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Introducci6n · 

Este ·estudio tiene por objeto conocer la proporci6n en 

que se presenta 1a deserci6n en loa pacientes que reciben 

psicoterapia individual en la Consulta Externa del Hospital 

Psiquiátrico "Fray Bernardino Alvarez" (H.F.B.A.), e identi­

ficar algunos de los factores relacionados con la misma, 

prestando especial. atenci6n a la presencia o ausencia de 

una explicitaci6n del contrato terapéutico y de una devolu­

ción de información al paciente, en la primera entrevista. 

La idea centra]_ de este estudio surgió en las primeras 

semanas de mi terce_r año de residenci:a en Psiquiatría, cuan­

do, asignada a la Consulta Externa del H.F.B.A., me enfrenté 

a mis primeros pacientes de psicoterapia. Como todo princi -

piante entusiasta, experimentaba las deserciones de mis pa­

cientes como un fracaso personal. Me realtaba inevitable 

preguntarme si habría hecho yo algo mal al entrevistar por 

primera vez a mi pad. ente. En busca de respuestas, acudí a ia 

literatura sobre el tema. 

. . 
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La importancia de la. primera i;ntrevi eta 

Braier y Fiorini .coinciden ~n la importancia que tiene 

para el deearrol:Í.o,,dé, la relaci6n terapéutica el primer 

contacto con el ·paciente. Braier afirma: 

0 De 1os primeros contactos con e1 paciente depende en 

buena parte el destino de la rea1ci6n de éste con su tera-

peuta ( riui en podrá ser o no el que lo hayo. entrevi atado)" 

(1) 

l"iorini va aún más a1lá al decirnos que 

"• •• el. manejo que haga el terapeuta de esta primera 

entrevista p~ede tener una influencia decisiva en.la con-

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

El. mismo Fiorini se refiere al. a1to porcentaje de deser-

cienes después de una primera entrevista -30 a 65%-. En un 

estudio llevado a cabo en la Consulta Externa del H.F.B.A. 

en 1986, Luna (3) encontr6 un porcentaje global de deserci6n 

de 68%, la mayor parte del cual se debi6 a deserciones ocurrí-

das después de la primera o segunda entrevistas. Este estudio 

incluye a todos loe pacientes de la Consulta Externa, sin 

hacer menci6n especial. de los que se encontraban en psicote-
j 

napia. Kl hecho de que el 71% de las deserciones hayan ocu~· ,.-
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rrido desput!ís .de' 1a .primera entrevista va de acuerdo con 1a 

ya cite.da opini6n de· Fiorini. 
' : . 

Ahoz:a bien', ¿cuál. sería e1 objetivo de una primera entre-

vista? ¿C6mo debe e1 terapeuta manejar este contacto inicie.1 

con e1 paciente? 

Be11ak (4) propone, entre las tareas a cumplir en 1a pri-

mera· entrevista, 1a obtenci6n de una historia lo más completa 

posib1e. E1 proceso de obtenci6n de los datos se aprovecha 

para crear una atm6efera de empatía, que favorezca la espe 

ranza y permita el establecimiento de una a1ianza terapéuti-

ca. 

Piorini y Braier (2, 1) coinciden en que, además, hay que 

brindar a1 paciente cierta clarificación inicial de su pro-

b1emática, y "por Ú1timo" -dice Braier- "deben fijarse 

1as distintas condiciones del contrato terapéutico, en espe-

cia1 las correspondientes a los aspectos espaciotemporales 

del encuadre: posición espacial de terapeuta y paciente, ha-

rarios, frecuencia y duración de las sesiones; eventualmente, 

fechas de terminación de1 tratamiento". 

Entre los estudios publicados sobre deserci6n en psicote-

rapia en 1os Últimos 10 años, 4 se refieren a la ulterior 
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evoluci6n de los, pacientes desertores,, En 2 de éstos (8,9) 

se describe· una as~ciaci.6?1 eht;e .1a deserci6n y una mayor 

utilizaci6n' poateri'or dé.eervi'Cios psiquiátricos. En los 2 
,_, __ ' "/.;.', \ ,, ~ ·-f:·· 

estudios rest'i.n.t~s~ P~karlk(lO, 11) esplora la relaci6n 

entre el motivo.de deserci6n y la evoluci6n posterior de 

los síntomas, y entre el nW!lero de sesiones a que asisti6 

el paciente y su nivel de ajuste en los meses siguientes. 

