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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con la finalidad de identificar los
principales motivos por los cuales los pacientes abandonan el tratamiento
psicolégico.

Para alcanzar tal objetivo se construyd un cuestionario integrado por 24
reactivos que mide 6 tipos de variables diferentes. El cuesticnario se
aplicd a 80 sujetos que solicitaron servicio en un centro de atencién
psicologica de consulta externa; la mitad de ellos abandond el tratamiento
de forma unilateral, antes de concluirlo, la otra mitad compleio el
tratamiento y fue dada de alta.

De acuerdo con el analisis reaiizado no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos de pacientes con respecto a sus
caracteristicas socicdemograficas: sexo, edad, estado civil, u ocupacion.
Por otra parte, se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos de pacientes con respecto a cuatro variables: |a insatisfaccién con
el terapeuta, la insatisfaccion con el tratamiento, el desempefio

inadecuado del paciente a lo largo del proceso terapéutico y la presencia

de obstaculos que dificulten su continuidad en el tratamiento.




INTRODUCCION

Actualmente cuando una persona presenta algun trastomo mental tiene la
posibilidad de que recurra a un iratamiento de caracter psicoldgico con la
finalidad de resolverlo. Las investigaciones realizadas indican gue, en general,
las personas que recurren a este tipo de tratamientos resultan beneficiadas.

Un dato que refleja lo anterior lo proporciona un meta-analisis de mas de 475
estudios que indica que la persona promedio que recibe atencién psicologica
funciona mejor que las personas que no lo reciben. Lo anterior concugrda con
los resultados de una encuesta a gran escala que sefiala que la mayoria de las
personas que recibié un tratamiento con un profesional de la salud mental
obtuvo algin grado de mejoria (Phares, 1999).

No obstante el beneficio que puede obtener una persona al recibir un
tratamiento psicoldgico, existen diversos factores que frecuentemente
obstaculizan 0 impiden que los pacientes se beneficien de estos tratamientos.
Velasquez, Sanchez, Lara y Senties, (2000} sefalan que algunos de los
obsticulos en la entrega de servicios de salud mental son cuestiones de
caracter practico tales como los aspectos econémicos y de cobertura de los
servicios de salud mental entre los mas importantes, los cuales pueden

dificultar que el paciente reciba un tratamiento adecuado y en otros casos ni

siquiera permiten que lo inicie.
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Otro obstaculo importante, en la entrega de servicios de salud mental se
presenta cuando el paciente después de iniciar un tratamiento psicolégico deja
de asistir a las sesiones sin haberlo concluido, es decir cuando el paciente
abandona el tratamiento psicologico (Pekarik, 1983a).

Este es un tema que ha sido estudiado insisteniemente debido a que se ha
asociado a diversos problemas y a que se presenta frecuentemente. Por una
parte el hecho de que un paciente abandone su tratamiento psicologico
representa imporiantes desventajas que lo afectan principalmente a él: los
pacientes que abandonan su tratamiento obtienen menores beneficios de la
terapia y tienden a mostrar menor mejoria que aquellos pacientes que
continlan con su tratamiento y lo completan (Pekarik, 1983a). Sin embargo
también puede generar problemas en los terapeutas, ya que les puede generar
desmoralizacién (Duehn y Proctor, 1977} y afectar la percepcién que tienen de
si mismos. Ademas el hecho de que un paciente abandone su tratamiento,
implica una pérdida de recursos importante para las instituciones gque
proporcionan este tipo de atencion (Ries y Brown, 1999; Wierzbicki y Pekarik,
1993) debido a que no son utilizados de forma eficiente. Por otra parte la
frecuencia con la que se presenta este problema es preocupante: de acuerdo
con un metaandlisis de 125 estudios, aproximadamente el 50% de los
pacientes que inician un tratamiento lo abandona antes de concluirlo

(Wierzbick y Pekarik, 1993),
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Las investigaciones realizadas sobre el tema han relacionado diversas
variables con el abandono del tratamiento psicologico, algunas de ellas
pertenecen al paciente mismo, otras pueden estar relacionadas con el
trastomo que presenta, con el terapeuta, el tratamiento y en otros casos
pueden estar vinculadas con variables totalmente ajenas al problema,

Aunque las investigaciones realizadas en México sobre el tema del abandono
de tratamiento psicolégico han encontrado datos relevantes se considera
importante desarrollar un instrumento que permita identificar los aspectos mas
relevantes que intervienen en este fendmeno, de manera que posteriormente
se puedan implementar mecanismos o procedimientos que permitan reducirlo
de manera substancial.

Con el fin de alcanzar este objetivo se disefio y elabord un instrumento que
pudiera identificar las causas por las cuales los pacientes abandonaron o
dejaron de asistir a su tratamiento psicologico.

Este instrumento esta constituido por 24 reactlivos y mide seis tipos diferentes
de variables y se aplicé a pacientes que solicitaron servicio en un centro de

atencion psicologica de consulta externa, que atiende principalmente a

estudiantes y personal de una instiiucion educativa de nivel superior.




