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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo explorar y sintetizar la evidencia disponible sobre 

la esperanza y las expectativas como mecanismos transdiagnósticos de cambio en psicoterapia. 

De manera específica, se buscó describir los tipos de estudio, instrumentos y resultados 

reportados, así como identificar el alcance de la relación entre estas variables y el cambio 

terapéutico. Metodológicamente, se desarrolló una revisión de alcance siguiendo la lógica 

PRISMA-ScR. La búsqueda se realizó en las bases de datos Web of Science y SciELO, 

considerando publicaciones entre 2019 y 2025 en español e inglés. Tras el proceso de 

identificación, cribado, elegibilidad e inclusión, se seleccionaron 12 estudios para la síntesis 

final. Los resultados muestran que la esperanza y las expectativas se describen como procesos 

psicológicos y relacionales que atraviesan distintos diagnósticos y enfoques terapéuticos. Ambas 

variables se vinculan con la alianza terapéutica, la adherencia al tratamiento, la implicación del 

paciente y la mejoría clínica ya sea por reducción sintomática o por aumento del bienestar 

afectivo. Se concluye que la esperanza y las expectativas constituyen mecanismos plausibles de 

cambio transdiagnóstico en psicoterapia, al funcionar como andamiajes que sostienen la agencia, 

la orientación a metas y la apertura al cambio. 

Palabras clave: esperanza, expectativas de cambio, psicoterapia, mecanismos transdiagnósticos, 

factores comunes. 
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Abstract 

The aim of this study was to explore and synthesize the available evidence on hope and 

expectations as transdiagnostic mechanisms of change in psychotherapy. Specifically, it sought 

to describe the types of studies, instruments, and outcomes reported in the literature, as well as to 

identify the scope of the relationship between these variables and therapeutic change. 

Methodologically, a scoping review was conducted following the PRISMA-ScR framework. The 

search was carried out in Web of Science and SciELO, including publications from 2019 to 2025 

in Spanish and English. After the stages of identification, screening, eligibility, and inclusion, 12 

studies were selected for the final synthesis. The findings show that hope and expectations are 

described as psychological and relational processes that cut across different diagnoses and 

therapeutic approaches. Both variables were associated with the therapeutic alliance, treatment 

adherence, patient involvement, and clinical improvement, either through symptom reduction or 

increased emotional well-being. It is concluded that hope and expectations are plausible 

transdiagnostic mechanisms of change in psychotherapy, since they function as scaffolds that 

support agency, goal orientation, and openness to change.  

Keywords: hope, expectations of change, psychotherapy, transdiagnostic mechanisms, common 

factors. 
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Introducción 

La esperanza y las expectativas de cambio emergen de la relación humana con el 

porvenir; por ello, la esperanza puede comprenderse, ante todo, como una forma específicamente 

humana de habitar el tiempo: proyectar posibilidades y orientar la acción hacia escenarios aún 

inexistentes. En este sentido, la pregunta kantiana por “qué me cabe esperar” muestra que tanto 

la acción moral como la construcción de sentido presuponen un horizonte futuro que justifica el 

obrar al articular valor y posibilidad. No solo imaginamos lo que podría suceder, sino aquello 

que consideramos digno de ser perseguido (Blöser, 2020). Sin embargo, esta orientación al 

porvenir es ambivalente ya que, como advierte Pascal, el ser humano tiende a desplazarse 

constantemente hacia el futuro, viviendo en una espera que puede despojar de sentido al 

presente. Kierkegaard profundiza en esto al señalar que cuando el eje entre la posibilidad y la 

necesidad se rompe, emerge la desesperación: el futuro deja de percibirse como un espacio 

posible y el sujeto queda sin la capacidad de afirmarse en una expectativa que le haga sentido 

(Dobre, 2017). 

Frente a este quiebre, Ernst Bloch recupera la dimensión productiva de la esperanza al 

conceptualizarla como una conciencia anticipante, una energía que impulsa a actuar sobre la 

realidad desde la apertura a lo posible (Moir, 2018). Esta capacidad de anticipar y sostener 

expectativas se constituye, también, como producción colectiva, ya que las culturas han 

desarrollado rituales, narrativas y sistemas simbólicos que reducen la incertidumbre y organizan 

el porvenir; Mangone (2024) menciona que la capacidad de aspirar es un recurso culturalmente 

distribuido, donde aprender a proyectar el futuro es parte de la socialización y depende de los 

horizontes simbólicos disponibles.  
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La psicología traduce estos enfoques en constructos observables; Snyder (2002) 

conceptualiza la esperanza como una cognición orientada a metas, integrada por la agencia que 

constituye la motivación para perseguir objetivos y las vías percibidas para alcanzarlos. De 

forma complementaria, el locus de control de Rotter (1966) formaliza las expectativas sobre si 

los resultados dependen principalmente de la propia acción o de fuerzas externas, influyendo en 

el grado de compromiso con el cambio. En el ámbito psicoterapéutico, las expectativas de 

resultado se asocian con mejores resultados al finalizar el tratamiento, y existe evidencia de que 

parte de este efecto podría transmitirse a través de la alianza terapéutica (Antichi et al., 2022). 

Por ello, resulta pertinente evaluar de manera explícita la expectativa sobre el tratamiento, junto 

con la esperanza, como procesos transdiagnósticos decisivos para el cambio. 

La práctica clínica continúa orientándose, en gran medida, a la clasificación diagnóstica 

(Aftab et al., 2024), mientras que las variables psicológicas que sostienen el cambio terapéutico 

mantienen una presencia marginal, lo que limita la comprensión de procesos universales que 

atraviesan distintas categorías nosológicas (Davis, 2021). En este marco, la esperanza y las 

expectativas, entendidas como motores de la agencia personal (Abeyta, 2025), surgen como 

posibles mecanismos transdiagnósticos que influyen en la adherencia al tratamiento, la 

percepción de autoeficacia y la disposición al cambio (Hamidi et al., 2023). No obstante, la 

evidencia disponible sigue fragmentada y carece de una integración teórica que oriente de 

manera más directa la práctica clínica.  

En los entornos terapéuticos, la ausencia de un modelo conceptual que articule la 

esperanza y las expectativas de cambio como procesos transdiagnósticos dificulta la 

planificación de intervenciones orientadas a potenciarlos (Brewer y Giommi, 2025). A ello se 

suma que la formación profesional privilegia técnicas diferenciadas por diagnóstico (Prusiński, 
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2024), lo que reduce la capacidad de atender necesidades compartidas entre pacientes, dificulta 

la optimización de recursos terapéuticos y, en última instancia, limita las oportunidades de 

cambio mediadas por la psicoterapia. 

Por lo tanto, esta revisión de alcance busca explorar cómo se manifiestan la esperanza y 

las expectativas de cambio en los abordajes de psicoterapia más allá del diagnóstico, siguiendo el 

método PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) para la identificación, cribado, elegibilidad y 

selección de los artículos para ofrecer una síntesis organizada de la producción científica 

generada entre 2019 y 2025 respecto a la esperanza y las expectativas de cambio en psicoterapia, 

vistas desde su papel como procesos transdiagnósticos. 

Este documento se encuentra estructurado en tres capítulos principales. En el Capítulo 1 

se desarrolla el marco teórico, donde se exponen los fundamentos conceptuales que sustentan el 

análisis de la esperanza y las expectativas de cambio como posibles mecanismos 

transdiagnósticos en psicoterapia. El Capítulo 2 presenta la metodología de la revisión, 

detallando los criterios de elegibilidad, las fuentes de información, la estrategia de búsqueda y 

selección de estudios, así como el procedimiento de extracción y síntesis de resultados. Por su 

parte, el Capítulo 3 reúne los resultados obtenidos, incluyendo el proceso de selección de 

estudios, sus características generales y la síntesis narrativa de los hallazgos. Por último, se 

desarrollan la discusión y conclusiones, en los que se interpretan los hallazgos, se sintetizan los 

principales aportes del estudio junto con sus limitaciones, y se plantean orientaciones para 

futuras investigaciones. 
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Capítulo 1.  

Marco Teórico 

Este capítulo expone el modelo de procesos emocionales transdiagnósticos, y el modelo 

relacional integrativo, que sitúa la alianza terapéutica y la co-construcción del vínculo como 

condiciones centrales para el cambio terapéutico. Posteriormente, se profundiza en los 

constructos de esperanza y expectativas de cambio como posibles procesos transversales de 

agencia y orientación a metas y se presenta un estado del arte que integra hallazgos empíricos 

recientes sobre factores comunes y tratamientos transdiagnósticos, con el fin de situar la 

relevancia de estos procesos en la psicoterapia actual. 

Modelo de procesos emocionales transdiagnósticos 

El modelo de procesos transdiagnósticos propuesto por Harvey et al. describe un conjunto 

de mecanismos que atraviesan distintos trastornos, como la evitación experiencial y la dificultad 

para regular la emoción (Wang et al., 2024).  Este modelo aparece como una alternativa frente a 

las debilidades del modelo diagnóstico categorial, en particular por la frecuente comorbilidad y 

la superposición de síntomas en muchas categorías clínicas (Fusar-Poli et al., 2019). 

Desde esta perspectiva, el foco deja de centrarse en averiguar qué trastorno tiene el paciente 

y se orienta hacia qué procesos psicológicos están generando y sosteniendo su malestar. Por eso, 

los modelos transdiagnósticos buscan detectar dimensiones o mecanismos compartidos que 

permiten entender la enfermedad mental de forma integrada; dado que los procesos 

biopsicosociales implicados en la psicopatología no se ajustan a fronteras diagnósticas rígidas, 

abordarlos de manera transversal ofrece una vía más realista para explicar el inicio, 

mantenimiento y tratamiento del sufrimiento psíquico (Dalgleish et al., 2020). Esto no significa 

rechazar el diagnóstico, sino darle un alcance más limitado: puede servir como referencia 
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descriptiva inicial, pero la formulación clínica y la intervención resultan más eficaces cuando se 

organizan alrededor de procesos comunes. En este sentido, el transdiagnóstico funciona como un 

enfoque integrador que permite mejorar los tratamientos, al desarrollar protocolos útiles para 

diversos problemas a partir de mecanismos subyacentes compartidos (González et al., 2018). 

