdlculo de la Pseudosincronia

Con el objetivo de controlar la posibilidad de que los niveles de sincronia observados se
debieran a coincidencias aleatorias o a la estructura temporal intrinseca de las series de
movimiento, se estimé una linea base de pseudosincronia mediante procedimientos de
reemparejamiento aleatorio entre participantes, utilizando la funcién shuffle() del paquete rMEA
(Kleinbub & Ramseyer, 2021). Este procedimiento consistié en generar interacciones ficticias
combinando la serie de movimiento de un paciente con la serie de un terapeuta distinto,
provenientes de sesiones reales diferentes, de modo que las sefiales no correspondieran a una
interaccion ocurrida simultaneamente. Estas pseudodiadas conservan las propiedades temporales
generales de las series originales, pero eliminan cualquier acoplamiento interpersonal genuino.

En el presente estudio, a partir de las 127 sesiones videograbadas, se dispuso de 254 series
individuales (127 de pacientes y 127 de terapeutas). Sobre esta base, el algoritmo de permutacion
generd 1000 combinaciones aleatorias de pseudodiadas no emparejadas originalmente. Este
numero de permutaciones se establecio con el fin de obtener una estimacion estable de la
pseudosincronia media, limitando al mismo tiempo exigencias computacionales innecesarias.

Las pseudodiadas fueron sometidas exactamente al mismo procedimiento analitico
aplicado a las interacciones reales. En concreto, las series fueron preprocesadas (suavizado con
ventana de 0,5 s, estandarizacion por desviacion estandar y revision de valores atipicos) y se
estimo la sincronia mediante correlaciones cruzadas con ventanas moviles de 30 s, con
incrementos de 10 s entre ventanas consecutivas y un rango de desfases temporales (lag) de +5 s.
Los coeficientes fueron transformados mediante Z de Fisher y convertidos a valores absolutos,

para luego ser promediados a lo largo de todas las ventanas del segmento analizado. Este
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procedimiento permitié asegurar comparabilidad directa entre la distribucion de sincronia real y
la distribucién de pseudosincronia. La comparacion entre ambos indices se reporta en la seccion
de Resultados.

Organizacion de Datos en Formato Longitudinal. Una vez obtenidos los valores de
Coordinacion Interpersonal, asi como las mediciones de Alianza Terapéutica, Adherencia al
tratamiento y Sintomatologia Postraumatica, los datos fueron integrados en una base de datos
unica y organizados para su analisis estadistico.

La base de datos se estructur6 en formato longitudinal, de modo que cada fila representara
una observacion correspondiente a una sesion especifica dentro de una diada terapeuta—paciente.
Para ello, se utilizaron identificadores inicos para el paciente, el terapeuta y la diada, permitiendo
modelar la dependencia entre observaciones repetidas a lo largo del proceso psicoterapéutico.

Las variables de Coordinacion Interpersonal y Alianza Terapéutica fueron incorporadas a
nivel de sesion, mientras que la Adherencia al tratamiento fue codificada como una variable
dicotomica por sesion, indicando asistencia o inasistencia. La Sintomatologia Postraumatica fue
incorporada mediante mediciones pre y post intervencion, permitiendo evaluar el cambio clinico
y su relacion con las variables procesuales.

Esta organizacion de los datos permiti6 la aplicacion de modelos estadisticos adecuados
para datos anidados y longitudinales, coherentes con los objetivos del estudio y con la estructura
empirica de la informacion disponible.

Analisis Descriptivos Generales. Se realizaron andlisis descriptivos con el objetivo de
caracterizar el comportamiento general de las variables del estudio y contextualizar los analisis
inferenciales posteriores.

Para la coordinacion interpersonal, se describi6 el indice global de sincronia no verbal

entre terapeuta y paciente mediante medidas de tendencia central y dispersion, tanto a nivel



72

global como por sesion. Los estadisticos por sesion se calcularon utilizando tinicamente los
registros disponibles en cada punto temporal, dado que no todos los pacientes completaron la
totalidad de las sesiones. Adicionalmente, se describieron de forma comparativa las
distribuciones de sincronia real y pseudosincronia, con el fin de contextualizar los niveles
observados de coordinacion corporal respecto de una linea base aleatoria.

La alianza terapéutica, evaluada mediante la Session Rating Scale (SRS), fue descrita a
nivel global, considerando el total de registros disponibles a lo largo del proceso
psicoterapéutico, y por sesion, mediante el calculo de medias y desviaciones estandar
independientes para cada sesion. Estos analisis permitieron examinar el nivel general de la
alianza, su estabilidad temporal y la variabilidad interindividual.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes
de pacientes adherentes y no adherentes, junto con estadisticos descriptivos del nimero de
sesiones asistidas en cada grupo, con el fin de caracterizar la exposicion al proceso
psicoterapéutico.

Finalmente, la sintomatologia postraumatica, evaluada mediante la escala SPRINT, fue
descrita a través de medias, desviaciones estandar y rangos en los momentos pre y post
intervencion, con el objetivo de caracterizar el nivel inicial de sintomatologia y su evolucion

general al término del tratamiento.

Procedimiento segun Objetivos Especificos

Procedimiento del Objetivo Especifico 1. Con el fin de evaluar el Objetivo Especifico 1,
orientado a determinar la relacion entre los cambios sesion a sesion en la coordinacion
interpersonal y la alianza terapéutica durante el proceso de psicoterapia, se estimo un modelo

lineal mixto que permiti6 analizar la asociacion entre ambas variables considerando la estructura
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longitudinal de los datos.

La alianza terapéutica, medida mediante la Session Rating Scale (SRS), fue modelada
como variable dependiente. Como predictor principal se incorpor6 la coordinacion interpersonal
centrada en el promedio de cada paciente, de modo de capturar las fluctuaciones sesion a sesion
dentro de cada individuo (componente within-person).

Con el objetivo de controlar posibles efectos del paso del tiempo, el modelo incluyé el
tiempo centrado correspondiente al nimero de sesion, junto con su término cuadratico,
permitiendo representar trayectorias no lineales a lo largo del proceso psicoterapéutico.
Asimismo, se incorpor6 un intercepto aleatorio para el paciente, con el fin de modelar la
dependencia entre observaciones repetidas y capturar la variabilidad interindividual en los niveles
de alianza terapéutica.

El ajuste del modelo principal fue evaluado mediante su comparacion con un modelo nulo
que incluia Ginicamente interceptos aleatorios por paciente. De manera adicional, se explor6 la
inclusion de un intercepto aleatorio para terapeuta; sin embargo, dado que la varianza asociada a
este efecto fue cercana a cero, dicho componente no fue retenido como parte del modelo final.

Finalmente, con fines exploratorios, se estimaron modelos complementarios a nivel entre-
pacientes y modelos basados en diferencias sucesivas entre sesiones, con el proposito de

examinar la robustez de los hallazgos obtenidos en el analisis principal.

Procedimiento del Objetivo Especifico 2. Con el fin de dar cumplimiento al Objetivo
Especifico 2, orientado a evaluar la relacion entre la coordinacion interpersonal y la adherencia al
tratamiento al término del proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento altamente
estresante, se realizaron los siguientes procedimientos analiticos.

Para este objetivo se consideraron exclusivamente aquellos pacientes que contaban con
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registros validos de coordinacion interpersonal en la sesion 1 y la sesion 2, con el propdsito de
capturar la dindmica temprana del proceso psicoterapéutico e incluir casos de abandono ocurridos
en fases iniciales. A partir de estos registros, se estim6 para cada paciente una pendiente de
cambio temprano en la coordinacion interpersonal entre la sesion 1 y la sesion 2, la cual fue
posteriormente estandarizada para su uso en los modelos estadisticos.

La adherencia al tratamiento se operacionalizé como una variable dicotémica al término
del proceso psicoterapéutico, codificada como 0 = abandono y 1 = adherencia, de acuerdo con la
clasificacion clinica previamente definida. Esta variable fue utilizada como resultado principal
del analisis, representando la continuidad o interrupcion del proceso terapéutico.

Dado el desbalance entre grupos y la baja frecuencia de casos de abandono, se identific
un escenario de separacion cuasi-completa, lo que motivo la utilizacion de métodos estadisticos
robustos para este contexto. En consecuencia, como analisis principal se estimé un modelo de
regresion logistica penalizada mediante el método de Firth, considerando como predictor la
pendiente temprana de coordinacidn interpersonal y como variable dependiente la adherencia al
tratamiento. Este método fue seleccionado por su capacidad para reducir el sesgo en la estimacion
de parametros en muestras pequeias y entregar estimaciones finitas en presencia de separacion
(Firth, 1993; Heinze & Schemper, 2002).

Adicionalmente, con el objetivo de explorar el patron temporal temprano de la
coordinacion interpersonal, se estimd un modelo lineal mixto que examind la interaccion entre
sesion (sesion 1 vs. sesion 2) y grupo de adherencia, incorporando interceptos aleatorios por
paciente para controlar la dependencia entre observaciones repetidas. Este andlisis tuvo un
caracter complementario y descriptivo, orientado a caracterizar las diferencias en la evolucion
inicial de la coordinacion interpersonal entre pacientes que finalmente adhieren y aquellos que

abandonan el tratamiento, sin fines predictivos
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Procedimiento del Objetivo Especifico 3. Para dar respuesta a este objetivo, orientado a
analizar la relacion entre la coordinacion interpersonal y la sintomatologia postraumatica al
término del proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento altamente estresante, se
llevo a cabo el siguiente procedimiento analitico.

En primer lugar, se estim6 para cada paciente una pendiente individual de cambio en
coordinacion interpersonal, a partir de las sesiones disponibles del proceso psicoterapéutico. Para
ello, se ajustd un modelo de regresion lineal simple por paciente, en el cual la coordinacion
interpersonal fue modelada en funcidon del nimero de sesion. La pendiente obtenida represento la
direccion y magnitud del cambio en la sincronia no verbal a lo largo del tratamiento.

Posteriormente, estas pendientes individuales fueron incorporadas como predictor
principal en un modelo lineal mixto de tipo ANCOVA, en ¢l que la variable dependiente
correspondio al puntaje de sintomatologia postraumatica al término del tratamiento. Con el fin de
controlar las diferencias individuales en el nivel inicial de sintomatologia, se incluy6 como
covariable el puntaje de sintomatologia postraumatica previo a la intervencion. Adicionalmente,
el modelo contempl6 un intercepto aleatorio por terapeuta, con el objetivo de considerar la
dependencia de las observaciones asociadas a la atencion clinica brindada por distintos
profesionales.

Este enfoque permiti6 evaluar la asociacion entre los cambios en coordinacion
interpersonal durante el proceso terapéutico y el nivel de sintomatologia postraumatica al
finalizar el tratamiento, controlando el nivel inicial de sintomas y la variabilidad atribuible al
terapeuta. Finalmente, una vez especificada la estructura del modelo, se procedi6 a la estimacion

de los parametros y a la evaluacion del ajuste del modelo a los datos.



76

Consideraciones Eticas

Los datos utilizados en este proyecto de tesis provinieron de un estudio mayor previamente
aprobado, el cual contempld una intervencion psicoterapéutica dirigida a personas afectadas por
eventos altamente estresantes. Dicho estudio siguié estrictos lineamientos éticos en todas sus
etapas, desde el disefio hasta la ejecucion clinica. Los protocolos fueron evaluados por expertos
internacionales, como el Dr. Carmelo Vazquez (Vazquez, 2003), de la Universidad Complutense
de Madrid, y el Dr. Mark Beyebach (2006), de la Universidad Publica de Navarra, y validados
mediante estudios piloto regionales (cuatro participantes por region). Todos los terapeutas
involucrados fueron capacitados previamente tanto en los procedimientos clinicos como en las
directrices éticas del estudio, lo que garantizé una practica segura, profesional y respetuosa con la
situacion emocional de los participantes.

Durante el proceso de recoleccion de datos, pacientes y terapeutas firmaron un
consentimiento informado que incluyd la autorizacion para el uso cientifico de las grabaciones de
video. Se dejo constancia de que la participacion era voluntaria, que los participantes podian
retirarse en cualquier momento sin repercusiones, y que serian informados ante hallazgos
relevantes que pudieran influir en su decision de continuar. Asimismo, se inform6 que la
intervencion no implicaba riesgos psicoldgicos directos; no obstante, en caso de requerir apoyo
adicional, se ofrecid orientacion para acceder a atencion en los centros psicologicos de las
universidades patrocinadoras (Universidad de Concepcion, Universidad Central de Chile y
Universidad de Talca). El investigador responsable del proyecto FONDECYT estuvo disponible a
través de canales de contacto explicitos para resolver dudas o intervenir ante cualquier
eventualidad. Durante la implementacion del estudio, se realizé ademas un seguimiento clinico que

permitié monitorear el proceso terapéutico y asegurar el resguardo del bienestar emocional de los
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participantes.

El presente proyecto de tesis se baso exclusivamente en el andlisis secundario de registros
audiovisuales ya existentes. No implico intervencion directa ni nuevo contacto con los pacientes,
y se limit6 al estudio de la coordinaciéon interpersonal mediante herramientas observacionales
automatizadas. El riesgo asociado fue considerado minimo, y se aplicaron medidas rigurosas para
garantizar la confidencialidad y el tratamiento ético de los datos, incluyendo la firma de
compromisos de confidencialidad por parte de quienes participaron en el analisis. El analisis se
realiz6 Unicamente sobre los segmentos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
investigativos, siguiendo el principio de uso proporcional. Las grabaciones fueron tratadas bajo un
sistema de codificacion, anonimizacion y acceso restringido, asegurando que no se incluyera
informacion identificatoria en la presentacion de resultados y dando cumplimiento a los principios
éticos establecidos en el consentimiento informado.

Desde una perspectiva ética mas amplia, este estudio se adscribio a las normas del Colegio
de Psicologos de Chile (1999), asi como a los lineamientos internacionales establecidos por la
American Psychological Association (APA, 2017), la Declaracion de Helsinki (WMA, 2017) y las
Pautas Eticas Internacionales de la Organizacion Panamericana de la Salud y el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (2016). Estas directrices subrayan la
importancia de resguardar especialmente a personas en situacion de vulnerabilidad emocional,
como es el caso de los participantes de esta investigacion. En coherencia con ello, todas las
decisiones metodologicas y analiticas del presente estudio fueron guiadas por un compromiso
explicito con la proteccion de la dignidad, el bienestar y la privacidad de los participantes.
Finalmente, el proyecto de tesis fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y Bioética del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Concepcion, certificandose que cumple con los

estandares éticos requeridos para su desarrollo. Asimismo, el estudio se enmarca en el proyecto
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FONDECYT N.° 1220231, previamente aprobado por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepciodn, bajo el codigo

CEBB 1150-2022.

Resultados

La presente seccion se organiza en tres apartados. En primer lugar, se presentan los
resultados correspondientes a la estimacion de la sincronia no verbal a partir de las series MEA,
empleando el paquete rMEA (Kleinub & Ramseyer, 2021). En segundo lugar, se reportan las
estadisticas descriptivas de las variables del estudio. Finalmente, se exponen los analisis
relacionales orientados a evaluar las asociaciones entre coordinacion interpersonal y las variables

clinicas consideradas.