Otro estudio (12) compara las deserciones de pacientes de-

primidoa en psicoterapia con las deserciones de pacientes en 

farmacoterapia. 

Pero, a pesar de la importancia que se concede a1 tema de 

la primera entrevista en los tratados sobre psicoterapi&. 
,~ -'··. 

breve, no hay, entre los estudios publicados en los ú.lti· 

mas 10 afias, ninguno que explore la relaci6n entre la ex!:-'_:·i-

citación del contrato terapéutico y la deserción temprana, 

Otros factores relacionados con la deserci6n 

Lambert (5) se refiere a la relación entre las caracte -

rísticas del pnciente y la tendencia a la deserci6n, En resu-

men, afirma lo siguiente: 

- Los pacientes de nivel socioecon6mico bajo tienden a · 1· • 

abandonar prematuram~nte la terapia. 
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- La tendencia a desertar guarda relaci6n con el tipo 

de expectativas del paciente hacia su terapeuta. 

- Ea posible modificar la proporci6n de deserciones pro­

porcionando a loa pacientes un entrenamiento previo al ini­

cio de la terapia. 

Por otra parte, Valamatzia y Verveniotis (6), en un estu­

dio s~bre la deserci6n temprana en 24 casos en psicoterapia 

breve, encontraron una fuerte asociaci6n entre la adherencia 

al tratamiento y factores como la presencia de un problema 

circunscrito, la existencia de una crisis, y los altos gra­

dos de motivaci6n. 

El presente estudio 

En este estudio, de tipo prospectivo, observacional y ana­

lítico, se explora el porcentaje de deserciones de los paciea 

tea que iniciaron la psicoterapia dentro de un determinado 

período, así como la frecuencia con que se formU.l.a un contra­

to terapéutico explícito y la relaci6n entre el establecimien­

to de éete y la adherencia al tratamiento. 
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Contexto en que se l.l.ev6 a cabo el. estudio 

La Consul.ta Ex:hz:na;del.· H.P.B.A. cuenta· con,.un programa - . -.. . . -

de psicotera ia .ini!i~du;.J: de acuerdo al. cual.. existe l.a. ca.-

pacidad para. proporcionar atención hasta. a 40.pacientes cada 

día. Participan en este programa, como terapeutas, residen-

tes de psiquiatría de tercer año, residentes de 4o. y 5o. 

años que cursan l.a maestría ~n Psicoterapia Médica. (UNAM) 

y médicos adscritos. 

Ln indic'1ci6n de l.a psicotera1·ia individual como trata 

miento apropiado para determinado paciente l.a hace el. psi 

quiatra encRrgndo de 1a nrimera entrevista en la Consulta 

Bxterna, de acuerdo con 1as caracterÍist cae del caso y con la 

disponibilidad de recursos. Esta primera entrevista cOn e1 

paciente incl.uye l.a evaluación de su estado actual., l.a obten-

ción de una historia clínica sumaria, y l.a formulación de un 

diagnóstico y pl.an terapéutico iniciales. Se cierra l.a entre-

vista con 1a devoluci6n a.l paciente o a sus familiares de 

al.guna informaci6n acerca del. padecimiento y del. tratamiento 

a. seguir. En los casos en que se indica la psicoterapia indí-

vidual, es éste, por lo regular, el momento en que se formu1a 

~l. contrato terapéutico. 
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La duración del tratamiento queda, cuando el terapeuta 

es un residente, determinada por el tiempo de permanencia 

en el servicio de éste: wios meses, o, a 1o más, un añn. 

Así, aunque existe la posibilidad de "heredar" pacientes, 

1a terapia se plantea necesariamente como sujeta a término 

en un plazo más o menos breve. 

