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Introduccidn:

Este estudio tiene por objeto conocer la proporcién en
que ge presenta la degsercidn en los paclientes que reciben
posicoterapia individual en la Consgulta Externa del Hospital
Psiquidtrico "Pray Bernardino Alvarez" (H.FP.B.A.), o ldenti-
ficar algunoe de los factorea relaéionados con la misma,
prestando especial atencidén a la presencia o ausencia de
una explicitacién del contrato terapéutico y de una devolu—

cidén de informacidn al paciente, en la primera entrevista.

La idea centrasl de este estudio surgid en las primeras
semanas de mi tercer afio de residencia en Psiquiatria, cuan-
do, asignadé a la Consulta Externa del H.F.B.A., me enfrentéd
a mis prime;os pacientes de psicoterapia. Como todo prineci -
piante enfusiasta, experimeﬂtaba las deserciones de misg pa-—
cientes como un fracaso personal. Ms resltaba inevitable
preguntarme si habria hecho yo algo mel a} entrevistar por
primera vez & mi paclente. En busca de respuestas, acudi a la

+ 1iteratura sobre el tema.



La importancia;déTla primEfa'eﬁtré§iétaf

Braier y Florini cbinciden en la importancia que tiene
para el dasarrollo de. a'relacidn terapéutica el primer

contacto con el paciente. Braier afirma:

"De‘los'primeros contactos con el paciente depende en
buena parfa el destino de la realcidén de éste con su tera-

peuta (nquien podrd ser o no el gue lo haya entrevistado)"®

(1)

Piorini va audn mds a2lld al decirnos que

",..2l manejo que haga el terapeuta de esta primera
entrevista puede tener una influencia decisiva en.la con-

tinuidad o abnadono del tratamiento..." (2)

El mismo Fiorini se refiere el alto porcentaje de Qeser—
ciones después de una primefa entreviasta =30 a 65%—; En un
eatudio llevado & cabo en la Consulta BExterna del H.F.B.A.
en 1586, Luna (3) encontrd un porcentaje gloﬁal de desercidn
de 68%, la meyor parte del cusl se debid a dessrcicnes ocurri-
das degpuéds de la primera o segunda entrevistas. Este egtudio
incluye a todos losm pacientes de la Consulta Bxterna, sin
hacer mencidén especial de los que se encontraban en pasicote-~

napia. El hecho de que el 71% de las deserciones hayan ocu— - %-



rrido despuéﬁ de¥ia;ﬁ#im§ra“éntrevigta va de acuerdo con la
ya citada opinidn de  Florini,

Ahqréibif g¢ﬁ§1fagrfa el objetivo de una primera entre-—
vista? -gd§ﬁ67débé el terapeuta manejar este contacto inicial
con'él_paciénte?'

Bellak (4) propone, entre las tareas a cumplir en la pri-
mera’ entrevigta, la obtencién Ge una historia lo mds completa
posible. El1 proceso de obtencién de los datos se aprovecha
para creer una atmésfera de empatie, que favorezca la espe —

renza y permita el e=stablecimiento de una alianza terapfuti-

ca.

Piorini y Braier (2, 1) coinciden en que, ademés, hay que
brindar al paciente cierta clarificacién inicial de su pro-
blemdtica, ¥y "por Wltimo" —dice Braier~ tndeben fijarse
lag distintas condiclones del contrato terapéutico, en espe-—
cigl las correspondientes a los aspectos espaciotemporales
del encusdre: posicidn espacirl de terapeutas y paciente, ho-
rarios, frecuencia y duracién de las seziones; eventualmente,

fechas de terminacidn del tratamiento.