Patréon Temporal de Sincronia no Verbal

Tal como se presenta en la Figura 2, el patron promedio de correlacion cruzada entre
terapeuta y paciente muestra valores maximos en torno a lag = 0, lo que sugiere un predominio de

sincronia simultanea en el acoplamiento motor diadico.
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Figura 2

Patron promedio de correlacion cruzada entre las series de movimiento del terapeuta y el

paciente.
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Nota. Las lineas finas representan las trayectorias individuales de correlacion cruzada
correspondientes a cada sesion de psicoterapia, mientras que la linea azul de mayor grosor
representa la media general de sincronia entre terapeuta y paciente a través de los distintos
desfases temporales (£5 s). El patron promedio muestra valores maximos de correlacion cercanos

al desfase 0, lo que sugiere una predominancia de sincronia simultanea entre ambos participantes.

Comparacion entre Sincronia Real y Pseudosincronia

La sincronia real se contrastd con una distribucién de pseudosincronia obtenida mediante
reemparejamiento aleatorio entre diadas (véase la seccion de Método).

Antes de realizar la comparacion entre los indices de sincronia real y pseudosincronia, se



80

examind la distribucion de los datos mediante la prueba de Shapiro—Wilk. Los resultados
indicaron que la sincronia real no se desviaba significativamente de la normalidad (W = 0.9835, p
=.126), mientras que la pseudosincronia presentd una distribucion significativamente no normal
(W =0.9871, p <.001). Considerando estos supuestos, la comparacion entre ambos indices se
realiz6 mediante la prueba U de Mann—Whitney.

Los resultados mostraron que la sincronia real fue significativamente mayor que la
pseudosincronia en una prueba unilateral (U = 73,291, p <.001), lo que indica que las diadas
terapeutas—paciente presentaron niveles de coordinacion no verbal superiores a los esperables por
azar. La Figura 3 ilustra la diferencia entre ambas distribuciones.

Figura 3

Distribuciones de densidad de la sincronia real y la pseudosincronia.
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Nota. La figura muestra las distribuciones de densidad correspondientes a la sincronia real (linea
azul) y a la pseudosincronia (linea gris). La distribucién asociada a la sincronia real presenta un

desplazamiento hacia valores mayores en comparacion con la pseudosincronia, lo que es
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consistente con niveles promedio de sincronia superiores a los esperables por azar.

Como medida de tamano del efecto, se utilizo el indice de Hedges’ g, adecuado para
muestras de distinto tamafio. El resultado fue g = 0.53, IC 95% [0.34, 0.71], lo que corresponde a
un efecto medio segun criterios convencionales.

Ademas, como andlisis complementario, se compar6 el patron temporal de correlaciones
cruzadas promedio entre la sincronia real y la pseudosincronia. Tal como se observa en la Figura
4, las diadas reales presentaron valores de correlacion consistentemente superiores a las
combinaciones aleatorias a lo largo de todo el rango de desfases (£5 s), evidenciando un
predominio claro de la sincronia real sobre la pseudosincronia. El pico maximo se observo
alrededor del desfase 0, lo que indica que la coordinacién corporal entre terapeuta y paciente

ocurre principalmente de manera simultanea.



82

Figura 4

Correlaciones cruzadas promedio (lagplot) de sincronia real y pseudosincronia.
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Nota. Las lineas finas representan las trayectorias individuales de correlacion cruzada
correspondientes a cada diada, mientras que las lineas de mayor grosor muestran los promedios
generales de sincronia real (linea azul) y pseudosincronia (linea gris). La sincronia real presenta
valores de correlacion consistentemente superiores a los de la pseudosincronia a lo largo del
rango de desfases temporales (£5 s), con un maximo cercano al desfase 0.

En conjunto, estos resultados sugieren que la sincronia observada entre terapeuta y
paciente constituye un fenémeno relacional auténtico y no un producto del azar, coherente con lo
descrito en investigaciones previas sobre coordinacion no verbal en psicoterapia (Ramseyer &

Tschacher, 2011; Ramseyer, 2020; Kleinbub & Ramseyer, 2021).
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Estadisticas Descriptivas
Coordinacion Interpersonal

Se calcularon los estadisticos descriptivos de la coordinacién interpersonal (sincronia
global) entre paciente y terapeuta a lo largo de las seis sesiones del proceso psicoterapéutico. La
media global de sincronia fue 0.1527 (DE = 0.0142), con valores que oscilaron entre 0.1207 y
0.1887, lo que indica una variabilidad moderada en la magnitud de la coordinacion corporal entre
sesiones.

Dado que no todos los pacientes completaron las seis sesiones, los estadisticos
descriptivos por sesion se calcularon utilizando tinicamente los registros disponibles. El nimero
de pacientes por sesion vari6 entre 16 y 26 casos. Como se presenta en la Tabla 1, la sincronia
promedio mostrd un ligero incremento desde la sesion 1 hasta la sesion 3 (0.1501 a 0.1564),
manteniéndose relativamente estable entre las sesiones 3 y 5, seguido de una disminucion en la
sesion 6 (0.1486). Las desviaciones estandar se mantuvieron bajas en todas las sesiones, lo que
refleja una dispersion acotada de los valores de coordinacion dentro de cada punto temporal.
Tabla 1

Estadisticos descriptivos de la coordinacion interpersonal (sincronia global) por sesion

Sesion Media DE Min Max N Pacientes
1 0.1501 0.0115 0.1262 0.1677 26
2 0.1524 0.0155 0.1300 0.1856 25
3 0.1564 0.0163 0.1263 0.1887 19
4 0.1552 0.0147 0.1348 0.1878 21
5 0.1554 0.0152 0.1281 0.1833 16
6 0.1486 0.0118 0.1207 0.1692 20

Nota. Los valores corresponden a la sincronia corporal global obtenida mediante Motion Energy



&4

Analysis (MEA) para cada sesion. El numero de pacientes varia debido a diferencias en la
asistencia por sesion. Las medias y desviaciones estdndar se calcularon utilizando tinicamente los
registros disponibles.

Estos resultados permitieron caracterizar el comportamiento general de la coordinacion
interpersonal antes de examinar su relacidon con otras variables clinicas, como la alianza
terapéutica, la adherencia al tratamiento y la sintomatologia.

Evaluacion de la Coordinacion Interpersonal por Sesion

El anélisis por sesion mostroé un patrén descriptivo de cambio leve en la coordinacion
interpersonal: los valores aumentaron desde la sesion 1 hasta la sesion 3, se mantuvieron
relativamente estables en las sesiones 4 y 5, y descendieron levemente en la sesion 6 (véase

Figura 5).



Figura 5

Evolucion de la coordinacion interpersonal por sesion.
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Nota. La figura muestra los valores de coordinacion interpersonal (sincronia global estimada
mediante Motion Energy Analysis) correspondientes a cada una de las seis sesiones de
psicoterapia. Los puntos representan observaciones individuales, mientras que la linea
corresponde a un ajuste suavizado (LOESS) que ilustra la tendencia general a lo largo de las
sesiones.
El nimero de pacientes por sesion oscilo entre 16 y 26, evidenciando las sesiones

incompletas en algunos casos clinicos.
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Variacion por Paciente

Al analizar la evolucion de la coordinacion interpersonal para cada paciente a lo largo de
las sesiones, se observan trayectorias heterogéneas entre las diadas. Algunas muestran tendencias
levemente ascendentes durante las primeras sesiones, otras presentan fluctuaciones sin un patron
claro, y un grupo menor exhibe descensos suaves hacia el final del proceso. Como se aprecia en
la Figura 6, estas trayectorias reflejan una marcada variabilidad interindividual en los patrones de
coordinacion dentro de cada diada. Estas diferencias descriptivas no implican por si mismas
cambios sistematicos, los cuales se evaluan formalmente mediante los analisis de modelos mixtos
de crecimiento.
Figura 6

Trayectorias individuales de la coordinacion interpersonal por paciente
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Sesion de psicoterapia

Nota. Cada panel representa la evolucion de la coordinacion interpersonal (sincronia global
estimada mediante Motion Energy Analysis) para un paciente a lo largo de las sesiones de

psicoterapia disponibles. Los puntos corresponden a las observaciones por sesion y las lineas
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representan la trayectoria individual de cada paciente. La figura ilustra la variabilidad

interindividual en los patrones de coordinacion a lo largo del proceso terapéutico.

Variacion por terapeuta

Al examinar la coordinacion interpersonal promedio por terapeuta, se observan
diferencias descriptivas de magnitud moderada entre los patrones individuales. Algunas diadas
asociadas a determinados terapeutas tienden a mostrar valores mas altos o trayectorias mas
estables a lo largo de las sesiones, mientras que otras presentan mayor dispersion (véase Figura
7). No obstante, estos patrones visuales descriptivos no permiten por si mismos establecer la
presencia de un efecto sistematico atribuible al terapeuta, lo cual se evalia formalmente mediante

los modelos mixtos presentados en la seccidon siguiente.
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Figura 7

Trayectorias de la coordinacion interpersonal por terapeuta
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Nota. Cada panel representa la evolucion de la coordinacion interpersonal (sincronia global
estimada mediante Motion Energy Analysis) para las diadas correspondientes a un mismo
terapeuta a lo largo de las sesiones de psicoterapia disponibles. Los puntos corresponden a las
observaciones individuales por sesion y las lineas representan la trayectoria promedio estimada
para cada terapeuta. La figura ilustra la variabilidad entre terapeutas en los niveles y patrones

descriptivos de coordinacion interpersonal.

Modelo de Crecimiento de Coordinacion Interpersonal
Para analizar la trayectoria temporal de la coordinacion interpersonal, se estim6 un
modelo lineal mixto que incluyd efectos fijos lineales y cuadraticos de la sesion, junto con

interceptos aleatorios por paciente y terapeuta, y una pendiente aleatoria de la sesion a nivel del
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paciente. Esta especificacion permitiéo modelar tanto los cambios intraindividuales en la
coordinacioén a lo largo del tiempo como las diferencias interindividuales en los niveles iniciales
y en la tasa de cambio.

Los resultados mostraron un efecto lineal significativo de la sesion (B = 0.00689, p =
.012), asociado a un incremento progresivo de la coordinacion interpersonal durante las primeras
sesiones. Asimismo, el término cuadratico fue significativo (f =—0.000996, p = .009), lo que
refleja una desaceleracion del aumento y un leve descenso hacia el final del proceso terapéutico.
La varianza asociada al nivel del terapeuta fue cercana a cero, lo que indica que la mayor parte de
la variabilidad observada en la coordinacion interpersonal se explica por diferencias entre
pacientes mas que por diferencias sistematicas entre terapeutas.

En conjunto, estos resultados describen un patrén curvilineo en la evolucion de la
sincronia no verbal: un aumento inicial en las primeras sesiones, un punto maximo hacia la mitad
del proceso y una disminucion leve hacia la sesion final. Este patron es coherente con los
resultados descriptivos exploratorios presentados previamente y permite caracterizar el
comportamiento general de la coordinacion interpersonal a lo largo de las sesiones, sin controlar
aun la dependencia intraindividual de los datos, aspecto que es abordado posteriormente mediante

los modelos mixtos de crecimiento.

Alianza Terapéutica

La alianza terapéutica fue evaluada mediante la Session Rating Scale (SRS), administrada
al final de cada sesion de psicoterapia. En total, se analizaron 128 registros correspondientes a 27
pacientes, distribuidos a lo largo de seis sesiones.

A nivel global, la alianza terapéutica presentd niveles elevados, con una media de 9.84

(DE =0.34), una mediana de 10 y un rango observado entre 8.25 y 10. La distribucién de los
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puntajes mostrd una alta concentracion en los valores superiores de la escala, lo que refleja una
variabilidad reducida y sugiere la presencia de un posible efecto techo en la medida

Al examinar la evolucién de la alianza terapéutica por sesion, se observo que los puntajes
promedio se mantuvieron elevados y relativamente estables a lo largo del proceso
psicoterapéutico, con medias que oscilaron entre 9.74 y 9.91 segun la sesion (véase Tabla 2). Las
desviaciones estandar por sesion fueron bajas, lo que indica una variabilidad interindividual
acotada en la percepcion de la alianza terapéutica. El nimero de pacientes evaluados por sesion
varid entre 20 y 25 participantes, reflejando la presencia de datos faltantes y diferencias en la
asistencia a las sesiones.
Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la alianza terapéutica (SRS) por sesion

Sesion Media DE Min Max N Pacientes
1 9.79 0.31 9.00 10.00 25
2 9.74 0.50 8.25 10.00 23
3 9.83 0.27 9.00 10.00 20
4 9.90 0.30 8.75 10.00 20
5 9.91 0.34 8.50 10.00 20
6 9.90 0.25 9.00 10.00 20

Nota. Se reportan los puntajes promedio de la Session Rating Scale (SRS) por sesion de
psicoterapia. Los valores minimos y maximos corresponden a los registros observados en cada
sesion. El numero de pacientes y registros por sesion varia debido a datos faltantes y diferencias
en la asistencia a las sesiones. Valores mas altos indican una mayor percepcion de alianza
terapéutica.

Tal como se observa en la Figura 8, la trayectoria promedio de la alianza terapéutica
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muestra una leve tendencia ascendente a lo largo de las sesiones, sin cambios abruptos ni
fluctuaciones pronunciadas. En conjunto, estos resultados indican que los pacientes reportaron
niveles elevados de alianza terapéutica desde las primeras sesiones, los cuales se mantuvieron
relativamente estables a lo largo del proceso psicoterapéutico, con una variabilidad acotada entre
sesiones.

Figura 8

Evolucion de la alianza terapéutica promedio por sesion
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Nota. La figura muestra la evolucidn de la alianza terapéutica promedio a lo largo de seis
sesiones de psicoterapia, evaluada mediante la Session Rating Scale (SRS). Cada punto
representa la media del puntaje de alianza en una sesion especifica, y las barras verticales
corresponden a una desviacion estandar alrededor de la media. El nimero de pacientes evaluados

varia entre sesiones debido a datos faltantes y diferencias en la asistencia.
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Descriptivos de Adherencia al Tratamiento

En la muestra total se analizaron 27 pacientes, de los cuales 23 (85.2%) fueron
clasificados como adherentes al tratamiento y 4 (14.8%) correspondieron a casos de abandono.
En términos de exposicion al proceso psicoterapéutico, los pacientes adherentes asistieron en
promedio a 5.26 sesiones (DE = 1.29), con un rango entre 2 y 6 sesiones. En contraste, los
pacientes que abandonaron el tratamiento participaron en un promedio de 1.50 sesiones (DE =
0.58), con un rango entre 1 y 2 sesiones. Estos resultados reflejan una diferencia clara en la
duracion del proceso terapéutico entre ambos grupos, coherente con la clasificacion final de
adherencia al tratamiento.

Cabe sefialar que dentro del grupo clasificado como adherente se incluy6 un caso con
unicamente dos sesiones grabadas. Esta situacion no correspondi6 a un abandono del proceso
psicoterapéutico, sino a una modificacion justificada del encuadre clinico, motivada por la
ocurrencia de un evento vital significativo durante el tratamiento (duelo por el fallecimiento de
una persona cercana). Por razones éticas y de confidencialidad, se interrumpi6 la aplicacion del
protocolo estandarizado y la grabacion de las sesiones, manteniéndose la continuidad del proceso
terapéutico. En consecuencia, este caso fue correctamente considerado como adherente al

tratamiento, pese a la menor cantidad de sesiones disponibles para el analisis observacional.