Dentro de este marco, la esperanza actúa como recurso que minimiza la reactividad 

fisiológica y mejora la exposición a situaciones temidas; mientras que las expectativas de cambio 

influyen en la reevaluación de amenazas, dado que modifican la percepción de control y la 

interpretación de señales internas (Lea, 2020). Desde la psicoterapia, este modelo integra 

hallazgos que señalan que la regulación emocional depende de la interacción entre corteza 

prefrontal dorsolateral y amígdala, regiones donde la anticipación positiva propicia la extinción 

de respuestas ansiosas (Yilmazer, 2025). 

Este modelo ofrece un marco funcional para comprender el sufrimiento psíquico al 

priorizar los mecanismos que lo sostienen por encima de las etiquetas diagnósticas, lo que resulta 

especialmente pertinente para interpretar el rol de la esperanza y las expectativas en psicoterapia, 

ya que ambas operan como procesos que reorganizan la experiencia emocional y fortalecen la 

percepción de agencia. 

Modelo relacional integrativo 

El modelo relacional integrativo plantea que los procesos de cambio emergen de la 

interacción entre paciente y terapeuta, donde la alianza terapéutica es un sistema regulador que 

organiza experiencias de seguridad y posibilita la elaboración de significados nuevos (Podolan y 

Gelo, 2024).  En este enfoque se plantea que la psicoterapia debe responder a la persona como un 

todo, considerando sus niveles afectivo, cognitivo, conductual y fisiológico, así como la 
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dimensión espiritual, siempre dentro de un sistema relacional y sociocultural más amplio 

(Erskine, 2016). 

Un supuesto clave de este modelo es su mirada no patologizante; en lugar de concebir el 

malestar como enfermedad, lo entiende como resultado de perturbaciones relacionales y de 

estrategias de afrontamiento que alguna vez fueron creativas y protectoras en contextos de fallos 

de contacto significativos. Desde esta perspectiva, los síntomas, creencias y patrones de relación 

son intentos de autorregulación y supervivencia, que pierden su función adaptativa cuando se 

mantienen fuera de su contexto original (Gómez & Etxeberria, 2021). En coherencia con ello, 

otorga un lugar central a las necesidades relacionales y se sostiene que las personas requieren 

seguridad, validación, aceptación, reciprocidad y autodefinición para mantener salud psicológica. 

Cuando estas necesidades no son satisfechas de manera reiterada, emergen interrupciones del 

contacto y patrones relacionales fijados que organizan el guion de vida.  

La terapia se convierte entonces en una relación reparadora donde dichas necesidades 

pueden ser reconocidas, simbolizadas y satisfechas (Martín & Gómez, 2021). El proceso 

terapéutico se construye en una alianza co-creada, donde el terapeuta acompaña con apertura e 

interés hacia la experiencia subjetiva del consultante, ajustándose a su ritmo de elaboración. En 

este modelo, la esperanza es una expectativa compartida que se refuerza a través de procesos de 

validación mutua, mientras que las expectativas se ajustan mediante la retroalimentación 

constante del vínculo (Shimshock y Le, 2022).  

La sintonía interpersonal activa redes cerebrales de empatía y mentalización en el surco 

temporal superior y en la corteza prefrontal medial, asociadas con la actualización de creencias 

sobre el cambio (Monticelli et al., 2021). Así, el modelo propone que el cambio terapéutico se 

sostiene en procesos que trascienden el diagnóstico, puesto que la relación se convierte en un 
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contexto donde la proyección de un futuro posible modula la respuesta emocional y cognitiva del 

paciente (Podolan y Gelo, 2024). 

Por lo tanto, este modelo sitúa el cambio psicoterapéutico en el vínculo como el medio 

donde se reorganizan la experiencia emocional, las narrativas personales y las posibilidades de 

acción. Desde esta perspectiva, la esperanza no se reduce a una disposición individual, sino que 

se construye y sostiene en una alianza que ofrece seguridad y validación, haciendo viable que el 

consultante ensaye nuevas formas de contacto consigo mismo y con los otros. 

Esperanza 

En comparación con actitudes más discutidas como la creencia o los valores, la esperanza 

plantea un reto particular porque no solo responde a hechos sobre la posibilidad y la probabilidad 

de que ocurran eventos futuros, también incluye un componente conativo: la esperanza ya que se 

alimenta de los deseos.  

En una interpretación clásica, la esperanza se concibe como una actitud que combina el 

deseo de un resultado con la creencia de que dicho resultado es posible (Kwong, 2019); sin 

embargo, no todo aquello que se desea y se juzga posible se convierte, sin más, en objeto de 

esperanza: para que haya esperanza, es necesario que la persona se implique afectivamente con 

ese futuro deseado (Milona, 2020). Por ello, la esperanza, bien entendida, no depende 

necesariamente de cálculos de probabilidad, ya que podemos esperar algo que se considere 

altamente improbable e incluso algo que, en términos realistas, no se considera que ocurrirá, 

mostrando que la esperanza no se agota en una estimación de posibilidades (Godfrey, 2012).  

Queda entonces en discusión si el papel de la esperanza en la agencia humana se reduce a 

los deseos que la sostienen o si aporta una fuerza motivacional propia. Si se sostiene que la 

esperanza no añade nada a la deliberación práctica pero aun así impulsa a actuar, podría 
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sospecharse que introduce distorsiones en la racionalidad; sin embargo, numerosos autores han 

desarrollado análisis más complejos que plantean que actuar desde la esperanza puede ser, al 

menos bajo ciertas condiciones, una respuesta racional. 

En los diálogos de Platón se presenta a la esperanza como una consejera ingenua, pero 

también permite entenderla como racional al vincularla con los placeres de anticipación: se 

disfruta en el presente una representación mental de un bien futuro, y esa anticipación puede ser 

adecuada o errónea, según coincida o no con lo que finalmente ocurra. A su vez, en Aristóteles, 

la esperanza aparece en relación con la virtud de la valentía: el cobarde se caracteriza por 

desesperar y temer todo, mientras que el valiente tiende a la confianza propia de una disposición 

esperanzada. Así, aunque no toda persona esperanzada es valiente, la valentía requiere algún 

grado de esperanza que impulsa a buscar lo noble (Gravlee, 2020). 

En el siglo XVIII, Kant le da a la esperanza un papel estructural en la filosofía, formulando 

“¿qué me es permitido esperar?” como una de las tres preguntas fundamentales, junto con “¿qué 

puedo saber?” y “¿qué debo hacer?”, conectando mediante la esperanza lo práctico y lo teórico, 

especialmente en aquello que no puede resolverse por la experiencia (Beyleveld & Ziche, 2015). 

Kant distingue tres grandes objetos de esperanza: la felicidad merecida en relación con la 

moralidad, el progreso moral personal y el mejoramiento moral de la humanidad; con ello, esta 

esperanza racional se apoya en supuestos no empíricos, la existencia de Dios, la inmortalidad del 

alma y una orientación teleológica de la naturaleza, que permiten pensar una coherencia última 

entre la virtud y la felicidad (Blöser, 2020). Así, aunque no exista garantía de que la virtud 

produzca felicidad, la razón permite esperar esa proporcionalidad si se admite una causa moral 

suprema, evitando la desmoralización cuando las probabilidades de éxito parecen bajas. 
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En la filosofía analítica, el debate sobre la esperanza plantea la objeción de la desesperación 

que señala que dos personas pueden compartir el mismo deseo y la misma creencia de 

posibilidad, pero mientras una conserva esperanza, la otra cae en la desesperación. Esto sugiere 

que la esperanza a veces incorpora una fuerza motivacional propia, por lo que, aunque ambas 

personas deseen lo mismo y admitan que es posible, una puede sentirse profundamente 

movilizada por esa expectativa, mientras la otra se limita a reconocer la posibilidad sin que ello 

la impulse a actuar (Milona, 2020). Por ello, Adrienne Martin (2013) plantea que esperar no solo 

implica desear y admitir una posibilidad, sino tratar esa posibilidad como suficiente para habilitar 

la acción e incorporar el deseo dentro de un esquema racional de fines donde el individuo integra 

sus deseos de futuro en un plan estructurado, reconociendo las metas alcanzables y los medios 

para lograrlas. 

Desde mediados del siglo XX, psicólogos y psicoanalistas han estudiado la esperanza de 

manera sistemática entendiéndola como un proceso cognitivo que orienta la acción, basado en la 

importancia del objetivo y en cierta probabilidad de logro. La teoría más influyente es la teoría 

de la esperanza de Snyder (2002), que define la esperanza dentro de un marco de metas que 

contempla la interacción de la agencia, entendida como una sensación de determinación eficaz 

para alcanzar metas; y las vías o rutas, es decir, la percepción de que existen caminos viables 

para lograrlas.  

En el campo de la psicología clínica, la esperanza se describe como una disposición 

cognitiva y afectiva que orienta la conducta hacia metas posibles que implica la percepción de 

vías para alcanzarlas y la convicción de que dichas vías pueden activarse en circunstancias 

adversas (Pleeging et al., 2022). Su estudio se originó en la psicología positiva, aunque 
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investigaciones en psicoterapia la han vinculado a procesos motivacionales que sostienen la 

adherencia al tratamiento (Duncan et al., 2020).  

En cuanto a los factores comunes, la esperanza contribuye de manera sustantiva al éxito 

terapéutico junto con la alianza; por ello, se ha entendido como un componente curativo central 

en el inicio y mantenimiento del cambio, especialmente cuando el malestar se acompaña de 

desmoralización. Desde esta perspectiva, la psicoterapia puede concebirse como una vía de 

recuperación de la esperanza: las personas consultan cuando sus intentos por resolver problemas 

han fracasado y, en el espacio terapéutico, la relación de confianza, un marco comprensivo 

creíble y rituales de intervención coherentes con ese marco restauran la expectativa de mejora y 

reorientan la acción hacia el futuro (Chamodraka et al., 2017). 