Entre loa estudlos publicadog sobre desercidn en psicote—

rapia en los dltimos 10 afos, 4 se refieren a la ulterior



evolucidén de. 1os paclentes desertores. En 2 de éstos (8,9)

sa deacribe:una‘"sociacién entre la deaercién ¥ unes mayor

utllizacié‘ posterior.d servicios psiquiétrlcos. En los 2
estudios reltantes, Pekarik;(lo, 11) esplora la relacién
entre el motivo de desercidn ¥ 1la evolucidn posterior de
loa sIntomas, Yy entre el nimero de sesiones a que asistid
el paciente ¥y =u nivel de ajuste en los meses siguientes.
Otro esbudio (12) compar; lasg deserciones de pacientes de-—

primidos en psicoterapia con las deserciones de pacientes en

farmacoterapia.

Pero, a pesar de la importancia que se concede g8l tema de
la primera entrevista en los tratados sobre psicoterapiﬁ“_
breve, no hay, entre les estudios publicados en los WMiti-
mos 10 afios, ninguno que explore la relacidn en%ré la expii-

citacién del contrato terapéutico y la desercidén temprana.

Otroa factores relacionados con la desercidén

Lambert (5) se refiere a la relacidn entre las caracte —
risticas del paciente y le tendencia a la desercidén, En resu-
men, afirma lo siguiente:

~ Los pacientes de nivel socloecondmico bajo tienden &

abandonar prematuramente le terapia.



- La tendencia a desertar guarda relacidn con el tipo
de expectativas del paciente hacia su terapeuta.
- Ea pogsible modificar la proporcién de desercloneg pro-

porcionando a los paclientea un entrenamliento previo al ini-

cio de la terapia.

Por otra parte, Valamatzis y Verveniotis (6), en un estu-
dio ssbre la desercién temprana en 24 cazos en psicoterapig
breve, encontraron una fuerte asociacidn entre la adherencia
a8l tratamiento y factores como la presencia de un problema
¢ircunscrito, la existencin de una crisis, y los altos gra-

dos de motivacidn.

El presente estudio

En eété egtudio, de tipo progpectivo, observacional y ana-
litico, Be explora el porcentaje de demerciones de }os pacien
tes que iniciaron la psicoterapia dentro de un determinado
periodo, asi como la frecuencia con que se formila un contra-—
to terapéutico explicito y 1la relacidén entre el establecimien-

to de éste y la adherencia al tratamiento.



Contexto en que se 1llevé a cabo gl‘gstudi§3-:

cuenta con un programa

La Gonsulta-Exié:p ;déiJH;E.S,A;

de psicotera ia lndividual de acuerdo al cual existe 1a ca-
pacided para pr0porcionar atencidn haata a 40 pacientes cada
dia. Partlclpan en este programa, como terapeutas, residen~
teo de psigquietria de tercer afio, reaidentes de 40. ¥y So0.
afios que curssn la maeastria en Psicoterapia Médica (UNAM)

¥y médicos adscritos.

La indicnacidén de la psicoteraris individual como trata -
miento aspropiado para determinado paciente 12 hace el psi -
gutatra encargodo de la nrimera entrevista en la Consulta
Externa, de acuerdo con las caracterfist cas del caso y con la
disponibilidad de recursos. Esta primera entrevista pdn el
paciente incluye la evaluécién de su esatado actual, la obten-
cién de una historia clinica sumaria, y la formulacidén de un
diagnéstico y plan terapéutico iniciales. 52 cierra la entre-
viata con la devolucidn =l paciente o a sus familiares de
alguna informacidn acerca del padecimiento y del tratamiento
a seguir, En los casos en que se indica 1a psicoterapia indi-
vidual, es éste, por lo regular, el momentoc en que se formula

@l contrato terapédutico.
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La duracién del tratamiento.quédag cuﬁndo.e; terapeuta
es un residente, determinada por el tiémpo de permanendia
en el gservicio de éste: uncs mea;s, d, a2 lo mds, un ajio.
Asi, aunque existe la posibilidad de "heredar" pacientes,
la terapia se pleontea necesarismente como sujeta a término

en un plazo mds o menos hrave,

Cabe mencionar que, gl momento de la primera entrevista
en la Consulte Exterma, el paciente ha tenido ya, dias o
gemenas antes, contacto con el hospital, al llevarse a ca-—
bo en el servicio de Urgenciag la entrevista de Preconsulta.
Eate estudio intentz también explorar la importancia que
tiene para el destino de la relacién terapdutica el primer

.contacto del paciente con €& hosgpital.