Cabe mencionnr que, ey.l momento de la priméra entrevista 

en la Consulta Externa, el paciente ha tenido ya, días o 

semanas ontes, contacto con el hospital, al llevi:trse a ca­

bo en el servicio de Urgencias la entrevista de Preconsulta. 

Este estudio intenta también explorar la importancia que 

tiene para al destino de la relación terapéutica el primer 

contacto del paciente con a hospital. 
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Métodos 

Definici6n de la poblaci6n: Se incluyó a loa pacentea que 

iniciaron peicoteraoia<indivldual en la Consulta Exter:· '1ol 

H.F.B.A., entre·ei.17/05-.y el 15/07 de 1988. 

Criterios de exoluei6n: Se excluyó a loe pacimtea que no 

respondieron el cuestionario entregado al concluir la primera 

entrevi ata. 

Ubicaci6n espacial y temporal: La-~oneulta Externa del 

H.F.B.A. Se eigui6 a loe pactentes que participaron en el·estu-

dio hasta el 30/09/88 (ea decir, durante un máximo de 20 sema-

nas y un mínimo de ll). 

No se hizo muestreo, pues el volumen de la poblaci6n a es-

tudiar no lo requiri6. 

Variables y escalas de medici6n1 Se tom6 como variable de 

interés primario la deserci6n durante el tratamiento psicote-

rapéutico. La deserci6n se defini6 como la ausencia del pacionte 

en el día y hora convenidos para su sesi6n, en doa ocesionee 

consecutivas. 

Como variables auxiliares se registraron: 

Variables demográficas (edad, sexo, estado civil, domicilio) 

Número de sesiones a que asistió el paciente (en caso de 

deserción). 
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Diagnóstico. 

Emp1eo de medicamentos. 

Tiempo transcurrido entre 1a preconsu1ta y 1a primera 

cita a Consu1ta Externa. 

Grado de preparación de 1oe entrevistadores a cargo de 1a 

preconsu1ta y 1a historia c1ínica de cada caso. 

Presencia o ausencia de une. explici tación de1 contrato te­

"C'apéutico y de un". devn1uci6n diagn6etica inicia"ll a1 paciel1-

te, por parte de1 médico. 

Fuentes de informaci6n: Registro de pncientes que acuden 

a la C.E. cada día. 

Expediente c1íni co de cada pacien·te. 

CUestionariO prOpOrCiOnAdO a los pacientes después de 1a 

p~i~era entrevista. 

Instrumento: Se diseñó un cuestionario que tiene por fin 

conocer si en cada caso hubo, por parte del psinuiatra a car­

go de 1a entrevieta, una devolución diagn6~tica inicia1 a1 pa­

ciente y una exp1icitación de 1os términos de1 tratamiento. 

Consta de 5 preguntas cerradas a lns cuRles el paciente res­

ponde marcando 1a opción e1egida. 

Procedimiento: Se registr6, durante e1 período comprendido 

entre e1 ·17/05/88 y e1 15/07/88, e1 nombre de cada paciente 
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asignado a psicoterapia deepu~e de la primera entrevista en 
> ·:. •, • ' ,· • 

la Consu1ta Externa. Las r~c'epoionistae ,de la Consulta Exter-

na entregaron a cada uno de éstos pacientes el ya mencionado 

cuestionario. E1 período de seguimiento comprendi6 un máximo 

de 20 semAnas y un mínimo de 11, dependiendo del momento en 

que cada paciente ingresó al estudio. 

La revisión posterior del expediente clínico de CAda uno 

de los pacientes incluídos permitió la identificPci6n de loe 

desertores y la obtención de los datos necesarios para com -

pletar el estudio. 

Se inform6 al jefe de la Consulta Externa y se obtuvo su 

autorización y apoyo para ln realiz~ción del estudio. Se in-

form6 también a cada uno de los terapeutas, que aceptaron 

que los p~cientes entrevistados por cada uno de ellos partici-

paran. 
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Resul.tadoe 

Deecripci6n de l.a muestra 

La muestra consta de 22 pacientes, l.O hombree y l.2 mujeres, 

de edades comprendidas entre l.oe' l.8 y 41. año e y di stri bul'.dos 

uniformemente a l.os l.argo de este rango; la edad promedio ea 

de 28.8 años. 