A nivel neurobiológico, la esperanza se relaciona con la corteza prefrontal medial y el 

sistema dopaminérgico, regiones implicadas en anticipación de recompensas, planificación y 

conducta dirigida a objetivos (Li et al., 2022). La esperanza se relaciona con: la autoeficacia, 

que alude a juicios de capacidad para ejecutar conductas específicas; el optimismo, que se refiere 

a expectativas generalizadas de resultados favorables; y la resiliencia, que describe la capacidad 

de recuperación ante la adversidad (Pleeging et al., 2022).  

Sin embargo, la esperanza integra la motivación y las vías para alcanzar metas, lo que 

implica percibirse agente activo capaz de identificar rutas y sostener esfuerzos (Bartholomew et 

al., 2021). En psicoterapia, los clientes no solo tienen esperanza al inicio, sino que la desarrollan 

en el proceso, en la medida en que la terapia incrementa un sentido de empoderamiento. Desde la 

experiencia subjetiva de los consultantes, la esperanza creciente se expresa en un mayor sentido 

de control al sentirse capaz de manejar el problema, un mayor sentido de dirección al percibir 
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opciones, pasos y herramientas para avanzar, y una mayor fe en la terapia y en el terapeuta como 

medios eficaces para el cambio (Chamodraka et al., 2017). 

La esperanza se fortalece cuando las intervenciones del terapeuta y las contribuciones del 

cliente interactúan de forma congruente, y cuando las preferencias del consultante respecto al 

estilo terapéutico son acogidas; de hecho, la compatibilidad entre lo que el cliente espera y 

necesita, y lo que el terapeuta ofrece aparece como condición para que la esperanza se sostenga, 

se recupere tras retrocesos y se traduzca en adherencia y compromiso con la terapia 

(Bartholomew et al., 2021). 

Un aporte relevante de la perspectiva sistémica es ampliar la esperanza más allá de un 

fenómeno estrictamente individual, proponiendo una concepción relacional. Desde el 

construccionismo social y las psicoterapias posmodernas, la esperanza se co-construye en la 

conversación terapéutica: nace en la relación terapeuta–cliente, donde los significados sobre el 

problema, el futuro y las posibilidades se re-elaboran continuamente, haciendo que la esperanza 

funcione como eje articulador de la alianza terapéutica y de los procedimientos clínicos 

(Schaefer, 2019). 

En este sentido, la esperanza no solo acompaña al cambio, sino que lo organiza: al reactivar 

agencia, metas y rutas en diálogo con otros, permite sostener la persistencia frente a la 

adversidad.  Por lo tanto, la esperanza emerge como un posible mecanismo transdiagnóstico de 

cambio terapéutico, dado su papel en la orientación a metas, la agencia y la persistencia ante la 

adversidad; sin embargo, la evidencia aún es incipiente y contrastante entre trastornos. 

Expectativas de cambio 

Las expectativas pueden entenderse como construcciones mentales anticipatorias mediante 

las cuales las personas representan posibles estados futuros a partir de sus creencias, 
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experiencias, las normas sociales y las categorías aprendidas que orientan su atención, 

interpretación de la realidad, toma de decisiones y conducta (Miller & Turnbull, 1986). Roese y 

Sherman (2023) explican que las expectativas son herramientas cognitivas que permiten a los 

seres humanos funcionar con mayor eficiencia en entornos inciertos: simplifican la complejidad 

del mundo, y proveen una guía para actuar y coordinar el comportamiento hacia metas. 

En términos neurobiológicos, intervienen redes de predicción basadas en el circuito córtico-

estriado, que modula la comparación entre lo esperado y lo experimentado para desarrollar uevas 

respuestas adaptativas (Spee et al., 2022). Las expectativas de resultado abarcan un conjunto de 

creencias mediante las cuales la persona anticipa las consecuencias de su propia conducta; 

partiendo de que la acción está guiada por la previsión: los seres humanos extienden su agencia 

hacia el futuro mediante la planificación y la proyección de escenarios, construyendo 

expectativas a partir de relaciones condicionales observadas en el entorno (Fasbender, 2019). 

En la teoría social cognitiva, las expectativas de resultado funcionan como un recurso clave 

para la autorregulación: mientras la autoeficacia responde a “¿puedo hacer esto?”, las 

expectativas de resultado se orientan a “¿qué pasa si lo intento?”, articulando la conexión entre la 

conducta y sus consecuencias anticipadas (Miller & Turnbull, 1986).  Rotter (1966) plantea que 

el refuerzo fortalece (o debilita) una expectativa en la medida en que la persona percibe una 

relación causal entre su conducta y el resultado obtenido; cuando el refuerzo se considera 

contingente a la propia acción, su ocurrencia incrementa más la expectativa de que el mismo 

resultado volverá a presentarse, y su ausencia la reduce con mayor fuerza. En cambio, si el 

resultado se percibe como no contingente (p. ej., debido a suerte, azar, destino, control de otros o 

fuerzas impredecibles), el refuerzo tiene un efecto menor sobre las expectativas futuras, porque 

el sujeto no comprende que su comportamiento sea la causa del resultado.  
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Estas expectativas no se limitan a situaciones aisladas: tienden a generalizarse desde 

experiencias específicas hacia conjuntos de situaciones percibidas como similares. De este modo, 

una persona puede desarrollar expectativas generalizadas acerca de cómo funciona el mundo en 

términos de la relación conducta–consecuencia, lo cual influye en sus elecciones conductuales en 

una amplia variedad de contextos (Visdómine-Lozano, 2015).  

A este respecto, Rotter distingue la creencia generalizada de control interno vs. control 

externo del refuerzo: cuando las personas interpretan que los resultados dependen de su 

comportamiento o de características propias, se configura una orientación hacia el control 

interno; cuando los resultados se atribuyen predominantemente a factores externos, se consolida 

una orientación hacia el control externo. Estas orientaciones modulan cómo se anticipa lo que 

ocurrirá ya que, ante el éxito, quienes perciben control externo tienden a aumentar menos sus 

expectativas futuras que quienes interpretan el resultado como dependiente de su habilidad o 

esfuerzo (April et al., 2012). Desde esta perspectiva, las expectativas cumplen funciones 

adaptativas ya que ayudan a regular la acción porque posibilitan anticipar consecuencias y 

ajustar la conducta conforme a ello; de esta forma, sostienen procesos de autorregulación que 

permiten aprender de la experiencia (Roese & Sherman, 2023). 

Ahora bien, las expectativas no siempre son acertadas y aun así tienen efectos reales, ya 

que pueden sesgar el procesamiento de información: las personas tienden a buscar, notar e 

interpretar datos que confirmen sus expectativas, y a pasar por alto señales que la contradigan. 

Asimismo, las expectativas llegan a generar profecías autocumplidas: si alguien espera un 

resultado, esa anticipación puede modificar su conducta, aumentando la probabilidad de que el 

resultado ocurra en la dirección esperada (Rosenthal, 2010). Desde esta perspectiva, las 

expectativas operan mediante procesos de percepción y confirmación. Por un lado, se tiende a 
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buscar, seleccionar y recordar con mayor facilidad la información que se acopla a lo esperado; 

por otro, se suele actuar de maneras consistentes con lo esperado, lo que sugiere que el efecto de 

las expectativas depende de las condiciones de la interacción y de cómo se despliega la conducta 

con respecto a esas expectativas (Williams, 2010). 

Este enfoque ayuda a comprender por qué las expectativas en psicoterapia son capaces de 

moldear el proceso. Si las expectativas influyen en cómo se perciben las señales del otro, en 

cómo se responde y en cómo se estabilizan ciertas interpretaciones sobre uno mismo, entonces 

en terapia pueden funcionar como un andamiaje que facilita o dificulta el cambio: orientan la 

manera en que el consultante interpreta las intervenciones, evalúa los avances, tolera la 

frustración y sostiene el esfuerzo (Constantino, 2012).  

Las expectativas de cambio se definen como representaciones mentales acerca del resultado 

futuro de un tratamiento y de la propia capacidad para obtener beneficios de él (Shedden-Mora et 

al., 2023). Es un componente cognitivo que regula la interpretación de la experiencia y la 

disposición para ejecutar conductas de cambio, actuando como motor de la agencia personal, es 

decir, la capacidad del individuo para actuar y movilizar sus recursos personales hacia el cambio, 

por lo que su relevancia clínica se sustenta su relación con la adherencia y la 

recuperación terapéutica (Wampold y Flückiger, 2023).  Estas expectativas operan como una 

dimensión que se transforma dentro de la relación terapéutica.  

De acuerdo con Blanco y Riera (2016) el cambio suele producirse cuando el terapeuta 

privilegia la calidad del estar-con el paciente y particularmente cuando sostiene una actitud de 

apertura que no exige que el paciente confirme las expectativas previas. Esta postura facilita 

experiencias nuevas dentro de la sesión que modifican memorias implícitas y la manera 

espontánea de vivirse a sí mismo y al mundo, lo cual implica que las expectativas pueden 
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reconfigurarse a partir de experiencias relacionales que desmienten anticipaciones negativas 

(Wampold y Flückiger, 2023). 

El cambio terapéutico se organiza en episodios relevantes como aceptar la existencia de un 

problema, reconocer la necesidad de ayuda, validar al terapeuta como competente y expresar 

esperanza o necesidad de cambio que describen un umbral motivacional y cognitivo que se 

parece mucho al campo de las expectativas: cuando el paciente empieza a admitir que algo puede 

cambiar y que el vínculo terapéutico es un recurso confiable, se incrementa la apertura hacia 

nuevas comprensiones, por lo que las expectativas de cambio no solo predicen la evolución, sino 

que también se co-construyen en estos episodios mediante nuevas lecturas de sí mismo y del 

problema (Duarte et al., 2019). 

Esto permite entender a la expectativa como un mecanismo de cambio que se apoyan en 

predicciones iniciales del paciente, pero se actualiza continuamente al contraste con la 

experiencia relacional y emocional dentro de la terapia. Cuando la sesión ofrece momentos 

significativos de sintonía, validación y reparación, el sistema predictivo del paciente encuentra 

evidencia nueva que reduce la discrepancia entre lo esperado y lo vivido, lo que fortalece la 

agencia personal, y abre la vía a cambios más estables (Norcross et al., 2022). 