Métodos

Definicién de la noblacién°- Sé inciuyé'ﬁ loé'ﬁdéenteé que

iniciaron psiCoteraoi “individual en 1a Consulta Exter-u Tel

H.F.B.A., entre el 1?/05 ¥y ell15/07 de 1988.

Criterios. de axclusidn- Se excluyo a 1os.pachntes gque no
respondieron el cuestionario entregado al concluir la primera
entrevista,

Ubicacidn aegpacial y temporal: La-Tonsulta Externa del
H.F.B.A. Se siguid & los pacentes que participaron en el-estu-

dio hasta el 30/09/88 (es decir, dursnte un méximo de 20 sema-

nas y un minimo de 11).

No se hizo muestreo, pues el volumen de la poblacién a eas-

tudiar no lo requirid.

Variables y escalas de medicién: Se tomé come variable de '
interés primario la desercidn durante el tratémiento psicote-
Tapéutico. Le desercidn se definié como lu ausencia del pacente
en el dia y hora convenidos para su sesidn, en dos ocesiones
consecutivasg,

Como variables auxiliares se regigtraron:

Variasbles demogrificas (edad, sexo, estado civil, domicilio)

Nimero de sesiones a que asistié el paciente (en caso de

desercién).



Diagnéstico.
Empleo de médicamentbs.

Tiempo transcurrido entre 1# preéonsulté Y ia_priméra
cita a Consulta Externa.

Gradd de pfepéracién de los entrevistadoreé a dargo de la
preconsultﬁ ¥y la hietoria clinica de cada caso.

lPresencia o.ausencia de une explicitacidén del contrato te-
vapéutico y de una devolucidédn diagndstica iniciad al pacien-

te, por parte del wédico.

Fuentes de informacién: Registro de pacientes que acuden
a la C.E. cada dia.

Expediente clinice de cada paciente,

éueationario proporcionado a los pacientes después de la

peimera entrevista.

Inatrumento: Se diseiid un cuestionario que tiene por fin
conocer si en cada caso hubo, por parte del psicuiatra a car-
g0 de la entrevieta, una devolucidn déagnéstica inicial al pa-
cients y una explicitacidén de los términocs del tratamiento.
Consta de 5 preguntas cerradas a las cuales el paciente res-

ponde marcando le opcidn elegida.

Procedimiento: Se registrd, durante el perfodo comprendido

entre el -17/05/88 y el 15/07/88, el nombre de cada paciente
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asignedo a psicoterapia despuéa de: 1a primera entrevista en

la Consulta Externa. Las reéepcionistas de 1a Consulta Exter-
na entregaron- a cada uno de estos pacientes el ya mencionado
cuegtionario. El perfodo ‘de seguimiento comprend16 un méximo
de 20 semAnas y un minimo de 11, dependiendo del momento en
que cade paciente ingresé al estudio.

La revieidn posterior del expediente elinico de cada uno
de los pacientes incluidos permitid la identificrcidn de los
degertores y 1la obtencién de los datﬁs necesarios para com -
pletar el estudio.

Se informd al jefe de la Consulta Externa y se obtuvo su
autorizacidén y apoyo para 1la realizncidn del estudio. Se in-
formé también a cade unc de los terapeutas, que aceptaron
que los peseientes entrevistados por cada uno de ellos partici-

paran.