Seis de l.os pacientes tenían estudios de prim&ria (compl.e­

tn, excepto uno); seis más, estudios de secunda.ria; seis ba. -

chi11erato, vocacional o escuela técnica; y cuatro, estudios 

orofesional.es (dos de el.l.os, completos). 

Doce son solteros, siet0 casados, 1 tres divorciados. 

Todos ellos residen en la ciudad de México, 8 en zonas 

cercanas a Tl.alpan (en donde se localiza el hospital.) y l.4 

en las zonas oriente o norte de la ciudad. 

El. di~-'lgt1Ó::>tico que cada uno de ellos recibió de::i;i.ués de 

el.aborada la hi etoria cl.Íni ca se detall.a en la tabl.a l., jun­

to con el tiempo de evolución de los síntomas. 

No se obtuvo una informaci6n completa y confiable acerca 

del nivel de ingresua de loa pacientes, por lo cual no fué 

posibl.e incluírl.a entre l.as variabl.es a considerar. 
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El. primer contacto con el. hospital. 

l.4 de los pa~:ie,;_tes .fueron entrevistados en Urgencias por 

un R 1, 4 por:un·R;'2;'y 4 por·un R 3; en dos de eetos últimos. 

casos;. se form;,_i.S ;,el.· contrato terapéutico en Urgencias. 
\ .. ., .. ,·;'· 

l.9 de ios .Íinci..~ntes'recibieron medicamentos en Urgencias. 

El. tiempo ·oromedio transcurrido entre la preconsulta en Urgen-

cias y J.a.primera cita en la Consulta Externa fué de 2? días. 

En 7 de ioR casos, el nsiquiatra a- Cargo de la entrevista de 

oreconsuJ. ta tuvo con el pe.ciente, en Urgenci;;1s, una o mtl.s en-

trevistas adicionRl.es, previas a la primera cita en la Consul.-

ta Externa. 

La entrevista en J.a Consu~ta Externa 

La entrevista en la Consulta Externa eetuvo a cargo de.un 

residente de tercer año en 19 de loe casos, y de un residente 

de cuarto en los 3 restantes. 

A continuaci6n, se detallen las respuestas al cuestionario 

que llenaron los pacientes al terminar esta primera entrevis-

ta. 

Pregunta l. ¿Se le di6 el. tiempo suficiente para ex¡ioner 

su probl.ema? 

En todos los casos, lr. respuef'tta fué "sÍ". 



13 -

Pregunta 2. ¿Se especificó quién sería el médico a cargo 

del tratamiento? 

En dos de. los casos, no se especificó a· cargo de quién 

eetar!a el .tratamiento. En un caso, se eemitió al paciente a 

otro .terapeuta. En loe 19 casos restantes, se especificó que 

el tratamiento r•uedaría a cargo del psiquiatra entrevi!'tante. 

Pregunta 3. ;,Se calculó la duración del tratamiento? 

En 7 de loe caeos, se fijó una fecha precisa de termina­

ción. En 4 más se hizo un cálculo aproximado de la duración 

del tratamiento. Se aclaró que el tratamiento tenería una dura­

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

mencion6 la duración del tratamiento. 

Pregunta 4. ¿Se fijaron un día y hora constantes para las 

sesiones? 

El dÍa y hora de las sesiones se fij6 en 1a primera entre­

vista en g de los casos, y se dejó indeterminñda en los 13 

restantes. 

3 Pregunta 5. ¿Hubo una devolución de información sl paciente? 

Unicamente en un caso faltó la de~olución de información al 

paciente. 
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La deserci6n 

14 de los pacientes abandonaron el tratamiento. Esta cifra 

corresponde al 64.7 de la pob1aci6n. 

12 de ellos (54.5% de la poblaci6n) lo hicieron entre 

la la. y 3a. entreVistas, y 2 entre la 4a. y la 6a. 