Es por ello, que las expectativas pueden comprenderse como un proceso activo de 

anticipación que organiza la manera en que las personas perciben el mundo, interpretan las 

señales de su entorno y eligen como responder. Su relevancia para la psicoterapia se vuelve 

especialmente clara cuando se observa que estas predicciones no solo influyen en la lectura que 

el consultante hace de las intervenciones y de sus avances, sino que también pueden incluso 

limitar la adherencia y la persistencia del esfuerzo. Así, la expectativa se configura como una 

dimensión que puede ayudar a explicar por qué el cambio puede generalizarse más allá de 
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diagnósticos específicos cuando el vínculo terapéutico logra transformar el horizonte de futuro 

posible del paciente. 

Estado del arte 

Dado que el presente trabajo corresponde a una revisión de alcance centrada en la 

esperanza y las expectativas de cambio como procesos transdiagnósticos en psicoterapia, el 

propósito del estado del arte se orienta cartografiar el campo y ofrecer una visión panorámica de 

los hallazgos empíricos y aportes teóricos relevantes sobre el estudio de los factores comunes 

para situar el tema dentro de la investigación sobre los mecanismos de cambio en psicoterapia.  

Como primer antecedente se presenta el trabajo de Browne et al. (2021), quienes analizaron 

cómo los factores comunes ayudan al cambio psicoterapéutico al margen de la técnica 

empleada. Para ello, su trabajo se sustentó en una revisión exhaustiva de investigaciones 

empíricas dentro del modelo contextual que describe tres vías de mejora: relación terapéutica 

real, expectativas del paciente y características específicas de cada tratamiento. Hallaron que 

la alianza terapéutica junto a la empatía del terapeuta, la consideración positiva y la genuinidad 

se asocian consistentemente con mejores resultados clínicos, y concluyeron que las expectativas 

del paciente desempeñan son decisivas en la evolución de los síntomas. Así, este 

antecedente aporta un cimiento conceptual para situar la esperanza y las expectativas de 

cambio como mecanismos transversales que operan en cualquier modalidad de 

psicoterapia, donde dichos procesos actúan más allá del diagnóstico y del protocolo técnico 

utilizado. A partir de esta constatación, es pertinente vincular el peso de estos factores con 

teorías motivacionales que expliquen su funcionamiento interno. 

En esa misma dirección, Baier-Mosch et al. (2025) propusieron un marco integrador de los 

factores comunes con la Teoría de la Autodeterminación (SDT), al examinar cómo la 
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satisfacción de las necesidades de autonomía y relación social explica procesos de cambio como 

la toma de conciencia y la consolidación de expectativas positivas. Proponen que los factores 

comunes pueden entenderse como vías de satisfacción de necesidades y que la alianza 

terapéutica actúa como desencadenantes de estos procesos de regulación 

autónoma hacia resultados clínicos favorables, con la principal conclusión de que las 

expectativas y la esperanza son expresiones de la necesidad de autonomía y de la integración de 

la experiencia, enlazado de manera directa con la hipótesis de que la esperanza puede ser un 

motor universal del cambio, un planteamiento que justifica cómo las expectativas de 

cambio sostienen la transformación clínica más allá del tipo de tratamiento, con un papel dentro 

de abordajes que trascienden diagnósticos específicos. 

Por otra parte, la revisión cualitativa de Vizioli (2022) identificó 11 ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA) entre 2012 y 2021 que evaluaron intervenciones transdiagnósticas con la 

regulación emocional como objetivo. Los estudios presentan muestras diagnósticamente 

diversas: depresión recurrente, ansiedad generalizada con comorbilidad, trastornos alimentarios, 

trastorno dismórfico corporal, síntomas médicamente no explicables, autocrítica elevada y 

esquizofrenia, entre otros con intervenciones que usan versiones integrativas de modelos TCC 

con componentes de atención plena, aceptación y entrenamiento específico de habilidades 

emocionales. Los resultados muestran que las psicoterapias transdiagnósticas orientadas a 

regulación emocional son superiores frente a grupos control, tanto en disminución sintomática 

como en incremento de habilidades reguladoras con efectos favorables en ansiedad y depresión, 

reducción de reactividad emocional al estrés, mejora en afecto negativo y avances en 

autocompasión y autoestima. Este estudio muestra la utilidad clínica del enfoque 

transdiagnóstico y deja planteado el espacio investigativo para introducir la esperanza y las 
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expectativas como un nuevo proceso transversal que podría articularse con la regulación 

emocional. 

Asimismo, la revisión de Etchemendy et al. (2024) que examinaron sistemáticamente la 

investigación iberoamericana sobre intervenciones transdiagnósticas en trastornos 

emocionales, estableciendo el Protocolo Unificado como una propuesta predominante que 

mostró su eficacia en distintos contextos. Destacaron adaptaciones culturales que 

lograron reducciones significativas de ansiedad, depresión y estrés postraumático, incluso en 

poblaciones con barreras de acceso y en formatos de baja intensidad. La conclusión central 

confirma que los mecanismos compartidos: la regulación emocional y la expectativa de mejora, 

sostienen el efecto terapéutico más allá de diagnósticos específicos, reiterando que la esperanza y 

las expectativas pueden operar como procesos transdiagnósticos en contextos reales de práctica 

clínica, cuestión que respalda la relevancia de investigarlos como factores comunes decisivos en 

la psicoterapia contemporánea. 

En cuanto a la Terapia cognitivo-conductual (TCC), Gallagher et al. (2020) realizaron un 

ensayo clínico aleatorizado en la Universidad de Houston con 223 adultos diagnosticados con 

uno de cuatro trastornos de ansiedad para examinar la esperanza como mecanismo 

transdiagnóstico de cambio en TCC.  Sus hallazgos mostraron incrementos en esperanza 

observables desde etapas tempranas del tratamiento y cuya magnitud esperanza fue consistente a 

través de los diagnósticos; la esperanza se relacionó con descensos en la ansiedad, explicando en 

conjunto más del 60% de la varianza en la mejoría sintomática, respaldándola como un 

mecanismo transdiagnóstico prometedor de cambio en TCC. 

En un estudio posterior realizado en la Universidad de Boston, Long et al. (2025) realizaron 

un seguimiento longitudinal de 36 meses en 69 adultos que comparó protocolos de TCC 
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transdiagnóstica, explorando la estabilidad de los incrementos en esperanza y el papel de la 

esperanza como mecanismos de cambio reconocido durante el tratamiento, en el mantenimiento 

del bienestar. Las evaluaciones se realizaron cada seis meses durante tres años y los hallazgos 

mostraron que la esperanza se asoció con mayor bienestar a lo largo del seguimiento tanto en 

pacientes con diagnóstico de ansiedad, como en aquellos con un diagnóstico de depresión. 

Estos hallazgos sugieren que la consolidación de la esperanza tras la TCC contribuye a preservar 

las ganancias en bienestar después de finalizada la intervención. 

En los últimos años, la investigación psicológica ha reafirmado la importancia de las 

expectativas de cambio del paciente sobre la posible mejoría con el tratamiento y la esperanza en 

los procesos psicoterapéuticos contribuyendo a contrarrestar la desmoralización con la que 

muchos pacientes inician la terapia. Se ha observado que los pacientes con expectativas iniciales 

más optimistas sobre la eficacia del tratamiento tienden a mostrar mayores mejorías al finalizar 

la terapia, en parte gracias a la calidad de la alianza terapéutica: pacientes que empiezan la 

terapia creyendo firmemente en su posible mejoría tienden a establecer alianzas más sólidas con 

sus terapeutas, lo que a su vez favorece mejores resultados (Constantino et al., 2021). 

De igual forma, la esperanza del paciente se asocia consistentemente con reducciones en 

síntomas y malestar, ya que de acuerdo con Gallagher et al. (2020) los cambios en esperanza 

durante el tratamiento se asocian a mejorías en el malestar de los pacientes, sugiriendo que la 

restauración de la esperanza forma parte del proceso de remoralización por el cual la psicoterapia 

ayuda a los individuos a recuperar su optimismo y su sentido de eficacia personal conforme 

avanzan en el tratamiento. 

 Las terapias cognitivo-conductuales han estudiado extensamente el papel de las 

expectativas y la esperanza, integrándolos explícitamente como parte del proceso de cambio. En 
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TCC es habitual brindar psicoeducación al paciente sobre su problema y el tratamiento, 

estableciendo metas concretas y resaltando que la mejoría es alcanzable, lo cual eleva sus 

expectativas iniciales de éxito (Gallagher et al., 2020). Estas estrategias promueven la esperanza 

del paciente al brindar herramientas concretas y logros observables, incrementando su sensación 

de eficacia; la reestructuración cognitiva puede contrarrestar pensamientos de desesperanza, 

mientras que la activación conductual y la exposición generan experiencias de dominio que 

refuerzan la expectativa de mejora. Incluso se han desarrollado intervenciones dedicadas 

explícitamente a cultivar la esperanza mediante la psicoterapia basada en metas (Cheavens & 

Whitted, 2023).  

En la psicoterapia psicodinámica, la esperanza y las expectativas también desempeñan un 

rol fundamental, reconociendo que muchos pacientes llegan a terapia con sentimientos de 

desesperanza radicados en su historia de relaciones y traumas. Generar esperanza en terapia 

psicodinámica se liga con la construcción de una alianza terapéutica segura y a las experiencias 

emocionales correctivas dentro de esa relación (Hoppen et al., 2021). El vínculo paciente-

terapeuta puede servir como un espacio donde renace la esperanza: a medida que el paciente 

experimenta una relación de confianza, empatía y aceptación, comienza a imaginar nuevas 

posibilidades para sí mismo más allá de sus patrones habituales (Bugliani, 2023). 

Un estudio realizado por Brugnera et al. (2025) en la Universidad de Bergamo, Italia, 

examinó las expectativas del proceso de cambio tanto del paciente (N = 75) como del terapeuta 

(N = 17) al iniciar el tratamiento, analizando la influencia predictiva de las expectativas sobre los 

procesos de cambio en psicoterapia tanto a nivel individual como a nivel diádico y su relación 

con los resultados terapéuticos. Los hallazgos mostraron que esperar que la terapia ayude por 

poder hablar abierta y sinceramente se asoció con una mayor mejoría (B = −1.097; p = .007), 
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mientras que una expectativa centrada en que el cambio provendrá sobre todo de explorar 

contenidos reprimidos se asoció con menor mejoría (B = 1.388; p = .049), indicando que ciertas 

expectativas alineadas con una comunicación de confianza son especialmente beneficiosas, lo 

que muestra la importancia de alinear las expectativas entre paciente y terapeuta para sostener el 

progreso terapéutico. 