Descriptivos de Sintomatologia Postraumadtica

La sintomatologia postraumatica fue evaluada en una muestra total de 27 pacientes
mediante la escala Short Posttraumatic Stress Disorder Rating Interview (SPRINT), considerando
mediciones al inicio (pre) y al término (post) del proceso psicoterapéutico. En la evaluacion
inicial, los pacientes presentaron un puntaje promedio de 19.00 (DE = 5.72), con valores que

oscilaron entre 9 y 30 puntos. Al finalizar el tratamiento, el puntaje promedio fue de 12.30 (DE =
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8.01), con un rango observado entre 1 y 30 puntos (véase Tabla 3).
A nivel descriptivo, estos resultados muestran una disminucion de los puntajes promedio
de sintomatologia postraumatica entre el inicio y el término del proceso terapéutico.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la sintomatologia postraumatica (SPRINT) en pre y post tratamiento

Tiempo Media DE Min Max N Pacientes
Pre 19.00 5.72 9.00 30 27
Post 12.30 8.01 1 30 27

Nota. La sintomatologia postraumatica fue evaluada mediante la Short Posttraumatic Stress

Disorder Rating Interview (SPRINT). Puntajes mas altos indican mayor severidad de sintomas.

Analisis de Objetivos Especificos

OE1: Determinar la relacion entre los cambios sesion a sesion en la coordinacion interpersonal y
la alianza terapéutica durante el proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento
altamente estresante.

Con el fin de evaluar la Hipotesis 1, se estim6 un modelo lineal mixto para examinar la
relacion entre los cambios sesion a sesion en la coordinacion interpersonal y la alianza
terapéutica. La alianza terapéutica, evaluada mediante la Session Rating Scale (SRS), fue
modelada como variable dependiente, mientras que la coordinacion interpersonal intra-paciente
(centrada en el promedio del paciente) se incorporé como predictor principal. El modelo incluyo
ademas el tiempo centrado y su término cuadratico como covariables, junto con un intercepto
aleatorio para el paciente (116 observaciones correspondientes a 25 pacientes).

Los resultados indicaron que las variaciones sesion a sesion en la coordinacion

interpersonal no predijeron de manera significativa la alianza terapéutica (B =2.05, EE = 1.92,
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t(85.81) = 1.07, p = .289; véase Figura 9). Asimismo, los efectos del tiempo, tanto lineal como
cuadratico, no alcanzaron significacion estadistica. La comparacion con un modelo nulo que
incluia inicamente interceptos aleatorios por paciente mostr6é que la incorporacion de los
predictores no mejoro significativamente el ajuste del modelo, ¥*(3) = 2.89, p = .41. La inclusion
del terapeuta como intercepto aleatorio fue evaluada adicionalmente; sin embargo, la varianza
asociada a este efecto fue cercana a cero, lo que indica que la variabilidad en la alianza
terapéutica se explico principalmente por diferencias entre pacientes.

Figura 9

Relacion entre la coordinacion interpersonal y la alianza terapéutica

Efecto intra-paciente de la coordinacion sobre la alianza (ajustado por tiempo)
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Nota. La figura muestra la relacion entre la coordinacion interpersonal centrada en el promedio
del paciente (nivel intra-paciente) y los puntajes de alianza terapéutica (SRS). La linea representa
el efecto estimado por el modelo lineal mixto, ajustado por el efecto del tiempo.

De manera complementaria, se estimaron analisis exploratorios a otros niveles de
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agregacion. En el andlisis entre-pacientes, no se observo una relacion significativa entre la
coordinacioén promedio y la alianza terapéutica promedio por paciente (f = 1.64, p = .845), como
se ilustra en la Figura 10. De forma similar, el anélisis basado en diferencias sucesivas entre
sesiones mostro una asociacion positiva no significativa entre los cambios en coordinacion
interpersonal y los cambios en alianza terapéutica (f = 3.14, p =.121), patréon que se presenta en
la Figura 11.

Figura 10

Relacion entre la coordinacion interpersonal promedio y la alianza terapéutica promedio a nivel
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Figura 11
Relacion entre los cambios sesion a sesion en la coordinacion interpersonal y la alianza

terapéutica
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Cambio sesion a sesion en la coordinacién interpersonal

Nota. La figura representa la asociacion entre las diferencias sucesivas sesion a sesion en la
coordinacién interpersonal y los cambios correspondientes en los puntajes de alianza terapéutica
(SRS). La linea suavizada ilustra la tendencia general de la relacion.

En relacion con la Hipotesis 1, que planteaba que los incrementos sesion a sesion en la
coordinacién interpersonal se asociarian con mayores niveles de alianza terapéutica, los
resultados no entregaron evidencia empirica suficiente para su confirmacion. En ninguno de los
modelos estimados —intra-paciente, entre-pacientes ni basados en diferencias sucesivas entre

sesiones— se observo una asociacion estadisticamente significativa entre coordinacion
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interpersonal y alianza terapéutica. Por lo tanto, la Hipotesis 1 no fue apoyada por los datos de

este estudio.

OE2: Evaluar la relacion entre la coordinacion interpersonal y la adherencia al tratamiento al
término del proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento altamente estresante.

Con el fin de examinar la hipotesis H2 —que plantea que un incremento temprano de la
coordinacién interpersonal se asocia con una mayor adherencia al tratamiento— se analizo el
subconjunto de 24 pacientes que contaban con registros validos de coordinacion interpersonal en
la sesion 1 y la sesion 2, lo que permitid estimar una pendiente individual S1—S2. En esta
submuestra, 22 pacientes fueron clasificados como adherentes y 2 como casos de abandono. La
baja frecuencia de abandono gener6 un escenario de desbalance entre grupos y separacion cuasi-
completa, por lo que se utilizaron procedimientos robustos para este contexto.

Como andlisis principal, se estim6 un modelo de regresion logistica penalizada mediante
el método de Firth, considerando como predictor la pendiente de cambio en la coordinacion
interpersonal entre la sesion 1 y la sesion 2 (estandarizada) y como variable dependiente la
adherencia al tratamiento (0 = abandono, 1 = adherencia). Los resultados indicaron una
asociacion estadisticamente significativa entre un mayor incremento temprano en la coordinacion
interpersonal y una mayor probabilidad de adherencia, ¥*(1) =5.59, p = .018. La razén de
probabilidades estimada fue OR = 65.65, con un intervalo de confianza amplio (IC 95% [1.43,
319392.90]), lo que sugiere una alta imprecision en la magnitud del efecto en el contexto de
separacion cuasi-completa y del tamafio extremadamente reducido del grupo de abandono.

Descriptivamente, la Figura 12 presenta la distribucion de las pendientes S1—S2 seglin
grupo de adherencia, observandose pendientes negativas en los casos de abandono y pendientes

predominantemente positivas en el grupo adherente, con mayor dispersion.
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Figura 12
Cambio temprano en la coordinacion interpersonal entre la sesion 1 y la sesion 2 segun

adherencia al tratamiento
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Nota. La figura muestra la distribucion de las pendientes individuales de cambio en coordinacion
interpersonal entre la sesion 1 y la sesion 2 (S1—S2) para pacientes clasificados como adherentes
y casos de abandono (n = 24). Las pendientes corresponden al cambio individual estimado de
sincronia corporal (MEA) entre ambas sesiones. Los puntos representan observaciones
individuales.

Ademas, con el objetivo de describir el patron temprano de la coordinacion interpersonal,
se estim6 un modelo lineal mixto restringido a las sesiones 1 y 2, incorporando un intercepto

aleatorio por paciente. Este analisis utilizo todas las observaciones disponibles en dichas sesiones
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(51 observaciones; 27 pacientes) y tuvo un propo6sito descriptivo. El modelo mostré una
interaccion significativa Sesion X Grupo (B = 0.010, p =.040), lo que indica que la evolucioén
temprana de la coordinacion difiere entre pacientes que finalmente adhieren y aquellos que
abandonan (véase Figura 13).

Figura 13

Evolucion temprana de la coordinacion interpersonal segun adherencia al tratamiento
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Nota. La figura muestra la coordinacion interpersonal promedio (sincronia global estimada
mediante Motion Energy Analysis) en las sesiones 1 y 2, separada por grupo de adherencia al
tratamiento (51 observaciones; 27 pacientes). Los puntos representan las medias por grupo y
sesion, y las barras verticales corresponden al error estandar de la media. La interaccion Sesion X
Grupo se estimd mediante un modelo lineal mixto con interceptos aleatorios por paciente.

En conjunto, los analisis sugieren un patron compatible con H2 (pendientes tempranas
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mas negativas en los casos de abandono), pero la evidencia es insuficiente para una conclusion
confirmatoria debido al nimero extremadamente reducido de abandonos (n =2) y a la alta
imprecision de las estimaciones (IC muy amplio). Por ello, este resultado debe interpretarse como
exploratorio y requiere replicacion en muestras con mayor nimero de abandonos y mejor balance

entre grupos.

OE3: Analizar como se relaciona la coordinacion interpersonal con la sintomatologia
postraumatica al finalizar el proceso de psicoterapia en usuarios afectados por un evento
altamente estresante.

Para evaluar la hipodtesis H3, se ajustd un modelo lineal mixto tipo ANCOVA en el que el
puntaje de sintomatologia postraumatica al término del tratamiento (SPRINT post) fue predicho a
partir de la pendiente individual de coordinacion interpersonal a lo largo de las sesiones,
controlando el nivel inicial de sintomatologia postraumatica (SPRINT pre) e incorporando un
intercepto aleatorio por terapeuta. El andlisis se realiz6 en 25 pacientes, distribuidos en 10
terapeutas, dado que la estimacion de la pendiente individual requiere al menos dos sesiones
validas de coordinacion interpersonal.

Los resultados indicaron que la pendiente de coordinacion interpersonal no se asocio
significativamente con los niveles de sintomatologia postraumatica al finalizar el tratamiento (f =
—0.854, EE = 1.467, p = .566). En contraste, el nivel inicial de sintomatologia postraumatica se
asoci6 de manera significativa con el nivel sintomatico final (f = 3.725, EE = 1.484, p =.019),
indicando que pacientes con mayores niveles iniciales de sintomas tendieron a presentar mayores
niveles de sintomatologia al término del proceso psicoterapéutico.

La Figura 14 ilustra el efecto parcial de la coordinacion interpersonal sobre la

sintomatologia postraumatica final, mostrando una tendencia negativa no significativa entre la
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pendiente de coordinacion y el puntaje SPRINT post, una vez controlado el nivel inicial de

sintomas.

Figura 14

Efecto parcial de la pendiente de coordinacion interpersonal sobre la sintomatologia

postraumatica final
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Nota. La figura muestra el efecto parcial de la pendiente de coordinacion interpersonal
(estandarizada) sobre la sintomatologia postraumatica al término del tratamiento (SPRINT post),
ajustado por el nivel inicial de sintomatologia (SPRINT pre). La linea representa la prediccion del

modelo lineal mixto y la banda sombreada corresponde al intervalo de confianza del 95%. Cada
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punto representa un paciente.

En relacion con la hipdtesis H3, que planteaba que la coordinacion interpersonal se
asociaria con la sintomatologia postraumatica al término del tratamiento, los resultados no
entregaron evidencia empirica suficiente para su confirmacion, dado que la pendiente de
coordinacion interpersonal no mostrd una asociacion estadisticamente significativa con SPRINT
post al controlar SPRINT pre. Por lo tanto, la hipotesis H3 no fue apoyada por los datos de este
estudio.

Con el fin de facilitar la comprension integrada de los resultados obtenidos en los andlisis
principales, se presenta a continuacion una sintesis de las asociaciones observadas entre la

coordinacioén interpersonal y las principales variables clinicas evaluadas (Véase Tabla 4).
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Tabla 4

Sintesis de las asociaciones entre la coordinacion interpersonal y los resultados clinicos

principales
Variable de Asociacién con la Direccion del efecto Significancia
resultado Coordinacion estadistica

Alianza terapéutica ., . .. )
p Mayor coordinacion se asocia  No significativa

Positiva
con mayor alianza terapéutica

Adherencia al L .
Mayor coordinacion se asocia

Positiva Significativa

tratamiento .
con mayor adherencia
Sintomatologia Mayor coordinacion se asocia
postraumatica Negativa con menor sintomatologia No significativa

postraumatica

Nota. La tabla resume los resultados de los anélisis principales basados en modelos lineales
mixtos. La columna “Asociacion con la coordinacion” indica la direccidon estimada del
coeficiente, mientras que la significancia estadistica se interpreta en funcion de los valores de p

reportados en los modelos correspondientes.

Analisis Adicionales

Con el objetivo de explorar posibles asociaciones adicionales entre la coordinacién
interpersonal y otros indicadores de cambio clinico relevantes, se realizaron analisis

complementarios que examinaron la relacion entre la coordinacion interpersonal y la
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sintomatologia depresiva y el crecimiento postraumatico. Estos analisis fueron de caracter
exploratorio y no formaron parte de las hipotesis principales del estudio.

Adicionalmente, se exploro si el nivel promedio de coordinacion interpersonal diferia
segun el modelo de psicoterapia (terapia sistémica breve y terapia cognitivo-conductual), con el
fin de contextualizar los patrones de sincronia observados en la muestra. Este analisis tuvo

igualmente un caracter exploratorio y no form¢ parte de las hipotesis centrales del estudio.

Descriptivos de Variables Clinicas Adicionales

En relacion con las variables clinicas adicionales (véase Tabla 5), la sintomatologia
depresiva evaluada mediante el PHQ presentd una disminucion descriptiva desde el inicio hasta
el término del tratamiento. En la medicion pretratamiento, los pacientes obtuvieron un puntaje
promedio de 12.41 (DE = 5.82), con valores entre 3 y 27. En la medicion postratamiento, el
puntaje promedio fue 7.41 (DE = 6.81), con un rango entre 0 y 23.

Por su parte, el crecimiento postraumatico medido mediante el PTGI mostré un aumento
descriptivo a lo largo del tratamiento (véase Tabla 5). En la evaluacion pretratamiento, los
pacientes presentaron un puntaje promedio de 22.30 (DE = 13.64), con valores entre 0 y 41. En la
evaluacion postratamiento, el promedio fue 31.04 (DE = 15.05), con un rango entre 5 y 50. En
conjunto, estos estadisticos describen una disminucién promedio en sintomatologia depresiva y
un aumento promedio en crecimiento postraumatico entre el inicio y el término del proceso
psicoterapéutico.

Adicionalmente, se examinaron de manera descriptiva los niveles promedio de
coordinacién interpersonal segiin el modelo de psicoterapia. En la terapia sistémica breve, se
analizaron 18 diadas terapeuta—paciente, las cuales presentaron un promedio de coordinacion

interpersonal de 0.150 (DE = 0.010). En la terapia cognitivo-conductual, se analizaron 9 diadas
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terapeuta—paciente, con un promedio de coordinacion de 0.155 (DE = 0.010). En ambos modelos
se observo una distribucion similar de los valores de coordinacion, con una alta superposicion
entre los rangos observados. Estos estadisticos descriptivos sugieren niveles comparables de

coordinacién interpersonal promedio entre los modelos de psicoterapia considerados.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos de las variables clinicas adicionales

Variable Tiempo Media DE Min Max n pacientes
Sintomatologia Pre 12.41 5.82 3 27 27
Depresiva
Post 7.41 6.81 0 23 27
(PHQ)
Crecimiento Pre 22.30 13.64 0 41 27
Postraumatico
Post 31.04 15.05 5 50 27
(PTGI)

Nota. PHQ = Patient Health Questionnaire; PTGI = Posttraumatic Growth Inventory. Los

estadisticos corresponden a las mediciones pre y postratamiento disponibles (n = 27).