De los 11 primeros, 2 abandonaron la psicoterapia pero 

continuaron asistiendo a ln consulta de Psiquiatría para tra­

tamiento fannaco16gico. 

De los 8 pacientes que no desertaron - 36.3% de la pobla­

ción- 7.completaron el período de seguimiento con 1 ó 2 

sesiones terapéuticas por semana. En el caso restante, pa­

ciente y terapeuta decidieron la interrupción del tr<;tamiento 

al finalizar la tercer sesi6n. Cinco de los ocho caeos estu -

Vieron bajo supervisi6n. 

El número de deserciones por entrevista, así como el tiempo 

promedio transcurrido entre la preconeulta y la primera entre­

Vista en Consulta Externa, se detallan en la tabla 2. 
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Análisis estadístico 

. En bal"e a la presencia o aueencia de deserción, se dividió 

a la población en dos grupos. Para evaluar 1as diferencias 

entre ambos respecto a cada una de las variables auxiliares, 

se empleó 1a prueba de significación de Pisher-Yates en ta 

bles de contingencia ~e 2 x 2, que puede utilizarse en el 

caso de ~ muestras independientes (en este caso, el grupo de 

desertores y el de no desertores) cuo.ndo éstas son perueñas 

y pertenecen a clases mutuamente excluyentes. 

Se determina.ron los niveles de significación de acuerdo a 

la Tabla de Va1ores Críticos para 1a prueba de Pisher (7). 

A continuación, pre~ento las tablas de contingencia para 

cada variable. 

Sexo de los pacientes 

Desertores 

No desertores 

M. F. 

6 

4 

8 

4 No hay diferencia 

siiiniflca ti va. 



Escolaridad 

Desertores 

No desertores 

Estado civil 

Desertores 

No desertores 

Lugar de residencia 

16 

Primaria Media y Superior 

8 6 

o 8 

Existe una diferencia significativa 

a nivel de .05. 

Casados No casados 

4 10 

3 5 

No hay diferencia significativa. 

. Delegaciones vecinas Del. lejanRs 

9 Desertores 5 

No desertores 3 5 

No hay diferencia significativa. 
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Tiempo de evoluci6n de loe síntomas 

Hasta 6 m. !~áe de 6 m. 

14 Desertare e 

No desertores 

Uso de medicfUilentos 

Desertores 

No desertores 

Sí 

l.2 

7 

3 5 

La diferencia es significativa 

a nivel de .05. 

No 

2 

l 

No hay diferencia significativa. 

Eritrevistas intermedias (posteriores a la preconsulta y 

previas a la primera cita en la Consulta Externa) 

Desertores 

No desertores 

Si 

3 

4 

No 

ll 

4 

La diferencia no es significativa. 

. ,.-
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Grado del. entrevistador a cargo de l.a preconsul.ta 

Deserloree 

No desertores 

Rl - R 2 

l.3 

5 

R3 

l. 

3 

La diferencia no es significativa. 

Res~uestas al. cuestionario. 

l. ¿Se le di6 el. tiempo suficiente para exponer su 

probl.ema? 

Desertores 

No desertores 

Si No 

l.4 

8 

No existe diferencia. 

2. ¿Se especificó quién sería el médico a cargo del. 

tratamiento? 

Desertores 

No desertores 

él mismo 

l.2 

7 

otro 

2 

l. 

La diferencia no es significativa. 
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3. ¿Se cal.culó l.a duraci6n del. tratamiento? 

Desertores 

No desertores 

SÍ 

5 

6 

No 

9 

2 

La diferencia no es significativa. 

4. ¿Se fijaron un día y hora constantes para l.as sesiones? 

SÍ No 

Desertores 2 l.2 

No desertores 7 l 

La diferencia es significati·Va 

a un nivel. de .005, 

5. ¿Hubo una devol.uci6n de información al paciente? 

Sí No 

Desertores l.3 l. 

No desertores 8 

No hay diferencia significativa. 
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Discusión 

E1 porcentaje globa1 de deserción entre los pacientes in­

cluidos en este estudio ee semejante al descrito por Luna (3). 