Resultados

Descripeidn de'la hqe§¥rﬁij J'

La muestra cqnaté-ﬁéf22{ﬁ§613;fég,_ld}homﬁreﬂ ¥ 12 mjeres,
de edades compreﬁdidaéEéﬁ£;é i6sﬁ1S}y 4 ﬁﬁos ¥y distribuidos
uni formemente a 1o§ 1afgo de este rango; la edad promedic es
de 28.8 aflos.

Seisa de los pacientes tenian estuﬁios de primsria (comple-—
te, excepto uno); seis mde, estudics de secundaria; seis ba -
chillerato, vocacionsl o escuela téenica; y cuatro, estudios
profesionales (dos de ellos, completos).

Doce son solteros, siete casados, y tres divorciades,

Todos ellos residen en la ciudad de México, 8 en zonas
cercanas a Tlalpan (en donde =e localiza el hoagpital) ¥y 14
en iaé zonag oriente o norte de le ciudad.

El disgnéstico gue cada uno de ellos recibid después de
elaborada la historia clinica se detalla en la %$abla 1, jun-
to con el tiempo de evolucién de los zintomas.

No se obtuvo una informacidén completsa y confiable acerca
del nivel de ingrescvs de los pacientes, por lo cusl no.fué

pogible incluirla entre las variables a considerar,
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El primef confactbfcdn’é;:hpspit51 _.

14 de los pacient 'n'entrev1stados en Urgencias por
2 y"4 por un R 3, ‘en dos de estos tltimos.

casos{*se?formul 1 contrato terapéutico en Urgencias.

19 devlos pucientes recibieron medicamentos en Urgencias.
El- tiempo nrumedio transcurrido entre la preconsulta en Urgen-
cias y la primera'cita enn 1la Consulta Externa fué de 27 dias.
En 7 dé los casos, €l nsiguiatra a-dargo de la entrevista de
preconsulta tuve con el paciente, en Urgenciag, una ¢ mis en—
trevistan adicionales, previas a la primera cita en la Consul-

ta Externa.

La entrevista en la Consukta Externa
La entrevista en la Consulta Externa estuvo a cargo de.un
residente de tercer afio en 19 de los casos, y de un residente

de cuarto en log 3 restantes,

A continuacidn, se detallan las respuestas al cuestionario
que llenaron los pacientes al terminar esta primera entrevis-

ta.

Pregunta 1. ;Se le did el tiempo suficiente para ex;oner

su problema?

En todos los casos, l& respuesta fuéd nsiv,
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'Prégunﬁé.zé #Se;éépecificé quién seria ei médigo a cargo
del traﬁﬁgrﬁi@n_«g@?_ R

Eh.ﬁngAEJiﬁs_casoa, no se éspecifiqé a*éarga'de qui én
eetarfaiqi €}atﬁﬁi;nto. En un caso, se zﬁmiti6 é1 paciente a
offq.fé;gbéuta; En loz 19 casos rastanfe#}.se especificé que

el tratamiento ruedesrim a cargo del psiquiatra entrevistante.

Pregunta 3. ;Se calculd la duracidén del tratamiento?

En'7 de los casos, se fijé una fécha precisa de termina-
cién. En 4 mds se hizo un cdlculo aproximado de la duracidn
del tratamiento. Se aclard que el tratamiento tencria una dura-

cién indefinida en 9 de los casos. En los 2 restantes, no se

menciond la duracidn del tratamiento.

Pregunta 4. ;Se fijaron un dia y hora constantes para las
sesiones? o

El dfa y horm de las sesiones se fijé en 1la primera entre—
vista en 9 de los cas08, ¥y se dejé indeterminada en los 13

restantes.

a Pregunte 5. gHubo una devolucidén de informacidén al paciente?
_ Unicamente en un caso faltd la dewolucidén de informacidn al

paciente.
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La deaarcidn:

14 dé‘iqé:§§c1énfbs.abandonaron el tratamiento. Esta oclfra
correspénde a1 54;7 de'ia poblacién.