Coordinacion Interpersonal y Sintomatologia Depresiva

Como parte de los analisis adicionales exploratorios, se ajusté un modelo lineal mixto de
tipo ANCOVA en el cual la sintomatologia depresiva al término del tratamiento (PHQ post) fue
predicha a partir de la pendiente individual de coordinacion interpersonal a lo largo del proceso
psicoterapéutico (pendiente estandarizada), controlando el nivel inicial de sintomatologia

depresiva (PHQ pre estandarizado). El modelo incluyd un intercepto aleatorio por terapeuta (25
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observaciones; 10 terapeutas).

Los resultados indicaron que la pendiente de coordinacidn interpersonal se asocio
significativamente con la sintomatologia depresiva final (f = —3.360, EE = 1.144, #(23.503) =
—2.936, p = .007), de modo que mayores incrementos en la coordinacion interpersonal se
asociaron con menores puntajes de PHQ al finalizar el tratamiento. En contraste, el nivel inicial
de sintomatologia depresiva no mostrd un efecto estadisticamente significativo en el modelo (f =
1.782, EE = 1.154, 1(24.023) = 1.545, p = .135). La Figura 15 presenta el efecto parcial de la
coordinacién interpersonal sobre PHQ post, ajustado por PHQ pre.

Figura 15
Relacion entre la pendiente de coordinacion interpersonal y la sintomatologia depresiva al

téermino del tratamiento.

Efecto parcial de la coordinacion sobre PHQ post

25

20

PHQ post (predicho a PHQ_pre en la media)
o .

-3 -2 -1 0 1
Pendiente de coordinacion (Z)
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Nota. La linea representa la prediccion del modelo lineal mixto ajustado, manteniendo el nivel
inicial de sintomatologia depresiva (PHQ pre) fijado en su media (z = 0). La banda sombreada
corresponde al intervalo de confianza del 95%. Los puntos representan las observaciones

individuales.

En conjunto, estos resultados exploratorios indican la presencia de una asociacion
negativa entre el incremento en coordinacion interpersonal y la sintomatologia depresiva al
término del tratamiento, una vez controlado el nivel inicial de depresion. Especificamente, una
mayor pendiente de coordinacion se vinculé con menores puntajes de PHQ post en el modelo
ajustado. No obstante, dado el caracter exploratorio de este analisis y el tamafio muestral

disponible, esta relacion debe interpretarse con prudencia.

Coordinacion interpersonal y Crecimiento postraumatico

Como parte de los andlisis adicionales exploratorios, se estim6 un modelo lineal mixto de
tipo ANCOVA en el cual el crecimiento postraumatico al término del tratamiento (PTGI post)
fue predicho a partir de la pendiente individual de coordinacion interpersonal a lo largo del
proceso psicoterapéutico (pendiente estandarizada), controlando el nivel inicial de crecimiento
postraumatico (PTGI pre estandarizado). El modelo incluy6 un intercepto aleatorio por terapeuta
(25 observaciones; 10 terapeutas).

Los resultados indicaron que la pendiente de coordinacion interpersonal se asocid
significativamente con el crecimiento postraumatico final (B =4.951, EE = 2.399, #25) = 2.064,
p =.0496), de modo que mayores incrementos en la coordinacién se vincularon con mayores
niveles de crecimiento postraumatico al finalizar el tratamiento. Asimismo, el nivel inicial de

crecimiento postraumatico mostréd un efecto significativo sobre el puntaje final (p = 7.915, EE =
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2.347, 1(25) = 3.372, p = .00243). La Figura 16 ilustra el efecto parcial de la coordinacion
interpersonal sobre el crecimiento postraumatico final, manteniendo constante el nivel inicial de
PTGI.

Figura 16

Relacion entre la pendiente de coordinacion interpersonal y el crecimiento postraumatico al

término del tratamiento.

Efecto parcial de la coordinacion sobre PTGI post
Controlando el nivel inicial de crecimiento postraumatico (PTGI_pre)

&n
=
L ]
L ]

media)

.
=

30

20

PTGI post (predicho a PTGI_pre

-3 -2 -1 0 1
Pendiente de coordinacion (£)

Nota. La linea representa los valores predichos de PTGI post a partir del modelo lineal mixto,
manteniendo el nivel inicial de crecimiento postraumatico (PTGI pre) fijado en su media (z = 0).
La banda sombreada corresponde al intervalo de confianza del 95%. Los puntos representan las

observaciones individuales.
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Diferencias por Modelo de Psicoterapia

Los resultados del analisis inferencial indicaron que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el promedio de coordinacion interpersonal entre las diadas
terapeuta—paciente que participaron en terapia sistémica breve y aquellas que participaron en
terapia cognitivo-conductual. La comparacion mediante una prueba t de Student para muestras
independientes con correccion de Welch no fue significativa, t(16.25) =—1.11, p =.283, IC 95%
[—0.013, 0.004].

En conjunto, estos resultados exploratorios sugieren una asociacion positiva entre el
incremento en coordinacion interpersonal y el crecimiento postraumatico al término del
tratamiento, controlando el nivel inicial de PTGI. Especificamente, pendientes mas altas de
coordinacion se asociaron con mayores puntajes de PTGI post en el modelo ajustado. De manera
complementaria, los anélisis adicionales no evidenciaron diferencias significativas en los niveles
promedio de coordinacidn interpersonal segiin el modelo de psicoterapia, lo que sugiere que los
patrones de coordinacion observados no estarian determinados por el enfoque terapéutico
especifico. Dado el caracter exploratorio de los andlisis y el tamafio muestral disponible, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela.

Con el fin de facilitar la comprension integrada de los resultados obtenidos en los andlisis
adicionales, se presenta a continuacion una sintesis de las asociaciones observadas entre la
coordinacion interpersonal y otras variables clinicas exploratorias, asi como de la comparacion

del nivel promedio de coordinacién interpersonal segun modelo de psicoterapia (véase Tabla 6).
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Sintesis de las asociaciones entre la coordinacion interpersonal y los resultados clinicos

secundarios
Variable de Asociacion con Direccion del efecto Significancia
resultado la Coordinacioén estadistica
Sintomatologia ., .
. Mayor coordinacion se asocia con
depresiva . .. .
Negativa Significativa
menor sintomatologia depresiva
Crecimiento L .
Mayor coordinacion se asocia con
(e Positiva Significativa
postraumatico . %
mayor crecimiento postraumatico
Modelo de No se observaron diferencias en el
psicoterapia (TSB nivel promedio de coordinacion No
No significativa
vs. TCC) interpersonal segiin modelo significativa

terapéutico

Nota. La tabla resume los resultados de los analisis adicionales exploratorios. La columna

“Asociacion con la coordinacion” indica la direccion estimada del efecto en los modelos

correspondientes. En el caso del modelo de psicoterapia, se reporta la comparacion del nivel

promedio de coordinacidn interpersonal entre Terapia Sistémica Breve y Terapia Cognitivo-

Conductual.
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Discusion

En este estudio se examind, en el contexto de psicoterapia breve con usuarios afectados
por eventos altamente estresantes, si la coordinacion interpersonal entre terapeuta y paciente
podria jugar un rol en indicadores centrales del proceso y del resultado terapéutico. En particular,
se evalud la relacion entre la coordinacidn interpersonal y (a) la alianza terapéutica reportada por
el paciente, (b) la adherencia al tratamiento (versus abandono), y (c) la sintomatologia
postraumatica al finalizar el proceso, considerando ademas analisis exploratorios sobre
sintomatologia depresiva, crecimiento postraumatico y posibles diferencias en la coordinacion
interpersonal segiin el modelo de psicoterapia (TSB vs TCC). Para ello se utilizaron registros
audiovisuales de tratamientos estructurados en seis sesiones, correspondientes a Terapia
Sistémica Breve y Terapia Cognitivo-Conductual, analizando diadas terapeuta—paciente. La
coordinacion interpersonal se estimd mediante Motion Energy Analysis (MEA), a partir de
segmentos estandarizados de cada sesion, obteniendo un indice de coordinacion por sesion.
Posteriormente, se examinaron sus asociaciones con las variables clinicas mediante analisis

estadisticos acordes a la estructura longitudinal de los datos.
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En conjunto, los resultados entregaron tres mensajes centrales. Primero, la coordinacioén
interpersonal estimada a partir del movimiento corporal mostr6 sincronia observada mayor que la
pseudosincronia, lo que sugiere niveles de coordinacion superiores a los esperables por azar.
Ademas, present6 un patrén de cambio a lo largo del proceso: un incremento temprano que luego
se desacelera (efecto lineal positivo y cuadratico negativo).Sin embargo, al contrastar las
hipotesis principales sobre indicadores del proceso y del resultado, se observo que la
coordinacién no se asocio significativamente con la alianza terapéutica reportada por el paciente
(SRS) en el analisis longitudinal intra-paciente, ni en analisis complementarios entre-pacientes o
basados en diferencias sesion a sesion, por lo que H1 no fue apoyada. En segundo lugar, para
adherencia al tratamiento, el incremento temprano de coordinacion entre sesion 1 y 2 se asocid
significativamente con mayor probabilidad de adherencia en el modelo logistico penalizado de
Firth, aunque con un intervalo de confianza muy amplio y, por tanto, con inestabilidad en la
magnitud del efecto; en consecuencia, H2 fue apoyada parcialmente. Por ltimo, respecto del
cambio clinico postraumatico, la pendiente de coordinacidn interpersonal no se asocid
significativamente con la sintomatologia postraumatica al término del tratamiento (SPRINT post)
al controlar el nivel inicial, mientras que SPRINT pre si fue un predictor significativo; por lo
tanto, H3 no fue apoyada.

En los analisis exploratorios se identificaron senales adicionales potencialmente
relevantes. En particular, mayores incrementos en coordinacion interpersonal a lo largo del
tratamiento se asociaron con menor sintomatologia depresiva al final, controlando PHQ pre, lo
que sugiere que la trayectoria de coordinacion podria vincularse mas estrechamente a
dimensiones afectivas/de &nimo que a la sintomatologia postraumatica en este conjunto de datos.
Asimismo, mayores incrementos en coordinacion se asociaron con mayor crecimiento

postraumatico al término del tratamiento, controlando PTGI pre, resultado que, por su naturaleza
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exploratoria y el tamafio muestral disponible, debe interpretarse con reserva. Finalmente, al
explorar diferencias por modelo de psicoterapia, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el promedio de coordinacion interpersonal entre Terapia Sistémica Breve y
Terapia Cognitivo-Conductual, lo que sugiere—al menos en este nivel de analisis—que el
fenémeno capturado por MEA podria ser relativamente transversal al modelo en este tipo de
psicoterapia breve.

A continuacion, a lo largo de este capitulo se discutiran en profundidad los principales
hallazgos, contrastandolos con el marco tedrico y con la evidencia previa, junto con sus

implicancias, limitaciones y proyecciones de investigacion.

Coordinacion Interpersonal

Los resultados de este estudio muestran, en primer lugar, que la coordinacion
interpersonal de movimiento corporal entre terapeuta y paciente se observd de manera sistematica
y fue superior a lo esperable por azar, en comparacion con una linea base de pseudosincronia.
Este hallazgo es relevante porque, en psicoterapia, la coordinacioén corporal no debe entenderse
unicamente como “ruido” del registro en video, sino como una propiedad emergente de la
interaccion diadica: dos personas que comparten un espacio conversacional tienden a influirse
mutuamente en su ritmo y activacion motora, aun sin proponérselo de forma consciente
(Ramseyer, 2020).

Un segundo elemento que refuerza la lectura interpersonal del fendmeno es el patron
temporal observado en las correlaciones cruzadas. En términos simples, la coordinacion fue
mayor cuando se compararon los movimientos ocurriendo “al mismo tiempo” (con desfases
cercanos a 0) que cuando se compararon movimientos separados por varios segundos. En el

marco de MEA, este punto suele interpretarse como predominio de simultaneidad: terapeuta y
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paciente tienden a moverse de manera acoplada en ventanas breves, en lugar de comportarse
como dos series completamente independientes (Kleinbub & Ramseyer, 2021).

Ahora bien, esta evidencia no permite inferir direccionalidad del acoplamiento (esto es, si
el terapeuta tiende a anteceder al paciente o viceversa) con el enfoque utilizado en este estudio.
En primer lugar, la coordinacion se operacionalizéo mediante un indice agregado por sesion y
basado en magnitudes (valores absolutos), lo que privilegia la intensidad del acoplamiento y
reduce la informacidn necesaria para interpretar asimetrias sistematicas entre desfases positivos y
negativos. En segundo lugar, si bien en términos técnicos la direccionalidad puede examinarse
cuando se definen roles analiticos y se dispone de informacion contextual que permita precisar
“quién esta conduciendo” la interaccion en cada periodo (por ejemplo, segmentacion por turnos
de habla o episodios con roles claros), ello requiere un disefio y una estrategia de analisis
especificamente orientados a ese objetivo (p. €j., contrastar de manera sistematica lags positivos
vs. negativos y evaluar su estabilidad por episodio). En consecuencia, el presente hallazgo
informa principalmente que la coordinacion se maximiza en desfases cercanos a la simultaneidad,
pero no autoriza concluir quién guia a quién en la dindmica diadica (Kleinbub & Ramseyer,
2021).

Ademas, es importante precisar que el indice utilizado se calcul6 en valores absolutos.
Esto significa que resume la magnitud del acoplamiento, integrando tanto coordinaciones “en
paralelo” (moverse en la misma direccion temporal) como coordinaciones “compensatorias”
(moverse de manera inversa pero acoplada). Por lo tanto, cuando se informa “mas sincronia” en
este estudio, lo mas exacto es decir mas acoplamiento global, no necesariamente “mas imitacion”

0 “mads armonia” en un sentido cualitativo (Kleinbub & Ramseyer, 2021).

Nivel y Variabilidad de la Sincronia en el Proceso
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A nivel de sesiones, se observé un incremento ligero desde la sesion 1 a la sesion 3,
relativa estabilidad en el tramo medio (sesiones 3—5) y una disminucion en la sesion 6. Las
desviaciones estandar por sesion se mantuvieron bajas, lo que sugiere que la dispersion dentro de
cada punto temporal fue acotada. No obstante, el nimero de casos por sesion varioé (N = 16-26),
por lo que estas medias deben interpretarse considerando que el tramo final del proceso incluye
una composicion parcialmente distinta de participantes debido a asistencia incompleta.

Mas allé de la descripcion, el anlisis de crecimiento formal mostrd que la coordinacion
interpersonal siguié una trayectoria curvilinea significativa. Especificamente, el modelo mixto
estim6 un efecto lineal positivo de la sesion junto con un término cuadratico negativo. En
conjunto, estos parametros describen una curva de tipo “U invertida”: la sincronia tiende a
aumentar durante las primeras sesiones, alcanza un punto de inflexion hacia la mitad del proceso
y luego desciende levemente hacia el final. Este resultado es relevante porque sugiere que la
coordinacién corporal no se comporta como un indicador monotonico (que solo sube o solo baja),
sino como un fendmeno dindmico sensible al transcurso del tratamiento (a nivel de sesion).