Sin embargo, la proporci6n de pacientes desertores que no 

prosiguieron más allá de la primera entrevista es menor: 

43% de los pacientes de psicoterapia, contra 71% de los pa­

cientes del estudio de Luna. 

Esta diferencia puede deberse a los siguientes factores: 

- La mayoría de los pacientes del estudio de Luna corre• -

penden a la consulta de Psiquiatría, que proporciona trata -

miento farmacológico con citas mensuales o bimestrales para 

seguimiento. En 1os pacientes en psicoterapia, el 1apso An­

tre unn cita y la siguinte es generalmente de una semon~ io 

cual favorece una liga más estrecha entre el pacient·e y '°"· te­

rapeuta y puede contribuir a que la deserción tras la prim~r 

entrevista sea menor. 

- La población estudiada por Luna incluye pacientes farma­

codependientes y alcohólicos, grupo con el porcentaje de de­

serci6n más alto -90%- (3). No se incluyó a ningún paciente 

con estas csracterísticas en el presente estudio. 



- 21 -

Luna (3) encontr6 que 1os pacientes con estudios de nive1 

superior tienden a desertar más pronto. En cambio, en este 

estudio se encontr6 una diferencia significativa entre de­

sertores y no desertores en cuanto a esco1aridad: todos 1.os 

pacientes que continuaron su psicoterapia tenían estudios de 

nive1 medio o superior, mientras que e1 43% de 1oe deserto 

rea habían cursado únicamente la primaria. Si consideramos 

e1 nivel de esco1a.ridad como directamente re1acionado con ~1 

nivel socioecon6mico, esta observación coincide con la de LUf!! 

bert (5) que afirma que 1os pacientes de nive1 socioecon6mico 

bajo tienden a abandonar prematuramente lu terapia. 

Vo1viendo al. estudio de Luna (3), hago notar que éste 

incluye a 1os pacientes de 1a consul.ta de Psiquiatría. Las 

divergencias entre e1 citado estudio y éste sugieren que am­

bos grupos de pacientes -los que asisten a psicoterapia y 

1os que asi aten a la consulta te Psiquiatría- se comportan 

en forma diferente en lo que a deserción se refiere. 

La segunda diferencia significativa observada en el pre­

sente estudio entre desertores y no desertores es la referen­

te al tiempo de evol.uci6n de los síntomas: todos los deserto­

res habían tal.erado sus síntomas durante más de 6 meses al 

acudir al hospital por primera vez. 
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Aunque no es por completo' equiparable, este hn1lazgo va. 

de a.cuerdo con.1a. asociaci6n observada. por Va.s1ama.tzis y 

Verveniotis (6) entre la adherencin á1.tratanti.ento psico­

terapéutico y 1a existencia de una crisis. El. pequefio tamaño 

de 1a ~ob1nción estudiada por nosotros no permite estab1ecer 

relaciones entre diagn6sticos y deserci6n. 

Por úJ.timo, se observ6 q1;.e, entre 1os ingredientes del 

contratq terapéutico, el más .f'uertemente relacionado con 1a 

deserción o permanencia de1 paciente en tratamiento fué e1 

de la designación de un día de la semana y hora fijos po.ra 

las sesiones. Unícamente 2 de 1os pacientes con los que se 

11eg6 a un ocuerdo o.J. respecto desertaron. Por otra parte, 

hay que hacer notn.r que, de acuerdo con 1as respuestas de 

1os pacientes, fué éste, de entre 1os 5 aspectos explorados, 

e1 qu·e con mayor frecuencia se omi ti6. 
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Conclusiones 

se encontr6, entre loe pacientes que iniciaron psicotera­

pia en la ConauJ.ta Externa del - H.F.B.A. en el período com-

prendido entre eJ. 17/05 y el l.5/oi>d~:19aá; un porcentaje 

de deserci6n del 65~. 

Del total. de deserciones, el. 43~ ocurrieron después de 

la primer entrevista en la Coneul.ta Externa. 