12 de ellos (54.5% de la poblacidn) lo hicieron entre
le la. y 3a. entrevistas, y 2 entre la 4a. y la 6a.

De los 11 primeros, 2 abandonaron la psicoterapia pero

continuaron asistiendo & 1o consulta de Peiquiatria para tra-

tamiento fermacoldgico.

De los 8 pacientes que no desertaron - 36.3% de la pobla-
cidén- 7 completaron el periodo de seguimiento con 1 6 2
sesiones terapéuticés por semana, En el caso restante, pa—
ciente y terapeuta decidieron la interrupcidn del tratamiento
al finalizar la tercer sesidn. Cinco de los ocho casos estu —

vieron bajo supervisidn.

El nuimero de deserciones por entrevista, asi como el tiempo
promedio transcurrido entre la preconsultaz y la primera entre-

vista en Congsulta Externa, se detallan en laz tabla 2.
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Andlisisg estadistico

 En bane.aila'preséHCia o aﬁsencia de desercidn, se dividié
a la poblaci&n en dos grupos. Para evaluar lasg diferencias
entre ambos respecto =z cada una de las variables auxiliares,
se empledé la prueba de significacién de PFisher-Yates en ta -
blas de contingencia de 2 x 2, gue puede utilizarse en el
caso de ? muestras independientes (en este caso, el grupo de
desertores y el de no desertcres) cuando éstas son peruefias
Y pertenecen g clases mutuamente excluyentes,

Se determinaron los niveles de significacidn de acuerdo a

la Tabla de Velores Criticos para la prueba de Pisher (7).

A continuacidén, presento las tablas de contingencia para

cads variable.

Sexo de los pacientes

M. F‘
Degertores 6 - 8
No desertores 4 4 No hay diferencia

significa tiva.
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Escolaridad

Primaria Media y Superior
Desertores 6 8
No desertores o 8

Existe una diferencie significativa

e nivel de .05.

Estado civil

Casados No casados
Desertores 4 10
No desertores 3 5

No hay diferencia significativa.

Lugar de reslidencia

~Delegaciones vecinas Del. lejanas
Desertores 5 9
No desertores 3 5

No hay diferencia significativa.
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Tiempo de evolucidn de los sintomas

Hasta 6 m. Mda de 6 m.

Desgsertoresa - 14
No desertores 3 5

La diferencia es significativa

a nivel de .05,

Uso de medicrmentos

si No
Desertores 12 2
No deseritoresn T . 1

™

No hay diferencia gignificativa.

Bitrevigtas intermedias (posteriores a la preconsulta y

previas a 1a primera cita en la Consulta Externa)

sSi No
Desertorea 3 11
No desertores 4 4

Ia diferencia no es significativa.
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Grado del entrevistador a cargo de la preconsulta

RL - R 2 R3

Desertores 13 g
No desertores 5 3

La diferencia no es significativa.

Respuestas al cuestionario,

l. ¢Se le did el tiempo suficiente para exponer su

problema?
Si No
Desertoren 14
No desgertores 8

No exigte diferencia.

2. ;Se especificd quién seria el médico a cargo del

tratamiento?
é1 mismo otro
Desertores 12 2
No desertores T 1

La diferencia no es significativa.

i
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3. 45e calculd la duracidn del tratamiento?

55 No
Desertores 5 9
No desertores 6 2

La diferencia no es significativa.

4. 4Se fijaron un dfa y hora constantes para las sesiones?

-

si No
Desertores 2 12
No desertores 7 1

La diferencia es significativa

& un nivel de .005,

5. (Hubo una devolucidén de Informacidén al paclente?

si No
Desertores 13 1
No desertores 8 -

No hay diferencia significetiva.



TIiscusidén

ElL porcentaje global de desercién entre los pacientes in-
citufdos en este estudio es semejente 2l descrito por Inma (3).
Sin embargo, la proporcidén de pacientes desertores que no
prosiguieron méds alld de la primera entrevista es menor:

43% de los pacientes de peicoterapia, contra 71% de los pe-
cientes del estudio de Luna. .