Una interpretacion prudente de este patron es entender el tramo inicial ascendente como
una fase de sintonizacion y calibracidn interactiva. En las primeras sesiones, terapeuta y paciente
podrian ajustar progresivamente ritmos, pausas, posturas y micro-movimientos, estableciendo
una base minima de coordinacion corporal que facilite la interaccion continua. En este sentido, un
aumento temprano de sincronia es compatible con la idea de que el sistema diadico se esta
“acoplando” y estabilizando su coordinacion. De manera complementaria, la sincronia ha sido
conceptualizada como un “pegamento social”, en la medida en que facilitaria procesos afiliativos
y de cohesion interpersonal (Lakin et al., 2003; Zilcha-Mano, 2024). Desde una perspectiva
socio-fenomenolodgica, esta coordinacion puede entenderse también como parte de la

construccion y mantenimiento de un espacio social y afectivo compartido, mas que como un
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mero paralelismo motor (Cornejo et al., 2017). En coherencia con ello, evidencia experimental
basada en MEA ha mostrado que mayor sincronia no verbal se asocia con mayor afecto positivo
y menor afecto negativo en interacciones diddicas, lo que sugiere que el acoplamiento corporal
puede contribuir a la cualidad emocional del encuentro (Tschacher et al., 2014).

Por otra parte, respecto de la zona de disminucion de coordinacion terapeuta—paciente,
Zilcha-Mano (2024) plantea que una relacion adaptativa puede involucrar entrar y salir de
sincronia, y que aumentar o disminuir sincronia puede ser funcional dependiendo del contexto.
En particular, el marco destaca que cuando se activa mayor autonomia puede esperarse mayor
tendencia a salir de sincronia; ademas, se sugiere que microprocesos de desincronizacion pueden
contribuir a preservar limites yo—otro y apoyar la autonomia del self (Zilcha-Mano, 2024).
Trasladado a un proceso psicoterapéutico breve, esto permite sostener una lectura prudente: el
descenso leve hacia el final podria ser consistente con una fase de mayor diferenciacion o cierre,
donde parte del trabajo terapéutico implica consolidar agencia personal y limites, mas que
sostener un acoplamiento corporal elevado de forma continua.

Ademas de los marcos que plantean una dindmica adaptativa de “entrar y salir” de
sincronia, una explicacion complementaria para la disminucion leve hacia el final podria
relacionarse con la experiencia subjetiva de cierre en intervenciones breves. En un estudio
cualitativo realizado en el mismo universo de intervencion del proyecto FONDECYT, se reporto
explicitamente que algunos usuarios describieron el término del proceso como abrupto y
expresaron deseo de continuar con mds sesiones, sefialando incluso vivencias ansiosas asociadas
al cierre (Garabito & Garcia, 2025). En esa linea, es plausible que, al aproximarse el término, se
activen procesos de anticipacion del cierre (p. €j., preocupacion por la finalizacion o necesidad de
“prepararse para salir”), lo que podria modificar la disponibilidad interactiva y traducirse en una

modulacién del acoplamiento corporal observado. Esta lectura se ofrece como hipotesis



117

interpretativa coherente con el patron curvilineo encontrado (incremento temprano y descenso
final) y no implica que el descenso de CI refleje por si mismo un deterioro del vinculo. De hecho,
esta interpretacion es compatible con que la alianza autorreportada (SRS) se mantuviera estable
hacia el final del proceso, sin evidenciar un descenso descriptivo respecto de sesiones previas.
Con todo, debe reconocerse que el presente estudio no evalué directamente la vivencia de cierre
ni las actitudes frente a la terminacion del tratamiento, por lo que esta explicacion debe
considerarse tentativa (Garabito & Garcia, 2025).

Por ultimo, Ramseyer (2020) ofrece un antecedente empirico util para normalizar la
posibilidad de descensos en la sincronia. En un ejemplo con 123 entrevistas de admision
ordenadas cronologicamente para un mismo terapeuta, se reporta que las primeras entrevistas
mostraron mayor sincronia que las ultimas, y se discute que esto podria relacionarse con cambios
en el estilo interactivo del terapeuta (p. ej., menos “cortejo” del favor del paciente y dindmicas de
movimiento mas contenidas) (Ramseyer, 2020). Aunque este ejemplo no es equivalente a un
proceso psicoterapéutico sesion a sesion, si refuerza una idea mas general: la sincronia puede
mostrar variaciones temporales y no se comporta necesariamente como una curva ascendente
sostenida.

Sin embargo, aunque la curvatura fue significativa, conviene mantener mesura para evitar
sobreinterpretacion. Primero, la asistencia incompleta implica que el tramo final incluye menos
casos y una composicion distinta de participantes, lo que puede influir en la media observada en
sesion 6. Segundo, la sincronia estimada con ventanas y valores absolutos captura magnitud de
acoplamiento corporal global, pero no permite, por si sola, distinguir entre diferentes “funciones”
de la coordinacion (p. €j., co-regulacién emocional, ritmicidad conversacional, ajustes posturales
especificos). Por ello, el aporte principal de este resultado es establecer con claridad que (a) la

sincronia corporal estd presente y excede el azar, y (b) su trayectoria es dindmica y no lineal, lo
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que crea un contexto interpretativo adecuado para los analisis que siguen.

Coordinacion Interpersonal y Alianza Terapéutica

La hipotesis H1 planted que los incrementos de coordinacion interpersonal se asociarian
con la alianza terapéutica reportada por el paciente a través del tiempo. Sin embargo, los andlisis
no mostraron una relacion estadisticamente significativa entre Cl y alianza (SRS 3.0) cuando se
examind (a) el componente intra-paciente a lo largo de las sesiones y (b) comparaciones entre
diadas o niveles promedio de CI (de manera complementaria). Este resultado no parece atribuirse
a la ausencia del fendmeno coordinativo: de hecho el estudio se observo evidencia de
coordinacién “real” (por sobre la pseudosincronia) y un patron sistematico de cambio de la CI en
el curso de las seis sesiones, lo que sugiere que la CI efectivamente emergid y varid a lo largo del
tratamiento. En cambio, el hallazgo apunta a que, en este contexto, la CI de movimiento corporal
no covarié de manera robusta con la evaluacion subjetiva de alianza realizada por los pacientes.

Este patron es compatible con la evidencia sintetizada en estudios de revision, aunque con
matices importantes. En su revision sistematica y meta-analisis, Jennissen et al. (2025) reportaron
que la asociacion global entre sincronia no verbal y alianza terapéutica no fue significativa,
destacando ademas una marcada variabilidad segun modalidad y decisiones de medicion, lo que
sugiere que la relacion sincronia—alianza podria ser, en promedio, pequeia e inestable. En
contraste, Gregorini et al. (2025) identificaron una asociacion pequeiia pero estadisticamente
significativa entre sincronia no verbal y la alianza percibida por el paciente, junto con una
heterogeneidad sustantiva entre estudios. Consideradas en conjunto, estas sintesis apoyan una
lectura prudente de los resultados de H1: la CI puede relacionarse con la alianza en algunos
contextos y bajo ciertas modalidades, pero no necesariamente constituye un correlato uniforme y

replicable entre escenarios clinicos, particularmente cuando el tamafio de efecto esperado es
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pequefio y sensible a fuentes de heterogeneidad y moderacion (Jennissen et al., 2025; Gregorini
et al., 2025).

En esta linea, el marco propuesto por Zilcha-Mano (2024) sostiene que el campo de
investigacion en sincronia interpersonal se encuentra en una encrucijada conceptual, debido a
resultados mixtos que desafian la suposicion ampliamente extendida de que “more synchrony is
better”. Desde esta perspectiva, la sincronia no debiera interpretarse de manera simplista como un
indicador lineal de calidad relacional (p. ¢j., “mas sincronia = mejor relacidon/alianza”), sino
como un fendmeno potencialmente relevante cuya funcion puede depender del contexto y de
caracteristicas individuales. En particular, Zilcha-Mano (2024) propone avanzar hacia una
comprension individual-especifica de la sincronia y conceptualizarla como un posible mecanismo
de cambio en psicoterapia, mas que asumir una covariacion uniforme con medidas tradicionales
de la relacion terapéutica.

Al revisar estudios empiricos especificos, también existen antecedentes que convergen
con un efecto nulo o condicional. Por ejemplo, Paulick et al. (2018) informaron que su indice de
sincronia no verbal derivado de MEA no predijo la relacion terapéutica (evaluada por pacientes y
terapeutas), lo que coincide con la ausencia de asociacion observada en este estudio al usar una
medida de alianza por autorreporte. De forma similar, Zimmermann et al. (2021) reportaron que
no encontraron una correlacion entre sincronia de movimiento y alianza de trabajo en su muestra
y disefio, aun cuando observaron variacion de la sincronia a través del proceso.
Complementariamente, Tal et al. (2022), en un disefio de caso con enfoque multimodal,
mostraron que la sincronia de movimiento considerada de manera aislada puede no ser
significativa para predecir alianza, y que su asociacion puede depender del contexto
proporcionado por otras modalidades (en su estudio, patrones de sincronia fisiologica),

reforzando la idea de que el vinculo Cl-alianza no necesariamente es directo ni lineal, sino
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contingente a condiciones de la interaccion.

Desde el marco tedrico, una explicacion metodoldgica plausible es el desajuste entre el
nivel temporal/fenomenologico de lo que mide MEA y el nivel de lo que reporta la SRS. La
literatura conceptualiza la coordinacion interpersonal como un fenomeno dindmico, de
microcoordinaciones breves y discontinuas, que puede emerger en ventanas temporales cortas y
con desfases (Bernieri & Rosenthal, 1991; Cuadros et al., 2021; Cornejo et al., 2017). En ese
sentido, un indice agregado de CI (por sesion o por segmentos estandarizados) puede
“promediar” episodios clinicamente relevantes (p. ej., momentos de sintonia, desajuste,
reparacion), diluyendo sefiales que podrian ser significativas solo en intervalos especificos. A la
vez, la alianza medida por autorreporte tiende a representar una evaluacion global de la sesion o
del vinculo, mas que una lectura fina de microprocesos interactivos (Cornejo et al., 2017;
Santangelo et al., 2021). Por lo tanto, aun cuando CI y alianza estén vinculadas en momentos
puntuales, su correspondencia podria no expresarse como una covariacion lineal estable entre
promedios de movimiento y puntajes globales de alianza.

A este desajuste entre niveles de medicidon se suma una consideracion metodologica
relativa al propdsito y alcance de la SRS 3.0. Santangelo et al. (2021) sefialan que la SRS esta
concebida como una medida breve y de uso clinico, orientada al monitoreo y retroalimentacion al
término de cada sesion, mas que a evaluar la alianza de manera acumulativa a través de multiples
sesiones o como un indice del proceso psicoterapéutico global. En consecuencia, si bien la SRS
puede ser util para identificar rapidamente dificultades en una sesion especifica, su formato y
finalidad pueden limitar su sensibilidad para capturar variaciones finas y dindmicas relacionales
que se despliegan a lo largo del tratamiento. Desde esta perspectiva, el resultado nulo observado
en H1 es coherente con la posibilidad de que la alianza autorreportada por sesion (SRS) no refleje

con suficiente granularidad microprocesos de coordinacién/descoordinacion o cambios sutiles del
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vinculo que podrian ser relevantes para comprender la relacion entre CI y alianza, especialmente
cuando la CI se operacionaliza mediante indices agregados por sesion.

En la misma linea, la capacidad de detectar covariacion entre Cl y alianza puede verse
limitada cuando la alianza presenta poca varianza y se concentra en valores altos, fenomeno que
se ha descrito como efecto techo. Meier y Feeley (2022) discuten que los efectos techo en
medidas de alianza son relativamente frecuentes y que la consecuente restriccion de rango puede
atenuar las asociaciones con otros indicadores del proceso, especialmente cuando el tamafio de
efecto esperado es pequefio. Por tanto, si en esta muestra los puntajes de SRS tendieron a
agruparse en el tramo superior (reduciendo la dispersion entre sesiones y entre diadas), la
ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre CI y alianza podria interpretarse, al
menos en parte, como un limite de sensibilidad/variabilidad del instrumento, mas que como
evidencia concluyente de que la coordinacion corporal no se vincula con aspectos relacionales en
este contexto.

Una segunda explicacion (también anclada tedricamente) es que “mas coordinacion” no
implica necesariamente “mejor alianza” de manera universal. Wiltshire et al. (2020) plantean
explicitamente que la coordinacion puede ser funcional, pero también dependiente del contexto,
de la modalidad y del momento terapéutico; incluso proponen que podria existir un “optimo” de
coordinacién y que la utilidad de coordinarse (o descoordinarse) puede variar segiin las demandas
clinicas de la interaccion. Esta perspectiva es particularmente pertinente para interpretar
resultados nulos en modelos lineales: si la relacion real entre Cl y alianza fuese no lineal,
contextual o basada en umbrales, una medida global de coordinacidon promedio por sesion
dificilmente capturara ese patrén (Wiltshire et al., 2020). En esa misma linea, el grafico de
cambios sucesivos sesion a sesion puede incorporarse como evidencia descriptiva: aunque la

curva suavizada sugiera una tendencia global levemente ascendente, la dispersion y la
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incertidumbre alrededor de la tendencia son coherentes con un efecto pequefio e inestable, lo que
es compatible con la falta de significacion en los modelos inferenciales. En términos de
redaccion, esta figura puede usarse para ilustrar visualmente la idea de “tendencia débil con alta
variabilidad” (p. ej., como figura complementaria 0 como apoyo interpretativo en Discusion),
siempre dejando claro que no reemplaza la evidencia del modelamiento.

En este punto también es pertinente precisar qué se entiende por alianza terapéutica en el
marco de este estudio. Una conceptualizacion influyente la define como un constructo compuesto
por acuerdo en metas y tareas, junto con un vinculo de colaboraciéon (Bordin, 1979). Sin
embargo, la alianza no necesariamente se expresa como un estado estable, sino que puede
fluctuar en funciéon de momentos de coordinacion, desajuste y reparacion a lo largo de la
interaccion (Safran & Muran, 2000). Si se asume que una parte relevante de la alianza se juega en
dimensiones relacionales y afectivas que emergen y cambian durante la sesion, entonces su
“dinamica” podria no quedar plenamente representada en puntajes globales de autorreporte al
cierre de la sesion. En consecuencia, aun cuando existan vinculos entre microprocesos de
coordinacién corporal y aspectos relacionales del trabajo terapéutico, estos podrian manifestarse
de manera episddica o contextual, y requerir mediciones mas sensibles a la variacion intra-sesion
para ser detectados de forma consistente.