Las diferencias significativas observadas entre deserto-

res y no desertores son las siguientes: 

J.l Existe una diferencia significativa en cu~nto a esco-

laridad: ninguno de los pacientes que contaba únicvmente con 

estudios prime.rica permAlleció en psicoterapia. 

2) En cuento al tiempo de evolucién de los síntomas, se 

observó ia ausencia, entre loe desertores, de pacientes con 

padecimientos agudos o subagudos. Todos lon pacientes con 

cintomatología de menos ae 6 meses de evoluci6n permanecieron 

en psicoterapia. 

3) En cuanto a la formulación del contrato terapéutico, el 

aspecto en torno al cual se observaron diferencias significa-

tivae entre ambos grupos de pac:l.entee fUé el del acuerdo en 

cuanto a un d!a de la semana y hora fijos p'll'.la las sesiones 
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peicoterapéuticae. 

No. ee encontraron diferencias· significativas entre deser­

tores y no desertores en cuanto a sexo, edad, estado civi1 

o 1ugar de residencia. Tampoco en cuanto ·a emp1eo de medi­

cementos, tiempo transcurrido entre 1a preconeu1ta y 1a 

primera entrevista en Coneu1ta Externa, concesión de entre 

vistas intermedias, y grado de preparación de 1os psiquiatras 

entrevistadores. 

No ea posib1e, debido a que e1 diseño de1 estudio no 1o 

permite, establecer relaciones causales en base a las obser­

vaciones descritas. 



Tabl.aa 



Tabla i. Sexo, edad y diagnóstico de ios pacientes 

inciu!dos en el estudio, 

i. 

2. 

3, 

4, 

5, 

6. 

7, 
8, 

9, 
10, 

11, 

12, 

13. 

14. 
15. 

16, 

17. 

18. 

19. 

'I!' 

'I!' 

M 

F 

11! 

F 

F 

F 

M 

F 

M 

M 

F 

M 

M 

F 

M 

F 

M 

38 a 

is a 

23 a 

39 a 

18 a 

30 a 

4). a 

18 a 

21 a 

34 a 

32 a 

40 a 

18 a 

28 a 

23 a 

32 a 

22 a 

33 a 

27 a 

Neurosis depresiva 

Reacción de adaptación con rasgos 

depresivos. 

Neurosis depresiva (+) 

Trastorno por angustia 

Trastorno esquizoide de la personal.idad 

Trastorno por angustia (+) (+) 

Trastorno p0r angustia con agorafobia (+) 

Epilepsia dei temporal. 

(crisis parcial.es complejas) 

Esquizofrenia paranoide 

Episodio depresivo mayor 

Personalidad pasivo-dependiente (+) 

Trastorno distímico 

Prob. trastorno narcis:iEta de la 

personalidad 

Neurosia de aii.siedad 

Neurosis de ansiedad 

Trastorno afectivo unipolar (&) 

Neurosis post-traumática 

Cefalea en estudio 

Reacción de adaptación con rasgos 

de ansiedad (+) 

Trastorno por angustia 

Trastorno esquizotípico de la persona­

lidad 



Tabla l. 

20. p 40 a Retardo menta1 superficia1 

Adicción a benzod.iacepinae (&) 
21. Ji' 35 a Probable trastorno limítrofe de la 

personalidad 

22. M 27 a Trastorno por ansiedad generalizada 

Se utilizaron, en las historias clínicas, las categorías 

diasnósticae de la ICD 9 o del DSM III. 

(+) 

(&) Pacientes que desertaron de psicoterapia pero conti­

nunron tratamiento farmacológico en la consulta de 

PPiquiatría. 

(+) ?acientes que continuaron en psicoterapia durante el 

perlodo de seguimiento. 



Tiempo promedio transcurrido entre la entrevista en Urgencas 

Y la primera entrevista en Consulta Externa: 

Desertores 21 dÍas 

No desertores 22 días 

Tabla 2. 

Deserción por entrevista: 

Entrevistas 

l 

2 

3 

4 - 6 

Deserciones 

6 

3 (9) 

3 (12) 

2 (14) 

% del total de deserciones 

42.85% 

64. 28% 

86 % 

100 % 

1 ~ ,.. 
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