A su vez, la tradición humanista-existencial coloca la esperanza en el centro de la 

experiencia terapéutica al enfatizar la capacidad innata de crecimiento y autodirección de las 

personas; la terapia centrada en la persona, la terapia gestalt o la logoterapia existencial, parten 

del supuesto de que si se provee un contexto adecuado de aceptación, empatía y autenticidad, el 

cliente encontrará nuevas esperanzas y significados que guíen su cambio, apoyando la idea de 

que la esperanza se ve favorecida por un entorno relacional positivo y por intervenciones que 

ayudan a clarificar metas con sentido (Berry et al., 2021). En este aspecto, O’Hara (2025) 

propone un marco fundamentado en la idea de que la esperanza funciona como un barómetro del 

cambio y que mantenerla al frente del proceso ayuda al terapeuta a ajustar su intervención a las 

necesidades del cliente mediante la incorporación cuidadosa de metas, fortalezas y emociones 

positivas, frecuentemente vinculados a la esperanza. 

Por lo tanto, la creciente evidencia sobre el rol de las expectativas y la esperanza tiene 

implicaciones claras para la práctica psicoterapéutica; dado que las expectativas positivas se 

asocian con mejores resultados, el terapeuta puede explorar qué espera el paciente de su proceso, 

qué cree que le ayudará a cambiar y corregir posibles expectativas poco realistas. 

 Un estudio realizado en el Centro de Salud Mental de Marienheide, Alemania con 635 

pacientes hospitalizados analizó si las expectativas pretratamiento sobre su efectividad de 

predicen el resultado de una psicoterapia intensiva intrahospitalaria. Se halló que las expectativas 
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optimistas sobre la psicoterapia se asociaron con mejor evolución, mientras que expectativas más 

altas sobre medicación se relacionaron con resultados menos favorables en ese contexto 

intensivo (Maß et al., 2026); esto sugiere que el terapeuta debe fomentar la confianza del 

paciente en la utilidad de la terapia misma, explicando de forma creíble cómo puede ayudarle, y 

al mismo tiempo manejar creencias rígidas orientadas exclusivamente a soluciones 

farmacológicas cuando el enfoque principal es psicoterapéutico. 

Otra implicación crucial es la atención a la alianza terapéutica como vehículo de esperanza, 

ya que puede mediar y potenciar los efectos de la expectativa en el resultado, por lo que es 

importante que los terapeutas construyan una relación caracterizada por la empatía, la 

comprensión y el acuerdo mutuo sobre las metas y tareas de la terapia. Una alianza fuerte no solo 

favorece la retención en tratamiento, sino que también infunde esperanza: el paciente siente que 

tiene un socio competente y comprensivo en su proceso de cambio, lo que valida sus esperanzas 

de que el cambio es posible (Constantino et al., 2021).  

Con base en estos hallazgos, la presente revisión de alcance se justifica como un esfuerzo 

por cartografiar el campo reciente (2019–2025) y organizar la evidencia disponible para 

clarificar el rol transdiagnóstico de la esperanza y las expectativas como procesos de cambio en 

psicoterapia. 
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Capítulo 2.  

Metodología 

Este capítulo describe la ruta metodológica seguida para desarrollar una revisión de 

alcance sobre el rol de la esperanza y las expectativas como posibles mecanismos 

transdiagnósticos de cambio en psicoterapia. En coherencia con un enfoque de investigación 

secundaria, donde la finalidad consiste en recopilar, sintetizar y analizar datos e información 

generada previamente por otros, se delimita el tipo de revisión, la pregunta y los objetivos, así 

como los criterios de elegibilidad que orientaron la selección de la evidencia. Además, se 

especifican las fuentes de información, la estrategia de búsqueda y selección conforme a la 

lógica PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), y el plan de extracción y síntesis narrativa, con el fin 

de garantizar consistencia entre la pregunta de investigación y el conjunto final de estudios 

analizados. 

Tipo de investigación 

La revisión de alcance de la literatura es un tipo de investigación secundaria que sintetiza 

de forma clara y estructurada toda la evidencia disponible acerca de un fenómeno en específico y 

se caracteriza por seguir un protocolo explícito y reproducible para recolectar, seleccionar y 

resumir los estudios relevantes, con el objetivo de minimizar sesgos y ofrecer conclusiones útiles 

para la toma de decisiones basadas en evidencia (Moreno et al., 2018). El proceso incluye: el 

planteamiento de una pregunta estructurada; la definición de criterios de elegibilidad y búsqueda 

exhaustiva en bases de datos y otras fuentes; la selección de los estudios, junto a los motivos de 

exclusión; la extracción de datos y la síntesis narrativa de los resultados. 

Pregunta de investigación 

¿De qué manera se describe el rol de la esperanza y las expectativas como mecanismos 
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transdiagnósticos de cambio en psicoterapia? 

Objetivos de investigación 

Objetivo general 

Explorar y sintetizar la evidencia existente sobre la esperanza y las expectativas como 

mecanismos transdiagnósticos de cambio en psicoterapia 

Objetivos específicos 

• Describir los tipos de estudio que investigan esperanza y expectativas como mecanismos 

transdiagnósticos en psicoterapia. 

• Identificar las estrategias de medición y los resultados reportados de la relación entre la 

esperanza, expectativas y cambio terapéutico. 

Criterios de elegibilidad 

Los criterios de elegibilidad orientan la selección de la evidencia incluida en la revisión al 

delimitar qué tipos de documentos serán considerados pertinentes para responder la pregunta de 

investigación, asegurando coherencia entre el objetivo del estudio y el corpus final de análisis.  

Criterios de inclusión 

• Estudios publicados entre 2019 y 2025. 

• Artículos en español e inglés. 

• Artículos teóricos y empíricos disponibles en texto completo publicados en revistas 

científicas arbitradas, tesis de grado y ponencias en congresos. 

• Investigaciones situadas en psicoterapia, en cualquiera de sus formatos (individual, 

grupal, pareja/familia) y orientaciones (TCC, humanista, psicodinámica, sistémica, 

integrativa, transdiagnóstica, etc.). 
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• El estudio debe abordar esperanza y expectativas de cambio ya sea como variable 

principal, como factor común, o como mecanismo de cambio. 

• La población participante abarca individuos en intervención psicoterapéutica (con o sin 

diagnóstico específico), incluyendo muestras con comorbilidad. 

• Se reporta al menos un resultado vinculado a cambio terapéutico. 

Criterios de exclusión 

• Publicaciones anteriores a 2019 o posteriores a 2025. 

• Estudios centrados en tratamientos farmacológicos, médicos, intervenciones educativas y 

psicoeducativas sin componente psicoterapéutico, e intervenciones de autoayuda sin 

relación terapéutica. 

• Trabajos donde la esperanza y las expectativas se mencionan solo de forma superficial 

sin análisis, medición o desarrollo conceptual relevante para el cambio psicoterapéutico. 

• Editoriales, cartas al editor, notas de opinión, reseñas y resúmenes de congreso sin texto 

completo. 

• Estudios sin resultados reportados. 

• Estudios en contextos no terapéuticos. 

Fuentes de información 

Esta revisión se restringe a dos bases de datos que aseguran, a la vez, cobertura 

internacional de alto impacto: Web of Science (WoS) y SciELO. La elección de Web of Science 

se justifica porque es un índice bibliográfico selectivo de alcance global que permite identificar 

literatura arbitrada con alta visibilidad y trazabilidad, lo que favorece la localización de evidencia 

robusta sobre psicoterapia y salud mental en revistas internacionales. En complemento, se 

selecciona SciELO por su enfoque regional y su capacidad para recuperar de forma sistemática 
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producción científica latinoamericana publicada en revistas arbitradas de la región. 

Estrategia de búsqueda 

Para la identificación de estudios se utiliza la búsqueda avanzada en Web of Science (WoS) y 

SciELO, delimitada al periodo 2019–2025; el proceso de búsqueda se realizó el 10 de febrero del 

2026, e incluyó la siguiente estrategia de búsqueda:  

Tabla 1.  

Estrategia de búsqueda por fuentes 

Fuente Estrategia de búsqueda 

Web of 

Science 

(psychotherapy OR "psychological treatment" OR "psychological intervention") AND 

(transdiagnostic OR "transdiagnostic process" OR "common factors") AND (hope OR 

"treatment expectancy" OR "outcome expectancy" OR "patient expectation") 

SciELO (psicoterapia OR "terapia psicológica") AND (transdiagnóstico OR "procesos 

transdiagnósticos" OR "factores comunes") AND (esperanza OR "expectativas de cambio" 

OR "expectativas de tratamiento") 

Nota. Las estrategias se ejecutaron mediante búsqueda avanzada en cada base de datos, aplicando 

como filtros el periodo 2019–2025 y los idiomas español e inglés. 

Estrategia de selección de estudios 

El proceso de selección se realizó siguiendo la lógica de identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión propuesta por PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). En primer lugar, todos 

los registros recuperados en las bases de datos se exportaron a un gestor bibliográfico y se 

efectuó la eliminación de duplicados mediante detección automática; a continuación, se llevó a 

cabo un primer cribado por título y resumen para descartar aquellos documentos que, aun 

conteniendo términos relacionados, no se ajustaban al foco de la revisión: estudios no vinculados 

a psicoterapia, trabajos en contextos no clínicos, publicaciones fuera del rango 2019–2025 o sin 

abordaje sustantivo de esperanza y expectativas de cambio en relación con el cambio terapéutico.  
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Posteriormente, los registros potencialmente elegibles pasaron a la fase de recuperación de 

texto completo: se verificó la accesibilidad del documento y, cuando no fue posible obtenerlo 

desde las bases, se recurrió a una búsqueda complementaria; finalmente, se realizó la evaluación 

de elegibilidad por lectura completa, aplicando de forma estricta los criterios de selección 

establecidos. En esta fase se excluyeron, entre otros, documentos teóricos sin análisis empírico, 

textos donde la esperanza y las expectativas se mencionaban solo de manera tangencial sin 

medición o desarrollo conceptual aplicado a psicoterapia, y estudios centrados en intervenciones 

no psicoterapéuticas. Todo el proceso se documentó en un diagrama PRISMA-ScR (Tricco et al., 

2018) con motivos de exclusión por etapa, y el número final de estudios incluidos. 