Un tercer punto relevante para interpretar estos resultados es el nivel de analisis
considerado, distinguiendo entre fluctuaciones situacionales dentro de la diada y diferencias mas
estables entre diadas. En su estudio, Deres-Cohen et al. (2021), mostraron que la sincronia no
verbal puede asociarse con la alianza terapéutica cuando se analizan fluctuaciones dinamicas
dentro de la diada a lo largo del tiempo, mientras que no se observa una asociacion cuando se
consideran diferencias mas estables entre diadas. Este hallazgo sugiere que la relacion entre

sincronia y alianza podria manifestarse principalmente en cambios momentaneos del proceso



123

terapéutico. En el presente estudio, la hipotesis fue evaluada desde un enfoque longitudinal intra-
paciente, conceptualmente alineado con esta logica dindmica; sin embargo, no se observo una
asociacion significativa entre variaciones sesion a sesion de la coordinacion interpersonal y la
alianza terapéutica. Este resultado sugiere que dicha asociacion no es automatica ni universal y
que su deteccion puede depender de condiciones especificas del contexto clinico y metodoldgico.
En particular, es posible que el efecto sea pequeio, sensible a moderadores no considerados (p.
ej., fase del tratamiento, tipo de intercambio terapéutico o tarea clinica de la sesion), o que
requiera mediciones mas finas y sensibles a momentos especificos de la interaccion terapéutica.
Finalmente, en poblacion expuesta a eventos altamente estresantes, existen razones
adicionales para anticipar una posible desvinculacion entre coordinacion motora y alianza
autorreportada. El marco tedrico del estudio describe que, tras eventos altamente estresantes,
pueden presentarse hipervigilancia, evitacion, re-experimentacion y alteraciones en regulacion
emocional, ademas de dificultades interpersonales y para construir vinculos seguros (American
Psychological Association, 2023; Diazgranados, 2004; Smith et al., 2023; Martinez et al., 2016;
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2022). Estos procesos podrian influir directamente en
la expresividad y regulacion corporal durante las sesiones (p. €j., mayor tension, inhibicion,
inquietud o patrones motores menos flexibles), sin que ello se traduzca linealmente en una peor
evaluacion subjetiva de alianza. De hecho, en contextos de trauma/estrés, la alianza puede
sostenerse fuertemente en componentes explicitos de seguridad, colaboracion y validacion (Ellis
et al., 2017), mientras que la dindmica corporal cuantificada por MEA podria estar mas afectada
por estados psicofisioldgicos y dificultades de regulacion emocional propias del cuadro
(Schoenleber et al., 2018). En esta linea, una interpretacion prudente es que, en usuarios
afectados por eventos altamente estresantes, la alianza reportada puede mantenerse relativamente

alta y estable (reduciendo variabilidad), mientras que la coordinaciéon motora puede estar
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modulada por procesos de activacion/evitacion que no necesariamente se reflejan en el puntaje
global de SRS.

Con esto, la evidencia de H1 sugiere que la coordinacién interpersonal de movimiento
corporal fue un fenémeno presente y dindmico, pero no constituy6 un correlato lineal y robusto
de la alianza terapéutica autorreportada en este contexto. Esta conclusion es coherente con
evidencia empirica que ha observado asociaciones nulas o dependientes del contexto (Paulick et
al., 2018; Zimmermann et al., 2021; Tal et al., 2022) y con sintesis cuantitativas que describen
tamafios de efecto pequenios, heterogéneos y sensibles a modalidad y moderadores (Jennissen et
al., 2025; Gregorini et al., 2025). A partir de aqui, el foco interpretativo razonable es que la
relacion Cl-alianza podria depender del nivel temporal de analisis, de la sensibilidad de la
medida de alianza, y del contexto clinico (incluida la carga de estrés/trauma), mas que operar

como una asociacion estable y directa entre promedios de movimiento y autorreporte global.

Coordinacion Interpersonal y Adherencia al Tratamiento

El hallazgo de H2 sugiri6 que un incremento temprano de la coordinacion interpersonal
(CI) durante la fase inicial del tratamiento se asocid con una mayor probabilidad de adherencia,
lo que resulto6 clinicamente relevante porque la discontinuacion prematura es un problema
extendido que dificulta la entrega de intervenciones psicologicas que, de otro modo, serian
efectivas (Swift & Greenberg, 2012). En coherencia con esta lectura, las Figuras 11 y 12 apoyan
visualmente el argumento central al mostrar un patrén temprano diferenciado por adherencia, sin
implicar causalidad ni habilitar un uso predictivo individual.

Una interpretacion tedrica plausible fue que el aumento temprano de CI reflejé un ajuste
diadico inicial en el nivel no verbal, consistente con la conceptualizacion de la sincronia corporal

como un fendmeno de coordinacidon dindmica vinculado a componentes relacionales de la
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interaccion. En particular, se ha propuesto que el movimiento corporal sincronico constituye una
manifestacion de rapport y, en ultimo término, de calidad de la relacion (Ramseyer & Tschacher,
2011). Ademas, revisiones del campo han sefalado que, dentro de las modalidades de
coordinacion interpersonal estudiadas en psicoterapia, la coordinacion de movimiento figura
entre las que mas consistentemente se han vinculado con desenlaces del proceso, lo que vuelve
plausible explorar su contribucion en la fase inicial (Wiltshire et al., 2020). Desde esta
perspectiva, el cambio temprano observado podria ser coherente con una diada que logra una
forma de acoplamiento conductual inicial compatible con sostener el trabajo terapéutico, no
obstante, el presente estudio no permiti6 establecer los mecanismos especificos involucrados.

De manera complementaria, la CI temprana pudo entenderse como una sefial conductual
relacionada con compromiso vs. desenganche, que no necesariamente coincide con lo que
capturan los autorreportes. Paulick et al. (2017) discutieron que los cuestionarios sobre relacion
terapéutica y la sincronia no verbal podrian medir aspectos distintos: los primeros reflejarian
percepciones subjetivas, mientras que la sincronia cuantificada recogeria la “concordancia” de
conductas no verbales, potencialmente menos accesible de forma consciente (Paulick et al.,
2017). En este marco, un incremento temprano de CI podria ser consistente con una trayectoria
inicial de ajuste, mientras que una disminucidn podria ser congruente con desajustes tempranos
en el acoplamiento diadico.

Este razonamiento se articula con marcos que describen la interaccion diadica como un
proceso dinamico, mas que como un acoplamiento perfecto y continuo. Paulick et al. (2017),
retomando el modelo de regulacion mutua, sefialaron que las interacciones tipicas alternan
periodos de sintonia, desajuste y reparacion. En un registro similar, Schoenherr et al. (2019)
plantearon que niveles bajos de sincronia en sesiones tempranas podrian contener claves de la

terminacion prematura y reflejar un desajuste entre paciente y terapeuta o dificultades en la
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alianza terapéutica. En conjunto, estas formulaciones son consistentes con interpretar la CI
temprana como un indicador de dindmica relacional inicial; sin embargo, esta lectura debe
mantenerse en el plano de hipdtesis de proceso.

Al contrastar el resultado con evidencia empirica disponible, el patron fue consistente con
estudios que han vinculado la sincronia no verbal con continuidad o terminacion prematura,
aunque con matices y heterogeneidad. En pacientes con trastorno de ansiedad social, se inform6
que mayor sincronia no verbal se asocié con una menor tasa de terminacion prematura, y se
destaco el potencial informativo de aspectos no verbales para comprender el abandono
(Schoenherr et al., 2019). En una muestra naturalistica, Paulick et al. (2017) reportaron que los
casos con drop-out se ubicaron en el extremo de menor sincronia al inicio, incluso al controlar
por la relacion terapéutica, lo que sugiere que la sincronia puede aportar informacion conductual
adicional a la obtenida por cuestionarios (Paulick et al., 2017). A la vez, Ramseyer y Tschacher
(2011) mostraron que la asociacion entre sincronia y relacion terapéutica varid segun el
evaluador: las evaluaciones de terapeutas sobre calidad relacional no se asociaron con la
sincronia, mientras que si se observaron asociaciones con evaluaciones de pacientes (Ramseyer &
Tschacher, 2011). En conjunto, esta literatura apoy6 una lectura prudente: la CI podria vincularse
con desenlaces de continuidad, pero su significado puede depender del contexto clinico, de la
fase del proceso y de como se operacionalizan los constructos relacionales.

Por ultimo, el resultado se interpretd con cautela debido a que el grupo de abandono fue
extremadamente pequefio, lo que limita la precision y la generalizacion. En términos de
implicancias, resulta razonable tratar la CI temprana como una sefial a observar en el inicio del
tratamiento, en linea con la idea de que informacion sobre aspectos no verbales podria contribuir
a comprender e incluso orientar esfuerzos para reducir terminaciones prematuras (Schoenherr et

al., 2019). No obstante, se requirio replicaciéon con muestras mas grandes y definiciones
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estandarizadas de terminacidon prematura, asi como disefios que permitan modelar con mayor
fidelidad la temporalidad del abandono y diferenciar subtipos de término (Swift & Greenberg,

2012).

Coordinacion Interpersonal y Sintomatologia Postraumatica

Hasta donde alcanza la literatura revisada en esta tesis, son escasos los estudios que han
examinado de forma directa la relacion entre coordinacion de movimiento corporal medida
objetivamente con MEA vy sintomatologia postraumatica (PTSS) en una muestra clinica en
psicoterapia; en ese sentido, los presentes hallazgos aportan evidencia preliminar para delimitar el
alcance de esta asociacion en usuarios expuestos a eventos altamente estresantes. En este estudio,
la pendiente global de coordinacion interpersonal (CI) del movimiento corporal a lo largo del
proceso no se asocio con la sintomatologia postraumatica final, controlando el nivel inicial, por lo
que H3 no fue apoyada.

Este resultado puede situarse en una literatura que sugiere que los vinculos entre sincronia
y fendmenos clinicos vinculados a trauma suelen ser heterogéneos y sensibles al canal de
medicion (p. €j., fisiologico vs movimiento corporal) y al contexto en que se evaluan. En diadas
madre—hijo expuestas a trauma temprano crénico, se reportd un patron divergente: las diadas con
PTSD se caracterizaron por mayor sincronia fisioldgica y menor sincronia de movimiento
corporal, mientras que las diadas resilientes mostraron el patron opuesto (Motsan et al., 2021).
Este tipo de evidencia es consistente con la idea de que no necesariamente existe una relacion
lineal inica entre un marcador conductual global de coordinacion y la severidad sintomatica
postraumatica.

Una primera explicacion plausible para el hallazgo nulo es que la coordinacion
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interpersonal (CI) refleje principalmente procesos inmediatos de la interaccion bajo demanda (p.
ej., nivel de activacion y co-regulacion) y no necesariamente un resultado mas distal, como la
sintomatologia postraumatica (PTSS; posttraumatic stress symptoms) al término del tratamiento.
En un estudio experimental, la sincronia autondmica padre—hijo durante extincion vicaria se
asoci6 inversamente con la respuesta electrodérmica del nifio (SCR; skin conductance response),
un indicador de activacion fisioldgica, lo que sugiere un vinculo mas directo con arousal que con
sintomas clinicos como outcome final (Heyn et al., 2023). En parejas romanticas, mayores PTSS
se asociaron con un debilitamiento de la autorregulacion y co-regulacion de la arritmia sinusal
respiratoria (RSA; respiratory sinus arrhythmia), consistente con que la sintomatologia
postraumatica se expresa en patrones de regulacion diadica sin implicar una prediccion
unidireccional del cambio sintomatico (Barden et al., 2025). En conjunto, estos antecedentes
apoyan una interpretacion prudente: la CI podria captar como se organiza la interaccion bajo
estrés, sin traducirse necesariamente en un predictor estable del nivel final de PTSS.

Una segunda explicacion se relaciona con la temporalidad del fendmeno: la coordinacion
podria asociarse con PTSS de manera dependiente del momento (por ejemplo, en segmentos
especificos de la sesion o bajo mayor activacion), por lo que una pendiente global puede resultar
poco sensible. En estudios de sincronia fisiologica, se ha observado que resultados globales nulos
pueden coexistir con patrones que dependen del enfoque analitico y que deben interpretarse con
cautela cuando la potencia es limitada (Devita et al., 2025). En consecuencia, el hallazgo nulo de
H3 podria reflejar, al menos en parte, una cuestion de escala temporal de medicion més que la
ausencia total de relacion.

Una segunda explicacion metodologica es que el vinculo entre coordinacion y
sintomatologia postraumatica (PTSS) podria ser sensible a como se resume el fenomeno en el

tiempo. En un estudio de sincronia fisiologica (extension), Devita et al. (2025) evaluaron
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patrones temporales mediante cross-lagged correlations y sefialan que ciertas decisiones de
agregacion pueden “ocultar” efectos; ademads, discuten que resultados nulos entre grupos podrian
reflejar potencia limitada por tamafios muestrales pequefios. Por extension, esto permite plantear
que una pendiente global de CI podria no capturar asociaciones que se manifiesten de forma mas
dependiente del tiempo o del enfoque analitico, sin concluir que dicha relacion exista (Devita et
al., 2025).

En términos de implicancias, estos resultados invitan a interpretar H3 con mesura: no se
observa evidencia suficiente para plantear una relacion lineal robusta entre CI global de
movimiento y PTSS final, y la literatura revisada sugiere que la sincronia puede vincularse mas
consistentemente a procesos de activacion/co-regulacion que a outcomes sintomaticos agregados
(Barden et al., 2025; Dozio et al., 2020; Heyn et al., 2023). Metodologicamente, la evidencia
sugiere que capturar sincronia diadica puede depender de decisiones de analisis (p. ¢j., promedios
vs series temporales, modelos ajustados, analisis con desfase), y que disefios con mayor
resolucion temporal y mayor potencia podrian clarificar cudndo emergen asociaciones (Devita et
al., 2025; Devita et al., 2024). Ademas, en el mismo universo de intervencidon breve sistémica
orientada a eventos altamente estresantes, en el que se reporta una disminucion descriptiva de
sintomas postraumaticos y se describi6 el uso/valoracion de técnicas concretas (p. €j.,
respiracion/relajacion, grounding 5-4-3-2-1, trabajo sobre rumiacidn, recursos narrativos y redes),
lo que permite plantear, que el cambio sintomatico podria depender de componentes especificos
del protocolo mientras que la CI global capture dimensiones relacionales mas proximales al

proceso (Garabito & Garcia, 2025).
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Variables Clinicas Adicionales
Coordinacion Interpersonal y Sintomatologia Depresiva

Los andlisis exploratorios afnadidos al presente estudio indicaron que los incrementos en la
coordinacion interpersonal a lo largo del proceso psicoterapéutico se asociaron con menores
niveles de sintomatologia depresiva al término del tratamiento, controlando el nivel inicial. Este
patron fue consistente con la idea de que los indicadores temporales de coordinacion, pueden
aportar informacion clinicamente relevante para comprender variaciones en sintomatologia
depresiva. No obstante, por el cardcter exploratorio del anélisis y el tamafio muestral disponible,
esta interpretacion debid sostenerse con cautela.

En la misma linea de concebir la sincronia como un fenémeno dependiente del proceso,
Paulick et al. (2018) reportaron que la sincronia no verbal al inicio del tratamiento predijo la
reduccién sintomatica posterior, observandose que niveles mas bajos de sincronia al comienzo se
asociaron con mayor reduccion de sintomas a lo largo de la terapia. Aunque ese resultado se
centrd en un indicador inicial —y no en una pendiente—, en conjunto con nuestros hallazgos
reforzo la relevancia de considerar la temporalidad de la coordinacion (p. €j., inicio vs evolucion)
al discutir su vinculo con variables clinicas.