Easta diferencia puede deberse a8 los sipuientes factores:

= Le mayorfia de los pecientes del estudioc de Luna corre: —
ponden a la consulta de Psiquiatria, que proporciona trata -
ﬁiento farmacoldgico con c¢litas mensuales 0 bimestrales para
seguimiento. En los pacientes en pasicoterapia, el lapso en—
tre una cita y la siguinte es generslmente de una semane o
cugl favorece una liga més estrecha entre el paciente y o te-
rapeuta ¥y puede contribuir 2 que le desercidn tras la primer

entreviata sea menor.

— La poblacidén estudiada por Lune incluye pacientes farma-
codependientes y alcohdlicos, grupo gon el porcentaje de de-
sercién méds alto ~-90%— (3). No se incluydé a ningin paciente

con estas carscterfgticas en el presente estudio.
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Luna (3) encontfd'queilpé ﬁaqiepteé'éon gstudioﬁjde nivel
superior tienden a désgrtér.mdsiﬁ:dﬁto; ﬁﬁ:qaﬁbiogien’esfé
esfudio se:ehcqntrﬁ;ﬁ#? diféfén6ia sigﬁifiééfi%éfénffa de-
sertores y,hp_deéerﬁores eﬁ cuanto a escoiéfiééﬁ:itQAOB.los
pacientes_qué-éonfinﬁaron gu pgicoterapia tenfan estudios de
nivel medio o éuperior, mientras que el 43% de los deserto -
resa habian cursado uUnicamente 12 primaria. Si consideramos
el nivel de escolaridad como directamente relacionado con el
nivel socivecondmico, esta observacidén coincide con la de Lam
bert (5) que afirma cue los pacientes de nivel socioecondmico

bajo tienden a abandonar prematuramente 1o terapia.

Valviendo 2l estudio de Luna (3), hago notar que éste
incluye a los pazclentes de la consulta de Psiquiatria. Las
divergencias entre el citado estudio y édate sugieren que am-
bos grupos de pacientes -los que asisten a psicoterapié ¥
log que asisten & 1la consulta te Psiquiatria- ge comportan

en forma diferente en lo que a desercidn se refiere.

La segunda diferencis significetiva observada en el pre-
gsente estudio entre degertores y no desertores es la referen-
te al tiempo de evolucidén de los sintomas: todos los deserto-—
res habfan tolerado sus sfntomas durante més de 6 meses al

acudir al hospital por primera vesz.
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Aungue no es por completd equiparable,-este hoallazgo va
de acuerdo cvon la asoclaeidn observada por Vaslamatzis Y
Verveniotig (6} entre la adharenoin al tratamiento puico-
terapédutico y la existencia de una crisis. El pequefio tamaﬁo;
de 1a woblocidn estudiada por noaotros no_permite establecern

relaciones entre disgndsticos y desercién.

Por Wltime, me observsd aque, cntre los ingredientes del
contrato terapdutico, el mds fuertemente relacionﬁdo con la
degercidn o permanencia del paciente en trotamiento fué el
de la designacién de un dia de 1la semansz y hora fijos pora
las sesiones. Unicamente 2 de los prneientes con los que se
llegdéd a un ocuerdo al respecto desertaron. Por otra pabte,
hay que hacer notar que, de acuerdsc con las respuestas de
log pacientes, fuéd &ste, de entre los 5 aspectos explorados,

el qué con mayor frecuencia se omitid.
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Conclusiones

ge encontr$, entre 103 pacientea que iniciaron psicotera—‘

pia en la Consulta Externa del H F. en dl per{odo com—

prendido entre el 17/05 y 91 1”'07- 3__8§;_un{pprcentaje

de desercidén del 65%.:
Del totel de deserciones, el 43% ocurrieron después de

la primer entrevista en la Consulta Externa.