Estrategia de extracción de datos y síntesis de resultados 

La extracción de datos se planifica con el propósito de mapear y sintetizar, de manera 

sistemática, la evidencia disponible sobre la esperanza y las expectativas de cambio como 

posibles mecanismos transdiagnósticos en psicoterapia; para ello se utiliza una matriz de 

extracción estandarizada, elaborada a partir del protocolo de la revisión y en coherencia con 

PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), de modo que la información se registre de forma 

estructurada y permita comparar hallazgos entre estudios. 

En cuanto a las variables e información a extraer, de cada documento incluido se registra, 

en primer lugar, la identificación bibliográfica básica, incluyendo autores, año de publicación y 

país; se extrae el diseño de investigación, el tipo de muestreo, el tamaño de la muestra, la 

modalidad de psicoterapia, y los instrumentos utilizados para medir la esperanza y/o 

expectativas, junto con la evidencia de cambio terapéutico en cada estudio.  

La síntesis de resultados se realiza mediante un enfoque descriptivo y narrativo, coherente 

con el propósito de la revisión orientada a mapear la evidencia sobre la esperanza y las 
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expectativas de cambio como mecanismos transdiagnósticos en psicoterapia, agrupando la 

evidencia según el rol atribuido a la esperanza y/o las expectativas en cada investigación, 

identificando si se presentan como predictor, mediador, moderador, factor común, mecanismo de 

cambio o incluso como resultado emergente del proceso terapéutico, junto con sus implicaciones 

clínicas y las limitaciones señaladas por los autores. 

Síntesis de resultados 

La síntesis de los resultados de este estudio se desarrollará mediante un análisis narrativo, 

organizando la evidencia en ejes temáticos emergentes derivados del contenido de los estudios 

incluidos sobre psicoterapia, el enfoque transdiagnóstico y los procesos de cambio. En particular, 

los hallazgos se agruparán en categorías de: expectativas de tratamiento, y esperanza de cambio, 

identificando cómo estas variables se conceptualizan, se miden y se relacionan con los resultados 

terapéuticos en el periodo 2019–2025. Además, se utilizan tablas para sintetizar la distribución 

de los estudios según: (a) tipo de estudio, (b) variables centrales analizadas y (c) resultados 

reportados. Esta estrategia permite mapear el estado del arte sobre los procesos transdiagnósticos 

y los factores comunes en psicoterapia, identificar tendencias, y visualizar vacíos de 

investigación que orienten futuras líneas de investigación y decisiones metodológicas del campo. 

De esta forma, la metodología planteada permite mapear la evidencia disponible y 

precisar cómo los estudios conceptualizan y evalúan la esperanza y las expectativas en su 

relación con el cambio terapéutico desde una perspectiva transdiagnóstica, e integrarla de manera 

coherente para reconocer patrones, delimitar vacíos de investigación y contrastar coincidencias y 

diferencias entre la literatura revisada. 
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Capítulo 3.  

Resultados 

Este capítulo expone los principales resultados obtenidos a partir de la revisión de alcance 

de la literatura científica sobre psicoterapia transdiagnóstica y las variables asociadas: esperanza 

y expectativas de tratamiento, en el periodo 2019–2025. La selección y organización de los 

estudios se realizó mediante una búsqueda sistemática en Web of Science y SciELO, y se depuró 

conforme a los lineamientos del protocolo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) sintetizando el 

proceso de identificación, cribado e inclusión. 

Proceso de selección de estudios  

La búsqueda sistemática identificó un total de 29 registros provenientes de bases de datos 

electrónicas: Web of Science (n = 18) y SciELO (n = 11). Previo al cribado, se eliminaron 

registros antes de la revisión inicial, correspondientes a duplicados (n = 1) y a registros no 

legibles por el gestor bibliográfico (n = 5). Posteriormente, se examinaron 23 registros por título 

y resumen, de los cuales 5 fueron excluidos por no abordar de manera directa la esperanza y/o la 

expectativa como mecanismos de cambio en psicoterapia. 

En la fase de revisión a texto completo se consideraron 18 documentos; sin embargo, 4 no 

pudieron ser recuperados debido a limitaciones de acceso al texto completo, específicamente 

porque se encontraban restringidos por pago o suscripción institucional. En consecuencia, se 

evaluaron 14 documentos a texto completo para determinar su elegibilidad. De estos, se 

excluyeron 2 por no reportar resultados relevantes sobre la relación entre la esperanza o las 

expectativas y el cambio terapéutico. Finalmente, 12 estudios cumplieron todos los criterios de 

inclusión y fueron incorporados en la síntesis final. El proceso completo se presenta en la Figura 

1 (Diagrama de flujo PRISMA). 
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Figura 1.  

Diagrama de flujo Prisma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nota. Declaración Prisma 2020 (Page et al., 2020) 

Características generales de los estudios incluidos 

A continuación, se describe, de manera sintética, las características generales de los 

estudios incluidos en la revisión, con el fin de contextualizar el tipo de evidencia analizada y sus 

principales enfoques. La Tabla 2 presenta la síntesis de las características principales de los 

estudios incluidos, mientras que todos los artículos derivados de esta investigación se encuentran 

Registros identificados (n=29): 

Web of Science (n=18) 

SciELO (n=11) 

Registros eliminados antes del cribado: 

Registros duplicados (n =1) 

Registros inteligibles por gestor 

bibliográfico (n =5) 

Registros en revisión inicial (n = 23) Registros excluidos 

No cumplen pertinencia temática 
 (n =5) 

 

Documentos considerados para su 
lectura completa (n = 18) 

Documentos no recuperados  
(n =4) 

Documentos revisados (n =14) Documentos excluidos 
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recogidos en el apartado de Anexos (Ver anexo 1) 

Tabla 2.  

Síntesis de las principales características de los estudios 

Autor Año Tipo de 

estudio 

Variables 

analizadas 

Principales resultados 

Schaefer  2019 Revisión 

bibliográfica 

Esperanza como 

factor común en 

psicoterapia 

Plantea un núcleo “esperanza-relación 

“enfatizando el carácter colaborativo 

del cambio. 

Afirma que la terapia breve sistémica 

se caracteriza por su direccionalidad 

guiada por esperanza 

Davis & Hsieh 2019 Artículo 

teórico  

Factores de 

expectativa 

Esperanza y 

alianza 

terapéutica  

Sostiene que la esperanza/expectativas 

funcionan de forma análoga al 

placebo: si el cliente espera mejorar, 

aumenta la probabilidad de mejora. 

Gallagher et al. 2020 Artículo 

empírico 

Esperanza total y 

componentes  

Encuentran evidencia de que la 

esperanza cambia durante el 

tratamiento y se asocia a resultados 

terapéuticos. 

Canby 2021 Artículo 

empírico 

Factor común 

grupal: 

Instalación de 

esperanza  

Los factores vinculados al instructor y 

a la dinámica del grupo infunden 

esperanza y predijeron cambios 

terapéuticos 

 Finsrud 2022 Artículo 

empírico 

Expectativas de 

mejoría 

La confianza en el terapeuta y en el 

tratamiento mantienen expectativas 

positivas de mejoría 

Barros et al. 2022 Artículo 

empírico 

cualitativo. 

Instalación de 

esperanza y 

expectativas de 

cambio  

Las expectativas de cambio y procesos 

de identificación que instalan la 

esperanza sostienen la idea de que se 

puede mejorar. 

Buechler  2023 Artículo 

teórico  

Esperanza  

Relación 

esperanza–

emociones  

Presenta la esperanza como un motor 

motivacional que posibilita sostener 

esfuerzo terapéutico tanto en el 

paciente como en el terapeuta. 

Ochoa et al. 2025 Revisión 

bibliográfica  

Esperanza / 

desesperanza  

 

Concluye que las intervenciones 

logoterapéuticas se asocian con 

mejoras significativas en esperanza. 

Ptasczynski et 2025 Artículo Esperanza / Su modelo muestra una relación serial 
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al. empírico  desesperanza donde la disminución de la 

desesperanza promueve mejores 

resultados afectivos  

Baier-Mosch et 

al. 

2025 Artículo 

teórico  

Expectativas 

positivas y 

esperanza 

La esperanza/expectativas positivas 

están ligados a satisfacción de 

necesidades psicológicas básicas que 

conducen a resultados positivos. 

Sammer-

Schreckenthaler 

et al. 

2025 Revisión 

bibliográfica  

Factores 

comunes, 

expectativas y 

esperanza 

 En la psicoterapia psicodinámica para 

niños/adolescentes, destacan 

expectativas/esperanza como parte de 

factores del paciente. 

Giotakos 2025 Artículo 

teórico  

Expectativas del 

paciente y 

alianza 

terapéutica 

La creación de expectativas fortalece 

la confianza del paciente en la utilidad 

del tratamiento y por ende la alianza 

terapéutica. 

Nota. La tabla sintetiza estudios teóricos, empíricos, cualitativos y revisiones (2019–2025) que abordan la 

esperanza y las expectativas como factores comunes en psicoterapia. 

En términos generales, el conjunto de estudios abarca el periodo 2019–2025 e integra 

diferentes aproximaciones metodológicas: revisiones bibliográficas, artículos teóricos, estudios 

empíricos cuantitativos y un estudio empírico cualitativo. Esta diversidad permite observar que 

la esperanza y las expectativas se investigan tanto desde marcos conceptuales que buscan 

precisar su función dentro de los factores comunes, como desde diseños empíricos que examinan 

su relación con cambios clínicos y resultados terapéuticos. 