Un punto metodoldgico relevante para interpretar vinculos entre depresion y movimiento
es que la severidad depresiva puede asociarse con menor actividad motora individual. En
entrevistas clinicas, Sandmeir et al. (2021) hallaron que la severidad de la depresion se relacion6
con menor movimiento corporal global (gross body movement), medido objetivamente mediante
MEA. Esta evidencia fue util para subrayar que, al estudiar coordinacion diadica, resultd
pertinente distinguir cambios en movimiento individual de cambios en acoplamiento
interpersonal, evitando asumir que ambos niveles representan el mismo fendmeno.

Evidencia reciente también sugiri6 que indicadores objetivos de sincronia diddica,
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especialmente en modalidad fisioldgica, pueden vincularse con la evolucion clinica. En el estudio
de Gernert et al. (2023), una mayor concordancia fisioldgica positiva se asocié con reduccion de
severidad sintomatica, mientras que una concordancia negativa o baja se asocié con aumento de
sintomas. Sin embargo, en el mismo trabajo la sincronia de movimiento de cabeza no mostrd
asociacion con cambios sintomaticos. Considerados conjuntamente, estos resultados apoyaron la
necesidad de interpretar la relacion sincronia—outcome con especificidad, atendiendo a la
modalidad de medicion y al indicador utilizado.

En paralelo, evidencia transversal en entrevistas mostr6 asociaciones consistentes con
depresion: Altmann et al. (2021) reportaron que mayores sintomas depresivos se correlacionaron
con menor sincronia de movimiento y menor sincronia facial positiva (ademas de otros
indicadores). Si bien este disefio no capturd el cambio terapéutico, fue compatible con la idea de
que la coordinacidn/sincronia puede variar segun el estado afectivo/depresivo. Fuera del contexto
psicoterapéutico, estudios en interacciones naturales aportaron extensiones sobre el componente
corporal del involucramiento social. En un estudio en el lugar de trabajo, Lee et al. (2024)
observaron que el “physical engagement” se asoci6 negativamente con los puntajes de depresion
de las personas con quienes se interactuaba, y no con los propios puntajes del emisor. Aunque
esto no constituy6 sincronia diaddica en sentido estricto ni evalud psicoterapia, sugirié que
dimensiones corporales de participacion interpersonal pueden covariar con estados afectivos en el
entorno social.

En psicoterapia, resultados basados en sincronia electrodermal complementaron esta
discusion. Tschacher et al. (2025) reportaron sincronia electrodermal robusta a lo largo del
tratamiento y hallaron que mayor sincronia patient-leading se asocidé con menor distress del
paciente a nivel sesion (OQ-10). Al mismo tiempo, no se observaron asociaciones entre medidas

promedio de sincronia electrodermal y el cambio pre—post en OQ-45, lo que sugiri6 que el
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vinculo con outcomes puede depender del nivel temporal de analisis (sesion vs pre—post) y del
tipo de outcome considerado.

Desde MEA, evidencia previa también indicéd que distintas “regiones” o canales de
movimiento podrian reflejar dimensiones clinicas con distinta extension temporal. Ramseyer y
Tschacher (2014) reportaron que la sincronia de cabeza se vincul6 de forma mas estrecha con
outcomes globales al término del tratamiento, mientras que la sincronia corporal se vincul6 con
outcomes post-sesion. En ese marco, los outcomes post-sesion incluyeron indicadores
relacionales (p. ¢j., alianza reportada por el paciente) y evaluaciones del terapeuta (incluyendo un
factor de “resistance”). Este patron fue compatible con interpretar que diferentes métricas y/o
canales pueden capturar componentes temporales distintos del proceso, lo que resulta relevante al
elegir e interpretar indicadores de coordinacion.

Un matiz metodoldgico clave fue que la direccion de las asociaciones con PHQ-9 puede
depender fuertemente de la métrica utilizada. Altmann et al. (2022) mostraron que, al aplicar
diferentes algoritmos de sincronia al mismo conjunto de entrevistas, los sintomas depresivos se
asociaron positivamente con algunas medidas y negativamente con otras, atribuyendo esta
inconsistencia a la no convergencia entre algoritmos. En consecuencia, al interpretar resultados
de coordinacion interpersonal resultd crucial explicitar qué componente de sincronia se estaba
capturando (p. ¢j., medidas “globales” vs “por intervalos”) y evitar generalizaciones sobre “la”
sincronia como constructo unitario. En nuestro caso, se trabajoé con medidas globales de sincronia
terapeuta—paciente y se examiné su evolucion en el tiempo; por ello, la interpretacion se
restringio al tipo de indicador estimado y a su dindmica a lo largo del tratamiento.

Finalmente, la evidencia sugirié que la depresion puede asociarse no solo a menor
actividad motora, sino también a alteraciones especificamente diddicas. En un segmento de

entrevista clinica, Jennissen et al. (2024) encontraron que mayor severidad depresiva se asocid
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con menor sincronia corporal total y, de forma especifica, con menor sincronia iniciada por el
paciente, manteniéndose al controlar edad, género, medicacion y actividad motora global. Este
patron fue compatible con considerar que dimensiones de acoplamiento interpersonal podrian
variar con la severidad depresiva, lo que reforzé la pertinencia de evaluar indicadores de
coordinacién con especificacion temporal y direccional, particularmente cuando el objetivo fue
vincularlos con variables clinicas.

En conjunto, estos resultados exploratorios confirmaron la relevancia clinica de la
coordinacién interpersonal reportada en la literatura —en particular, la utilidad de considerar la
sincronia como un fenémeno temporalmente sensible— y extendieron dichos hallazgos al
mostrar que la evolucion de la coordinacion dentro del tratamiento se asocid con la

sintomatologia depresiva al término, controlando el nivel inicial.

Coordinacion Interpersonal y Crecimiento Postraumadtico

En los analisis exploratorios, la pendiente individual de coordinacion interpersonal a lo
largo del proceso se asocid positivamente con el crecimiento postraumatico al término (PTGI
post), controlando el nivel inicial (PTGI pre). En otras palabras, diadas que aumentaron mas su
coordinacion corporal a lo largo de las sesiones tendieron a reportar mayor PTG al finalizar.
Hasta donde alcanza la literatura revisada disponible, no existen estudios previos que hayan
vinculado directamente medidas objetivas de coordinacidon con variables de psicologia positiva
como el crecimiento postraumatico, por lo que este resultado abre un campo nuevo y
potencialmente heterogéneo en la investigacion de sincronizacion en psicoterapia.

Una via explicativa plausible es que el aumento de CI haya reflejado un proceso

relacional gradual: a medida que avanzo6 la terapia, terapeuta y paciente pudieron “acoplarse” mas
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en términos conductuales, lo que podria corresponder a un mayor involucramiento interpersonal.
En evidencia experimental, la sincronia manipulada se ha asociado con evaluaciones mas
afiliativas hacia el otro (Hove & Risen, 2009). En paralelo, estudios sobre PTG han destacado el
papel de la participacion social y de contextos interpersonales: por ejemplo, la participacion
social se ha relacionado positivamente con PTG de forma directa e indirecta (Laslo-Roth et al.,
2022) y la asistencia a encuentros colectivos (seculares y espirituales) ha predicho PTG
(Wlodarczyk et al., 2016). En conjunto, estas lineas permiten hipotetizar que una CI creciente
podria funcionar como un indicador conductual implicito de un contexto relacional mas propicio
para procesos asociados al PTG, sin asumir que la coordinacion corporal equivalga por si misma
a “confianza” o “seguridad”, sino mas bien a mayor acoplamiento interpersonal a lo largo del
tiempo.

Otra explicacion es que el incremento de CI haya representado una forma de co-
regulacion: la diada logré sostener y modular estados afectivos mediante ajustes corporales mas
finos. Desde la psicoterapia basada en movimiento, se ha sefialado el potencial de la empatia
kinésica para abordar la desregulacion emocional y favorecer la autorregulacion (Christopher &
Tamplin, 2022). Complementariamente, en talleres de danza-movimiento terapia se ha descrito
que la sintonia corporal (attunement) promueve embodiment e integracion de experiencia,
mientras que la desintonia se asocia a un quiebre del contacto emocional (Jerak, Vidriha & Zvelc,
2018). A un nivel mas general, revisiones de intervenciones basadas en movimiento y
mindfulness corporal han reportado mejoras en conciencia corporal, regulaciéon emocional,
reduccion de estrés y bienestar (Zafeiroudi et al., 2025), y también se han observado reducciones
de estrés y mayor bienestar en intervenciones corporales (Rodriguez-Jiménez et al., 2022).
Conectando estas evidencias, es razonable plantear (como hipdtesis) que una CI que aumenta

sesion a sesion acompaiie un fortalecimiento progresivo de recursos regulatorios individuales y
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diadicos, lo que podria facilitar transformaciones psicologicas mas amplias que se expresen como
PTG.

A su vez, el crecimiento postraumatico no implica necesariamente “sentirse mejor”, sino
cambios en significado, relaciones y autopercepcion. Un mecanismo compatible con el hallazgo
es que una CI creciente sefiale un contexto en el que el paciente pudo representar, modular y
compartir aspectos de su experiencia con menor dependencia exclusiva del lenguaje. En una
revision sobre trauma en danza-movimiento terapia, Mintarsih y Azizah (2020) sugirieron que el
espejamiento corporal puede facilitar la comunicacion y la expresion no verbal de recuerdos
dolorosos, y que el hecho de moverse en conjunto podria favorecer la comprension emocional y
la empatia. En esta misma linea, la literatura sobre respuestas defensivas indica que distintos
estados corporales vinculados al trauma pueden expresarse en patrones diferenciables: en una
tarea de amenaza pasiva se observo una respuesta de inmovilizacion defensiva atenuada en TEPT
(Fragkaki et al., 2017), mientras que la inmovilidad tonica reportada durante el evento traumatico
se ha asociado con mayor severidad de sintomas y peor respuesta a tratamiento farmacoldgico
(Volchan et al., 2011). Estos antecedentes respaldan la pertinencia de considerar mecanismos
corporales con mayor precision conceptual al discutir por qué una trayectoria de coordinacion
podria vincularse con indicadores positivos post-evento.

Finalmente, aunque no incorpora sincronia, evidencia sobre PTG sugiere que el
crecimiento se asocia con recursos relacionales y procesos de organizacion del significado: por
ejemplo, el PTG se ha vinculado con “family hardiness” y con regulacion cognitiva positiva y
sentido de coherencia (Liu et al., 2025). De manera complementaria, un marco conceptual sobre
embodiment ha enfatizado la experiencia corporal como un fendmeno situado en el interjuego
organismo—ambiente (Burns, 2012), lo que puede ayudar a enmarcar la coordinacion como un

fenomeno relacional y contextual. En conjunto, estos argumentos apoyan que el principal desafio
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para investigacion futura sea examinar mecanismos implicitos (afiliacion/involucramiento, co-
regulacion, expresion no verbal, coherencia) que podrian mediar la asociacion entre la trayectoria
de coordinacion y el PTG, idealmente con disefios que permitan desagregar temporalidad,

direccionalidad y canales de medicion.

Diferencias por Modelo de Psicoterapia

En este estudio no se observaron diferencias en el nivel promedio de coordinacion
interpersonal (CI) entre diadas que participaron en terapia sistémica breve y aquellas en terapia
cognitivo-conductual. Este hallazgo es relevante porque, si la CI fuese principalmente un
producto de técnicas especificas o de la logica de intervencion de una escuela, seria esperable
observar patrones diferenciados entre modelos. En cambio, la ausencia de diferencias sugiere
que, al menos en esta muestra y bajo la forma de operacionalizar la CI, el fendémeno podria estar
menos determinado por la orientacion declarada y mas por procesos que atraviesan distintos
encuadres terapéuticos (Wiltshire et al., 2020).

Al ubicar este resultado en la literatura, existe evidencia que apunta —con distintos
niveles de directividad— a un caracter relativamente transversal de la sincronia/CI. En su
revision sistematica, Wiltshire et al. (2020) plantearon que la coordinacién interpersonal en
psicoterapia podria entenderse como una manifestacion de factores comunes y, en esa medida, no
depender estrictamente del tipo de tratamiento. En la misma direccion, el meta-analisis de
Gregorini et al. (2025) evalué moderadores y report6 ausencia de efectos moderadores para el
enfoque terapéutico, lo que es consistente con la idea de que las asociaciones observadas entre
sincronia no verbal y variables terapéuticas no se explican de manera robusta por la orientacion.
Por otra parte, Ramseyer y Tschacher (2011) enmarcaron el fendmeno desde un concepto

“teoricamente neutral” de coordinacion de movimiento, lo que no constituye una prueba de
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independencia respecto de la escuela, pero si apoya una conceptualizacion de la CI como un
proceso observable que puede describirse sin asumir un marco tedrico particular.

A partir de estas referencias, se pueden proponer explicaciones plausibles (como hipotesis
prudentes) para la ausencia de diferencias por modelo. Primero, la CI podria estar mas ligada a
procesos relacionales basicos y al ajuste interactivo que se despliega en la diada, mas que a
procedimientos técnicos propios de una orientacion. Esto es coherente con el énfasis de
Ramseyer y Tschacher (2011) en la coordinacion como un fenémeno que emerge de la
interaccion terapeuta—paciente, y con la lectura de Wiltshire et al. (2020) que sitaa la
coordinacion dentro de un conjunto de procesos potencialmente compartidos entre tratamientos.
Segundo, la variacion relevante podria estar concentrada a nivel de diada, terapeuta o contexto, lo
que haria dificil detectar diferencias promedio por “escuela” cuando se comparan grupos
pequefios o heterogéneos. Wiltshire et al. (2020) subrayan que la coordinacion es un fenémeno
complejo y que la relacion entre coordinacion y variables clinicas puede ser versatil, lo cual
sugiere que el modelo tedrico por si solo podria no capturar la principal fuente de variacion.
Tercero, si existiesen diferencias por orientacion, estas podrian ser de magnitud pequeia o
condicionadas por moderadores especificos. Esto es compatible con el estudio de Schoenherr et
al. (2019), donde se consider?6 el enfoque terapéutico en analisis de subgrupos/moderacion y se
reportd un efecto marginal, junto con advertencias sobre la capacidad para detectar diferencias
entre subgrupos.

Aun asi, estos resultados no deberian interpretarse como que “da lo mismo el modelo”.
Tanto el meta-analisis como la revision resaltan limitaciones del estado del arte, incluyendo el
nimero limitado de estudios y tamafos muestrales acotados (Gregorini et al., 2025), ademas de
heterogeneidad en métodos, parametros y contextos para estimar sincronia/CI (Wiltshire et al.,

2020). A esto se suma que ciertos procedimientos, como MEA, capturan movimiento global sin
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discriminar finamente areas corporales, lo que puede reducir sensibilidad para detectar
diferencias sutiles si estas se expresan en canales especificos (Schoenherr et al., 2019). En
consecuencia, una lectura prudente es que la evidencia disponible permite sostener que no hay
respaldo consistente para diferencias robustas por orientacion, pero también que el campo todavia
requiere comparaciones directas con mayor potencia, disefios que separen varianza por
terapeuta/diada y criterios mas estandarizados para operacionalizar la CI (Gregorini et al., 2025;
Wiltshire et al., 2020).