Las diferencias signifieativas oﬁservadas entre degerto-
res ¥ no desertores son lag siguientes:

1) Existe una diferencie signifieative en cuanto a esco-
laridad: ninguno de los pacientes que contaba dnicomente con

estudios primerios permanecid en psicoterapia.

2) En cuento sl tiempo de evolucién de los sintomas, ase
observé 1a ausencia, entre los desértores, de pacientes con
padecimientos agudos o subagudos. Todos logs pacientes con
cintomatologia de menos de 6 meses de evolucién permanecieron

en psicoterapia.

3) En cuanto a la formulacién del contrato terapéutico, el
agpecto en torno al cual se observaron diferencias slgnificae-
tives entre ambos grupos de pacientes fué el del acuerdo en

cusnto a un dfz de la semzna y hora fijos para las sesiones
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paicoterapdéuticas,
No, se encontraron diferenéiﬁéféigﬁifica£i§a§ entre deser—

tores y no desertores en cﬁﬁﬁfg;éféegé,feﬁéd, eétado civil

o lugar de residenci=. Tampocp:éh-éﬁénto'a'émpleé de medi-

cementos, tiempo trenscurrido eﬁtre la preconsulta y la

yrimera entrevista en Consulta Extermsa, concesiéﬁ de entre —

vistas intermedias, y grado de preparacidn de los psiquiatras

-

entrevistadores.

No es posible, debido a que el disefio del estudio no lo
permite, establecer relaciones causales en base a las obmer-

vaciones descritas.



Tablas



Tabla 1. Sexo, edad y dimgndstico de los pacientes
. inclufdos en el estudio.

R

1. 3B a Neurosis depresiva
2 F 18 a Reaccidén de adaptacidn con rasgos
depresivosn.
3. M 23 a Neurosia depresiva {+)
4. P % a Trastorno por angustia
5. M 18 a Trastorno esquizoide de la personalidad
6. P 30 a Trastorno por angustia {+) (+)
Te P 4 a Trastorne pur angustia con agorafobia (+)
8. by 18 a Epilepsia del temporal
(crisis parciales complejas)
9. M 2L a Eequizofrenia parancide
10, P 34 a Episodio depresivo mayor

Personalidad pasivo-dependiente (+)
11, M 32 a Trastorno distfmico

Prob. trastorno narcisista de 1la

pnergcocnalidad
12, M 40 a Neurosis de ansiedad
13, P 18 o Neurosis de ansiedad
14, M 28 a Trastorno afectivo unipolar (&)
15, M 23 & Neurosis post-traumitica
16. P 32 a Cefalea en estudio
17. M 22 a Reacecidn de adeptacidén con rasgos
de pnaiedad (+)
18, P 33 a Trastorno por angustia
19; M 27 a Trastorno esquizotipico de la persona-

lidad



Tabla 1.

20. F 40 a Retardo mental superficial
Adicecidn a benzodlacepinas (&)

1. r 35 a Probable trastorno limitrofe de l1la
personalidad

22. M 27 a Trastorno por eansiedad generalizada (+)

Se utilizaron, en las historias clinicas, las categorias

diagndésticas de 1la ICD 9 o del DSM IIIX,

(&) Pacientes que desertaron de psicoterapia pero conti-
nuaron tratamiento farmacoldgico en la consulta de

Priquiatria.

{+) Pacientes que continuaron en psicoterapia durante el

pericdo de seguimiento.



Tiempe promedio transcurrido entre 1la entrevista en Urgencas

¥ la primera entrevista en Consulta Externa:

Desertores 21 dias

No desertores 22 dias

Tabla 2,

Desercién por entrevista:

Entrevistas Deserciones
1 6
2 3
3 3 (12?

4 -~ 6 2 (14)

- - —

% del total de d;;erciones
42.85%
64.28%
86 %

100 &
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