Respecto a las variables analizadas se identifica que, por un lado, la esperanza aparece 

tratada como factor común que puede modificarse durante el tratamiento y asociarse con 

resultados terapéuticos, conectándola con la motivación y con la regulación emocional. Por otro 

lado, las expectativas se abordan como un mecanismo que influye en la probabilidad de mejora, 

frecuentemente articulado con la alianza terapéutica, la confianza en el terapeuta y, en algunos 

trabajos, con procesos de identificación y condiciones relacionales que sostienen la percepción 

de cambio posible. 



40 
 

En cuanto a los resultados, el patrón global sugiere que esperanza y expectativas operan 

como condiciones psicológicas y relacionales que facilitan el involucramiento del paciente y el 

desarrollo del proceso terapéutico. Varios estudios destacan que la esperanza puede ser instalada 

o fortalecida por factores del contexto terapéutico, mientras que otros enfatizan que las 

expectativas positivas incrementan la disposición a interpretar el tratamiento como útil, 

reforzando con ello la alianza y la adherencia.  En la síntesis narrativa de los resultados se 

precisan estos hallazgos con mayor nivel de detalle. 

Síntesis narrativa de los resultados 

A continuación, se presenta una síntesis narrativa de los resultados, organizada alrededor 

de dos ejes: expectativas del tratamiento y esperanza de cambio, partiendo del supuesto de que una 

parte relevante del cambio psicoterapéutico depende de mecanismos relacionales, cognitivos y 

contextuales que sostienen la construcción de sentido a lo largo del tratamiento. 

Expectativas del tratamiento 

Desde una perspectiva teórica, Schaefer (2019) plantea que la esperanza y las 

expectativas se asemejan al fenómeno del placebo, en tanto la expectativa de cambio incrementa 

la disposición a experimentar mejoría. En cuanto a su medición, Finsrud et al. (2022) 

incorporaron las expectativas de mejoría dentro del factor asociado a la confianza en el 

tratamiento, además de la percepción de que la terapia ofrece tareas significativas; por ello, los 

autores interpretan que esta dimensión captura si el paciente se adhiere al marco de tratamiento. 

En poblaciones infanto-juveniles, además, se señala el desarrollo de herramientas 

específicas para evaluar esperanza y expectativas antes y después de la terapia; el enfoque HETA 

(Hopes and Expectations for Treatment Approach) fue desarrollado para valorar la efectividad de 

la psicoterapia infantil, poniendo el foco específicamente en las esperanzas y expectativas de 



41 
 

niños y adolescentes respecto al tratamiento (Sammer-Schreckenthaler et al., 2025). 

Respecto de su relación con los resultados terapéuticos, los estudios revisados convergen 

en que las expectativas y su sostén durante el tratamiento se asocian con variables de proceso (p. 

ej., involucramiento, satisfacción) y con resultados clínicos favorables. En términos explicativos, 

el modelo contextual describe las expectativas como una vía de cambio: cuando el paciente 

percibe el tratamiento como creíble y con sentido, aumenta la cooperación con las tareas 

terapéuticas y se fortalece la experiencia de utilidad del proceso, lo que puede favorecer 

resultados positivos (Giotakos, 2025).  

De manera consistente, en psicoterapia psicodinámica con niños y adolescentes, Sammer-

Schreckenthaler et al. (2025) encontraron que las expectativas se ubican como un factor del 

paciente y del entorno parental que fortalece la alianza terapéutica, la implicación en el 

tratamiento y la credibilidad del terapeuta. Asimismo, Barros et al. (2022) aportan evidencia 

sobre cómo la idea de que la percepción de utilidad del espacio terapéutico se apoya en 

experiencias que instalan o refuerzan la creencia de que es posible mejorar, contribuyendo a 

mantener una disposición favorable hacia el proceso y sus tareas. 

De esta forma, los estudios revisados muestran que las expectativas del tratamiento 

operan como un componente transversal que no solo antecede a la psicoterapia, sino que se 

construye y sostiene en la interacción clínica a través de un encuadre creíble, tareas con sentido y 

vínculos de confianza. Así, más que una creencia aislada del paciente, las expectativas se 

configuran como un proceso relacional y contextual que favorece la implicación, fortalece la 

alianza y mantiene la orientación hacia el cambio. 

Esperanza de cambio 

Desde una aproximación teórica, Buechler (2023) presenta la esperanza como un agente 
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motivacional ligado al sostenimiento del esfuerzo terapéutico, subrayando que puede nutrirse en 

el paciente y en el terapeuta, y que se vincula con la vitalidad emocional y la convicción en el 

valor del proceso; mientras que Schaefer (2019) propone que la esperanza resulta terapéutica 

cuando es dialogada y co-construida, organizada como un núcleo “esperanza–relación” donde la 

esperanza aporta direccionalidad y sentido (hacia metas, preferencias y futuro posible), mientras 

que lo relacional provee la matriz reelaborativa que energiza el trabajo conjunto, conformando 

una dinámica circular, donde la relación reconstruye la esperanza y la esperanza recrea la 

relación. 

En términos de medición, los estudios empíricos tienden a operacionalizar la esperanza 

como un constructo susceptible de cambio durante el tratamiento. En TCC, por ejemplo, 

Gallagher et al. (2019) en un ensayo clínico evalúan la esperanza a lo largo del proceso mediante 

una medida sensible a variaciones intraindividuales (State Hope Scale), diferenciando 

explícitamente componentes de agencia y caminos, y contrastando trayectorias de cambio entre 

condiciones de tratamiento y lista de espera; se reportan incrementos intraindividuales a lo largo 

del tratamiento y evidencia compatible con una relación significativa entre cambios en esperanza 

y cambios en ansiedad, incluyendo un efecto indirecto consistente con un rol mediador. 

En investigaciones que incorporan el polo complementario de desesperanza, esta última 

se conceptualiza como una expectativa negativa sobre sí mismo, el entorno y el futuro, asociada 

a reducción de acción y metas, lo que permite modelarla como variable cognitiva relevante para 

explicar cambios en bienestar (Ptasczynski et al., 2025). En el caso de la revisión sobre 

logoterapia, Ochoa et al. (2025) indican que los estudios incluidos emplean medidas 

estandarizadas para cuantificar esperanza con el objetivo de comparar cambios asociados a 

intervenciones centradas en significado, enfatizando la cuantificación del cambio en esperanza 
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como criterio de efectividad. 

Respecto a la relación con resultados terapéuticos, los hallazgos convergen en que la 

esperanza no solo acompaña al cambio, sino que puede funcionar como un mecanismo asociado 

a la mejoría. Como ya se mencionó, en TCC, Gallagher et al. (2019) reportan incrementos 

moderados a grandes en esperanza a lo largo del tratamiento y evidencia de que los cambios en 

esperanza predicen cambios en síntomas de malestar psicológico (autoinformado y evaluado 

clínicamente), además de un efecto indirecto consistente con una mediación de la esperanza en la 

relación entre el tratamiento y la mejoría sintomática.  

Complementariamente, Ptasczynski et al. (2025) muestran que la disminución de la 

desesperanza se integra en una relación serial con la reducción de estrés y el aumento del afecto 

positivo, lo que sugiere que la modulación de la desesperanza forma parte de rutas explicativas 

hacia resultados afectivos más favorables.  

En intervenciones basadas en mindfulness, Canby et al. (2021) reportan que los factores 

sociales asociados al instructor y a la dinámica del grupo contribuyen a infundir esperanza y se 

vinculan con cambios terapéuticos positivos, sugiriendo que la esperanza puede instalarse a 

partir de experiencias relacionales y de pertenencia que sostienen la continuidad del proceso.  

De forma convergente, en psicoterapia grupal con adolescentes, Barros et al. (2022) 

encuentran que infundir esperanza es uno de los factores terapéuticos más valorados por los 

participantes, lo que refuerza la idea de que la esperanza de cambio opera como una experiencia 

co-construida en el grupo que sostiene la creencia de que es posible mejorar y, con ello, favorece 

la disposición hacia el trabajo terapéutico. 

En el plano de intervenciones centradas en sentido, Ochoa et al. (2025) concluyen que las 

intervenciones logoterapéuticas se asocian con mejoras significativas en esperanza y bienestar 
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emocional en diversas poblaciones, reforzando la idea de que la esperanza puede incrementarse 

cuando el tratamiento facilita propósito, significado y agencia personal.; mientras que Baier-

Mosch et al. (2025) sitúan la esperanza entre los factores comunes que conducen a resultados 

positivos durante el tratamiento, al asociarse con mayor involucramiento. 

En conjunto, la evidencia revisada muestra que la esperanza de cambio se define tanto 

como proceso cognitivo orientado a metas como construcción relacional que sostiene la apertura 

al futuro y se vincula de manera consistente con resultados terapéuticos favorables, ya sea como 

predictor de mejoría sintomática, como parte de rutas seriales hacia bienestar afectivo, o como 

resultado incrementable mediante intervenciones centradas en sentido y necesidades humanas 

básicas. 
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Discusión 

En función de los hallazgos de esta revisión, se propone comprender la esperanza como 

un proceso psicológico y relacional orientado hacia el futuro, mediante el cual la persona logra 

sostener la posibilidad de cambio aun en condiciones de sufrimiento, movilizando su agencia, 

sentido de dirección y disposición a comprometerse con las metas terapéuticas. Desde esta 

perspectiva, la esperanza implica una postura frente al cambio, que se apoya tanto en recursos 

personales como en la experiencia vincular que ofrece la psicoterapia. 

De igual manera, en esta investigación se entiende por expectativas de cambio el 

conjunto de anticipaciones cognitivas y afectivas que el consultante construye respecto a la 

posibilidad de mejorar, a la utilidad del tratamiento y al papel que él mismo puede desempeñar 

dentro de su proceso terapéutico. Estas expectativas orientan la manera en que se interpreta la 

experiencia clínica, se valora la intervención del terapeuta y se sostiene el compromiso con la 

terapia, actuando como un marco anticipatorio que puede facilitar o limitar la apertura al cambio. 