En conjunto, la ausencia de diferencias por modelo observada en este estudio es
consistente con una literatura que ha tendido a conceptualizar la CI como un indicador de proceso
interpersonal, potencialmente vinculado a elementos compartidos entre enfoques, al tiempo que
reconoce resultados mixtos y limitaciones metodoldgicas relevantes (Gregorini et al., 2025;
Schoenherr et al., 2019; Wiltshire et al., 2020). Sin extrapolar mas alla de la muestra y del
método de medicion utilizado, este hallazgo aporta evidencia situada al debate sobre el alcance
trans-orientacion de la coordinacion corporal en psicoterapia y refuerza la necesidad de
investigaciones comparativas mas finas para establecer en qué condiciones, y con qué medidas,

podrian emerger diferencias entre modelos.

Efectos Diferenciales de la Coordinacion Interpersonal en los Resultados Clinicos

Una posible explicacion para las diferencias observadas en la relacion entre coordinacion
interpersonal y sintomatologia radica en la forma en que distintos cuadros clinicos se expresan a
nivel corporal. En el caso de los sintomas depresivos, existe evidencia consistente de que estos se
asocian a alteraciones observables en la conducta no verbal, incluyendo menor expresividad
facial, reduccion del movimiento corporal y cambios en la actividad motora general (Grant et al.,

2025). Asimismo, estudios basados en andlisis automatizado del comportamiento han mostrado
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que la depresion se relaciona con variaciones medibles en la velocidad del movimiento y en la
coordinacién de senales audiovisuales, lo que sugiere que sus manifestaciones son detectables a
nivel conductual (Girard & Cohn, 2015).

En este sentido, la coordinacion de movimiento entre terapeuta y paciente podria ser
particularmente sensible a estos patrones, en la medida en que la sintomatologia depresiva se
expresa en cambios relativamente globales en la actividad y expresividad motora. Desde esta
perspectiva, la sincronia no verbal podria reflejar, al menos parcialmente, la forma en que ambos
miembros de la diada se ajustan a niveles reducidos de actividad o expresividad, lo que podria
facilitar su asociacion con indicadores depresivos en comparacion con otros tipos de
sintomatologia. No obstante, es importante considerar que esta interpretacion corresponde a una
inferencia teorica derivada de la evidencia sobre conducta no verbal en depresion, mas que a una
demostracién directa de la relacion entre sincronia interpersonal y sintomas depresivos.

En contraste, la relacion entre coordinacion interpersonal y sintomas postraumaticos
resulta menos directa y mas dificil de capturar mediante medidas globales de movimiento. La
sintomatologia postraumatica comprende un conjunto heterogéneo de manifestaciones —como
reexperimentacion, evitacion, hiperactivacion y embotamiento emocional— que no
necesariamente se traducen en un patréon conductual uniforme durante la interaccion. En linea con
esto, la evidencia empirica muestra que la relacion entre sintomas de estrés postraumatico y
procesos de sintonia interpersonal presenta efectos pequefios y no consistentes, con alta
variabilidad entre estudios (Asanov & Rehman, 2022).

Asimismo, modelos recientes proponen que la adaptacion tras experiencias adversas
depende de la capacidad de sincronizarse y desincronizarse de manera flexible con otros, mas que
de la presencia de un patron estable de coordinacion (Konrad & Puetz, 2024). Desde esta

perspectiva, la expresion corporal asociada al trauma puede oscilar entre estados de
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hiperactivacion e inhibicion, generando una variabilidad que dificulta su captura mediante
indicadores globales de sincronia. En consecuencia, esta heterogeneidad podria diluir la relacion
entre coordinacion interpersonal y sintomatologia postraumatica, limitando su capacidad para
reflejar de manera estable este tipo de afectacion clinica en comparacion con cuadros mas
homogéneos a nivel conductual.

Por otra parte, el crecimiento postraumatico podria involucrar procesos interpersonales
cualitativamente distintos, en los cuales la coordinacidn interpersonal adquiere un rol mas
claramente relacional. A diferencia de la sintomatologia, que remite principalmente a estados
individuales, los modelos contemporaneos de resiliencia sugieren que la adaptacion positiva tras
la adversidad esta vinculada a la capacidad de establecer formas flexibles de sincronia
interpersonal y co-regulacion con otros (Konrad & Puetz, 2024). En esta misma linea, la literatura
sobre sincronia y empatia indica que los procesos de acoplamiento interpersonal estan asociados
a mecanismos de conexion, comprension mutua y regulacion compartida (Praszkier, 2016).

En el contexto terapéutico, estas dinamicas podrian facilitar procesos de reconstruccion de
significado, apertura emocional y transformacion personal, los cuales son centrales en el
crecimiento postraumatico. Asi, la sincronia no verbal podria reflejar momentos de sintonia
mutua que emergen en la interaccidon y que contribuyen a la elaboracion de la experiencia
traumatica. Sin embargo, es importante sefialar que esta asociacion se fundamenta principalmente
en marcos tedricos sobre sincronia y resiliencia, mas que en evidencia empirica directa que
vincule especificamente la coordinacion interpersonal con indicadores de crecimiento
postraumatico.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la coordinacion interpersonal no presenta un
efecto uniforme sobre la sintomatologia, sino que su relacion depende del grado en que los

distintos fenémenos clinicos se expresan en el comportamiento corporal observable y/o en
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dindmicas interpersonales emergentes.

Limitacion y Futuras Investigaciones

En primer lugar, el tamafio muestral y el patron de datos disponibles limitaron la precision
de las estimaciones, especialmente en los analisis donde se requirié submuestras. Esto fue
particularmente evidente en adherencia: la baja frecuencia de abandono generd un desbalance
marcado entre grupos y un escenario de separacion cuasi-completa, lo que obligd a usar un
enfoque penalizado (Firth) y se tradujo en intervalos de confianza muy amplios, indicando
inestabilidad en la magnitud del efecto (aunque con asociacion estadisticamente significativa). En
consecuencia, este hallazgo se interpreta de forma prudente: aporta una sefial inicial compatible
con la literatura sobre terminacion prematura, pero no permite aiin conclusiones robustas sobre
prediccion individual (Swift & Greenberg, 2012; Schoenherr et al., 2019).

En segundo lugar, el estudio presento asistencia incompleta y datos faltantes por sesion, lo
que implica que la estimacion de trayectorias (incluida la curvatura) se apoya en un conjunto de
observaciones que varia a lo largo del tiempo, y que el tramo final puede incluir una composicion
parcialmente distinta de participantes. Esto no invalida el hallazgo de una trayectoria promedio
curvilinea, pero si exige reserva al interpretar cambios hacia el final del proceso, porque parte de
la variacioén puede deberse a quiénes aportan datos en cada sesion mas que a cambios “puros” del
proceso.

En tercer lugar, la medicion de la alianza terapéutica mostr6 valores elevados y baja
variabilidad, sugiriendo un posible efecto techo en la SRS dentro de esta muestra. Este rango
restringido reduce la sensibilidad para detectar covariacion con indicadores conductuales (como
la coordinacidn corporal), y puede contribuir a resultados nulos aun cuando existan asociaciones

pequeiias o dependientes de momentos especificos (Jennissen et al., 2025; Gregorini et al., 2025;
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Deres-Cohen et al., 2021).

En cuarto lugar, la operacionalizacion de la coordinacion interpersonal mediante MEA
captur6 un indice global por sesion calculado en valores absolutos; por tanto, el indicador resume
la magnitud del acoplamiento sin distinguir si la coordinacion fue paralela o compensatoria, y sin
permitir inferencias sobre la direccionalidad del acoplamiento (p. €j., patrones de liderazgo—
seguimiento; Kleinbub & Ramseyer, 2021). Esta es una limitacion relevante, porque parte del
significado clinico de la coordinacién podria depender de quién guia, en qué momentos ocurre y
qué tipo de ajuste predomina (p. €j., sincronizacion ritmica vs compensacion). En términos
practicos, el estudio caracteriza la presencia y la dinamica global de la CI, pero no permite
atribuir funciones especificas (p. ¢j., co-regulacion emocional vs ritmicidad conversacional).

En quinto lugar, el disefio del estudio fue observacional/correlacional, por lo que las
asociaciones (incluidas las exploratorias con depresion y crecimiento postraumatico) deben
interpretarse como covariacion, sin inferencias causales. Ademas, al tratarse de psicoterapia
breve estructurada en seis sesiones, algunos efectos podrian requerir mayor duracion o
variabilidad temporal para hacerse detectables, especialmente si la relacion es no lineal o
dependiente de fases (Wiltshire et al., 2020; Zilcha-Mano, 2024). Sin embargo, los hallazgos
exploratorios son utiles para generar hipotesis y orientar agendas futuras, mas que para establecer
conclusiones definitivas.

En cuanto a las lineas futuras, una primera linea prioritaria es replicar con muestras mas
grandes y multisede, con el objetivo de aumentar potencia, mejorar estabilidad de pardmetros vy,
especialmente, disponer de mas eventos de abandono. Esto permitiria evaluar con mayor rigor el
rol de la CI temprana en adherencia, usar definiciones operacionales estandarizadas de drop-out y
modelar explicitamente la temporalidad del abandono (p. €j., marcos tiempo-a-evento), en linea

con la discusidn ya planteada (Swift & Greenberg, 2012; Schoenherr et al., 2019).
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Por otro lado, se justifica avanzar hacia mediciones de coordinacién con mayor resolucion
temporal: analisis por segmentos dentro de sesion, ventanas moéviles, y enfoques que permitan
evaluar desfases de forma més informativa (incluyendo lags positivos/negativos cuando el disefio
lo permita). Esta estrategia es clave para hipotesis donde el vinculo Cl-alianza o CI-PTSS podria
ser state-like o contextual, y donde un promedio por sesion puede diluir sehales clinicamente
relevantes (Bernieri & Rosenthal, 1991; Cornejo et al., 2017; Deres-Cohen et al., 2021; Devita et
al., 2025).

En tercer lugar, se recomienda ampliar la operacionalizacion de la sincronia mas alla de
un indice global: distinguir canales/regiones (p. €j., cabeza vs cuerpo) y, cuando sea posible,
considerar indicadores de direccionalidad o liderazgo (Kleinbub & Ramseyer, 2021; Ramseyer &
Tschacher, 2014). Esto podria clarificar por qué algunos outcomes se vinculan con ciertos
canales/ventanas y no con otros.

En cuarto lugar, para el vinculo con depresion, se sugiere incorporar explicitamente el
movimiento individual basal como covariable o como nivel analitico complementario, para
distinguir con mayor precision entre “menos movimiento” y “menos acoplamiento”, atendiendo a
que la severidad depresiva puede asociarse con actividad motora reducida (Sandmeir et al., 2021)
y a que diferentes algoritmos pueden producir asociaciones divergentes con PHQ-9 (Altmann et
al., 2022).

Asimismo, en futuras investigaciones seria relevante considerar con mayor detalle el
origen del evento altamente estresante experimentado por los participantes, dado que este puede
diferir en términos de controlabilidad, temporalidad y vivencia subjetiva (por ejemplo, eventos
agudos como un asalto versus condiciones de curso mas prolongado como una enfermedad).
Estas diferencias podrian influir en la forma en que se expresa la coordinacidn interpersonal

durante el proceso terapéutico, constituyendo una variable potencialmente moduladora que no fue
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abordada en el presente estudio. En este sentido, futuros disefios podrian incorporar esta
distincion con el fin de examinar su impacto en la dindmica de la interaccidn terapeuta—paciente.
Ademas, el hallazgo exploratorio entre la trayectoria de coordinacién interpersonal y el
crecimiento postraumatico sugiere que se abre una linea de investigacion prometedora para
vincular medidas objetivas de sincronia/coordinacion interpersonal con variables de psicologia
positiva en psicoterapia. En particular, resulta pertinente evaluar si la coordinacion corporal se
asocia con indicadores de adaptacion positiva posteriores a experiencias altamente estresantes —
no solo crecimiento postraumatico, sino también otros recursos y procesos relacionados con
bienestar y funcionamiento—, considerando que, hasta donde alcanza la literatura revisada en
esta tesis, no existen antecedentes directos que conecten estas variables con métricas objetivas
basadas en MEA. Por lo tanto, futuras investigaciones deberian abordar esta linea con disefios de
mayor potencia y con estrategias analiticas que permitan desagregar temporalidad,
direccionalidad y canales de medicion, de modo de precisar en qué condiciones la coordinacion
interpersonal podria relacionarse con outcomes positivos (Hove & Risen, 2009; Laslo-Roth et al.,

2022; Devita et al., 2025).
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Conclusion

El presente estudio ha permitido caracterizar la coordinacion interpersonal del
movimiento corporal entre terapeuta y paciente en el contexto de psicoterapia breve, a partir de
medidas objetivas de sincronia no verbal. En primer lugar, los resultados mostraron que la
coordinacion observada fue consistentemente mayor que la pseudosincronia generada mediante
procedimientos de reemparejamiento aleatorio, lo que respalda que la sincronia corporal
registrada corresponde a un fenémeno relacional y no a coincidencias azarosas de las series
temporales.

En relacion con las hipotesis del estudio, no se encontrd evidencia empirica suficiente
para sostener la primera hipoétesis, dado que las variaciones sesion a sesion en la coordinacion
interpersonal no se asociaron de manera significativa con la alianza terapéutica reportada por los
pacientes. Respecto de la segunda hipdtesis, los analisis indicaron que un mayor incremento
temprano de la coordinacion interpersonal se asocidé con una mayor probabilidad de adherencia al
tratamiento; no obstante, este resultado debe interpretarse con cautela debido a la baja frecuencia
de abandono y a la consiguiente inestabilidad de las estimaciones. En cuanto a la tercera
hipoétesis, no se observd una asociacion significativa entre la pendiente de coordinacion
interpersonal a lo largo del proceso y la sintomatologia postraumatica al término de la
psicoterapia, una vez controlado el nivel inicial, por lo que esta hipodtesis no fue apoyada.

De manera complementaria, los analisis adicionales de caracter exploratorio sugirieron
que mayores incrementos en la coordinacion interpersonal a lo largo del proceso se asociaron con
menores niveles de sintomatologia depresiva y con mayores niveles de crecimiento postraumatico

al finalizar el tratamiento, controlando en ambos casos los niveles iniciales. Asimismo, no se
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observaron diferencias significativas en el nivel promedio de coordinacion interpersonal segtn el
modelo de psicoterapia, especificamente entre Terapia Sistémica Breve y Terapia Cognitivo-
Conductual.

En conjunto, los resultados de este estudio aportan evidencia empirica al campo de la
investigacion en psicoterapia al mostrar que la coordinacion corporal constituye un fenémeno
observable y medible en contextos clinicos reales, y que sus variaciones pueden vincularse de
manera diferenciada con indicadores relevantes del proceso y del resultado terapéutico. Desde
esta perspectiva, el trabajo contribuye a una comprensién mas fina de los microprocesos no
verbales que se despliegan en la interaccion terapéutica, complementando el estudio de variables
tradicionalmente evaluadas mediante autorreporte, y abriendo lineas de investigacion orientadas a
integrar medidas conductuales objetivas en el analisis del proceso psicoterapéutico. Asimismo, la
implementacion de un enfoque basado en video y analisis computacional del movimiento
constituye un aporte al desarrollo y consolidacién de estudios de coordinacidn interpersonal y
nuevas tecnologias aplicadas a psicoterapia en Chile y, en un sentido méas amplio, en

Latinoamérica.
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