Los hallazgos de esta revisión de alcance coinciden con Browne et al. (2021) quienes 

plantean que los factores comunes son vías activas mediante las cuales la psicoterapia produce 

mejoría. En particular, el énfasis del papel que mantiene la alianza terapéutica corrobora lo 

señalado por Podolan y Gelo (2024) que entienden esta alianza como un sistema regulador de 

seguridad y elaboración de nuevos significados, planteando que la esperanza se sostiene en 

microprocesos relacionales de validación y ajuste del vínculo. En otras palabras, la evidencia 

revisada es coherente con la premisa de que el cambio se organiza dentro de una ecología 

relacional que trasciende el diagnóstico y opera como base para la reorganización emocional. 

De forma semejante, los hallazgos coinciden con la propuesta de Baier-Mosch et al. 

(2025) en que la esperanza y las expectativas no deben entenderse únicamente como cogniciones 
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positivas aisladas, sino como procesos vinculados con agencia, sentido, relación y posibilidad de 

acción. En efecto, la evidencia sintetizada muestra que la experiencia de cambio terapéutico 

suele sostenerse allí donde el tratamiento favorece una percepción de apertura hacia metas 

posibles.  

No obstante, los estudios incluidos en esta revisión ofrecen un panorama más amplio, en 

el que la esperanza y las expectativas son comprendidas también desde marcos relacionales y 

existenciales que son necesarios para captar toda la complejidad de estos procesos. Hoppen et al. 

(2021) plantearon que la esperanza se reconstruye en el marco de una alianza terapéutica segura 

y de experiencias emocionales correctivas; de forma semejante, Bugliani (2023) propuso que el 

vínculo paciente-terapeuta puede convertirse en el espacio donde renace la esperanza y donde el 

paciente empieza a imaginar nuevas posibilidades para sí mismo.  

Asimismo, los resultados revisados coinciden con Constantino et al. (2021), quienes 

señalaron que los pacientes con expectativas iniciales más optimistas tienden a mostrar mejores 

resultados, en parte porque dichas expectativas favorecen una alianza terapéutica más sólida; 

añadiendo que las expectativas se construyen o reformulan durante el proceso terapéutico. Esto 

implica que su peso clínico no depende solo de lo que el paciente espera al comenzar, sino 

también de cómo la experiencia terapéutica confirma o debilita esas expectativas a lo largo del 

tratamiento. 

Los resultados de esta revisión también son coherentes con Brugnera et al. (2025), 

quienes mostraron que no toda expectativa se relaciona del mismo modo con la mejoría 

terapéutica: las expectativas centradas en la posibilidad de hablar abierta y sinceramente 

favorecieron mejores resultados, mientras que otras se asociaron con menor mejoría, pues 

sugieren que las expectativas útiles son aquellas que se articulan con un tratamiento vivido que 
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es creíble y representa un espacio seguro.  

En cuanto a posibles vacíos teóricos, la revisión deja ver que no hay plena convergencia 

en cómo se delimita la esperanza y las expectativas positivas frente al optimismo o la 

autoeficacia, y en concordancia con Pleeging et al. (2022) quienes reconocen esta distinción.  La 

evidencia sugiere que estas discrepancias provienen de diferencias teóricas, variaciones 

culturales y la falta de estandarización de los instrumentos para evaluar estos constructos. 

Además, aunque se reporta una asociación robusta entre la esperanza y las expectativas de 

cambio con resultados terapéuticos favorables, no siempre es posible distinguir si estos factores 

son causa, consecuencia o parte de un bucle recíproco con la mejoría. 
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Conclusiones 

Esta revisión de alcance permitió responder a la pregunta de investigación sobre cómo se 

describe el rol de la esperanza y las expectativas como mecanismos transdiagnósticos de cambio 

en psicoterapia. En conjunto, la evidencia analizada muestra que esperanza y expectativas se 

describen principalmente como procesos psicológicos y relacionales que atraviesan diagnósticos 

y enfoques terapéuticos, contribuyendo a la mejoría al organizar la orientación a metas, sostener 

la agencia personal y promover la implicación del paciente en el tratamiento.  

A lo largo de los estudios revisados, ambas variables aparecen integradas al marco de 

factores comunes, que se construyen dentro del encuadre terapéutico, se nutren del vínculo y 

actúan como andamiajes que facilitan la cooperación con tareas, la adherencia al tratamiento y la 

apertura a nuevas interpretaciones sobre el problema, lo cual favorece resultados clínicos 

positivos.  

En relación con el objetivo general de la investigación, la revisión muestra que la 

investigación reciente (2019–2025) ubica a la esperanza y las expectativas como mecanismos 

plausibles de cambio en psicoterapia, con soporte tanto teórico como empírico. En particular, la 

literatura sugiere que las expectativas influyen en la probabilidad de mejoría al fortalecer la 

credibilidad del tratamiento y la disposición a ejecutar conductas de cambio, mientras que la 

esperanza opera como motor motivacional y orientado a metas que sostiene el esfuerzo 

terapéutico, especialmente frente a estados de desmoralización.  

Se identificó una combinación de revisiones bibliográficas, artículos teóricos, estudios 

empíricos cuantitativos y estudios cualitativos, lo que refleja una aproximación plural al 

fenómeno. La medición tiende a apoyarse en autoinformes estandarizados y en algunos casos se 

operacionaliza a través de factores terapéuticos grupales, como la instilación de esperanza.  
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Los resultados reportados abarcan tanto indicadores clínicos de reducción de síntomas, y 

mejora del bienestar afectivo, como variables de proceso, incluyendo la alianza terapéutica, la 

implicación en el tratamiento y la confianza en el terapeuta, lo cual coincide con la idea de que 

estos mecanismos operan en el puente entre el contexto terapéutico y la mejoría del paciente. 

En cuanto al alcance de la relación entre la esperanza, expectativas y el cambio 

terapéutico, la evidencia revisada sugiere una asociación consistente entre mayores niveles de 

esperanza y expectativas y mejores resultados terapéuticos, así como con mayor adherencia e 

involucramiento. En varios estudios, estos procesos se vinculan de manera directa con la alianza 

terapéutica, planteando que el vínculo no solo acompaña al cambio, sino que facilita la 

construcción de un horizonte de futuro posible y una percepción de control que favorecen la 

recuperación. 
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Limitaciones y recomendaciones  

Las limitaciones de esta revisión de alcance se relacionan, en primer lugar, con la 

naturaleza de la evidencia identificada. Aunque los estudios revisados permiten sostener que la 

esperanza y las expectativas de cambio desempeñan un papel relevante en el proceso 

psicoterapéutico, fue más limitada la evidencia que abordó de manera directa y explícita ambas 

variables como procesos transdiagnósticos en psicoterapia.  

En varios casos, la esperanza apareció vinculada a la alianza terapéutica, a la adherencia 

o al bienestar emocional, mientras que las expectativas de cambio se asociaron con la 

credibilidad del tratamiento, la confianza en el terapeuta, la implicación del paciente y la 

percepción de utilidad del proceso. Sin embargo, no siempre fueron conceptualizadas de manera 

específica dentro de un marco transdiagnóstico, lo que restringe la precisión con que pueden 

formularse conclusiones sobre su estatuto teórico y clínico en este campo. 

En segundo lugar, se identificó una variabilidad conceptual importante en la manera en 

que los estudios definen y utilizan ambos constructos. La esperanza fue presentada como motor 

motivacional, factor común relacional, orientación hacia metas o contraparte de la desesperanza. 

De forma similar, las expectativas de cambio fueron entendidas en algunos trabajos como 

creencias iniciales sobre la utilidad del tratamiento, mientras que en otros aparecieron como 

procesos que se construyen y sostienen durante la interacción terapéutica. Esta diversidad 

conceptual, aunque amplía la comprensión del fenómeno, dificulta la comparación entre estudios 

y limita la posibilidad plantear qué debe entenderse exactamente por esperanza y expectativas de 

cambio en el contexto psicoterapéutico. 

Asimismo, la revisión muestra una variabilidad metodológica considerable. El corpus 

incluye revisiones bibliográficas, artículos teóricos, estudios empíricos cuantitativos y estudios 
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cualitativos, lo que enriquece la comprensión sobre ambas variables, pero también dificulta la 

comparación sistemática de resultados. A ello se suma la diversidad de instrumentos y formas de 

operacionalización, ya que algunos estudios utilizaron escalas estandarizadas para medir 

esperanza o expectativas, mientras que otros las abordaron desde dimensiones narrativas, 

relacionales o contextuales. Esta variabilidad limita la posibilidad de establecer equivalencias 

directas entre hallazgos y reduce la fuerza comparativa de la síntesis de resultados.  

A partir de las limitaciones identificadas, se recomienda que futuras investigaciones 

examinen de manera más directa y explícita la esperanza y las expectativas de cambio como 

procesos transdiagnósticos en psicoterapia, con el fin de precisar su función más allá de su 

asociación con otras variables como la alianza terapéutica, la adherencia, la credibilidad del 

tratamiento o el bienestar emocional. Este tipo de estudios permitiría delimitar con mayor 

claridad su papel teórico y clínico dentro de modelos explicativos del cambio psicoterapéutico. 

Asimismo, se sugiere avanzar hacia una mayor precisión conceptual de ambos 

constructos. Resulta conveniente que los estudios futuros expliciten qué entienden por esperanza 

y por expectativas de cambio, distinguiendo sus dimensiones, alcances y puntos de convergencia, 

para evitar solapamientos conceptuales y favorecer una comprensión más consistente del 

fenómeno. En este sentido, sería pertinente promover marcos teóricos que permitan diferenciar 

cuándo estas variables operan como condiciones iniciales del tratamiento, cuándo se configuran 

como procesos relacionales emergentes y cuándo pueden considerarse mecanismos de cambio. 

También se recomienda fortalecer la consistencia metodológica de las investigaciones 

sobre el tema. Aunque la diversidad de enfoques enriquece el campo, sería útil que futuros 

estudios incorporen diseños más comparables entre sí, así como criterios más claros de 

operacionalización y medición. El empleo de instrumentos validados, junto con descripciones 
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más precisas de los procedimientos de evaluación, facilitaría la comparación entre hallazgos y 

contribuiría a construir una base empírica más sólida sobre la relación de estas variables con los 

resultados terapéuticos. 
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Anexo 1 
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