Motivos de Abandono del Tratamiento Psicolégico




_Motivos de Abandono del Tratamiento Psicoldgico

CAPITULO |

LOS TRASTORNOS MENTALES

La salud mental es un elemento indispensable para ta integridad de cualquier
individuo, al prescindir de ella dificilmente una persona puede aprovechar todo
su potencial tanto cognitivo como afectivo. Por esta razén un trastorno mental
es un problema que afecta de manera importante la vida de aquellas personas
que las padecen. Esta situacion es reflejada incluse en la definicion de
trastorno mental del Manuaf Diagnostico y Estadistico de los trastormos

mentales de la American Psychiatric Asociacion (1994):

“Un sindrome o un patréon comportamental o psicolégico de
significacién clinica, que aparece asociado a un malestar (p. j.,
dolor), a una discapacidad (p. ej., deterioro en una ¢ mas areas
de funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado
de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.
Este sindrome o patrén no debe ser una respuesta culturaimente
aceptada a un acontecimiento particular {p. j., 1a muerte de un
ser querido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse
como la manifestacién individual de una disfuncion

comportamental, psicolégica o biolégica...” (p. XV)

Ademas de lo anterior un trastorno mental no solo tiene efectos en la persona

que lo presenta sino gue también tiene un impacto negativo sobre su familia y

sobre su entorno social.
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Como se puede observar los frastornos mentales generan problemas
importantes en los individuos, sin embargo estos no son los Unicos efectos que
tienen este tipo de enfermedades pues a escala mundial, los trastornos
mentales han sido asociados en repetidas ocasiones con problemas que
resultan por demas preocupantes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1999) la enfermedad
mental representa una de las principales causas de discapacidad en todo el
mundo. Por otra parte, el nimero de suicidios que se presentan cada afio en
todo el mundo, aproximadamente un millén, han sido asociados con las
enfermedades mentales. Y por dltimo, las enfermedades mentales tienen un
fuerte impacto socio-econémico por el costo que implica su tratamiento v fa
pérdida de ingresos que implica la incapacidad para laborar de la persona que

la padece.

Frecuencia de los trastornos mentales

A escala mundial, existe un alto porcentaje de personas que presentan algin
trastorno mental, de acuerdo con datos de ia Organizacion Mundial de la
Salud, el 25% de la poblacién es afectada por algiin trastomo mental en algdn
momento de su vida (OMS, 2001). Por si es esto no fuera suficiente, el
panorama mundial a futuro también es preocupante, ya gue se estima que en

el afio 2020 los trastornos mentales seran la segunda causa de incapacidad

pues se prevé un incremento en este tipo de enfermos como resultado de
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multiples y complejos factores sociales, biolgicos y psicoldgicos, entre eflos el
aumento en la esperanza de vida de las personas, problemas como la guerra,

la pobreza y la violencia.

Frecuencia de los trastornos mentales en México

Los problemas psicolégicos en el pais representan una proporcion significativa
de la demanda de servicios de salud, Algunas investigaciones indican que este
tipo de problemas (expresados como dificultades en la interaccién con el
ambiente o como cuadros de aspecto somatico) representan |a tercera causa
de consulta de primera vez en los servicios publicos de salud en México
(Gutiérrez-Avila y Barilar-Romero, 1986).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México
el 28% de la poblacidn presenta al menos un trastomo mental en algan
momento de su vida. De acuerdo con esta encuesta los trastomos mas
frecuentes son las fobias especificas 7%, trastornos de conducta 6%,
trastornos por abuso de sustancias 6% fobia social 5% y episodio depresivo
mayor 3%, (Medina, Borges, Lara, Benje!, Blanco, Fleiz, Villatoro, Rojas,
Zambrano, Casanova y Aguilar-Gaxiola, 2003).

De acuerdo con la misma fuente, es la poblacion masculina la que presenta

indices mas altos de trastomos mentales: segtin los resultados encontrados el

30% de los hombres ha padecido al menos un trastorno en algin momento de
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su vida, en comparacion con las mujeres quienes los presentan en el 27% de
los casos.

Los trastomos mas frecuentes encontrados en la poblacién femenina fueron
las fobias (especificas y sociales) seguidas por el episodio depresivo mayor,
miertras que en la masculina los mas frecuentes fueron la dependencia al
alcohol y los trastomos de conducta (Medina et. al. 2003).

Con respecto al tratamiento solamente uno de cada diez sujetos con un
trastorno mental recibieron atencién, solo uno de cada cinco con dos o mas
trastornos recibieron atencion y solo uno de cada diez con tres o mas

trastornos obtuvieron atencion (Medina et. al. 2003).




CAPITULO |l

EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Actualmente existen diversos tratamientos psicologicos que han sido
desarrolladas con el proposito de resolver o tratar los trastomos mentales que
presentan fas personas. El nimero de alternativas a las cuales puede recurrir
una persona que padece un trastorno mental es muy extenso. Solamente para
tener una idea de la cantidad de tratamientos existentes en 1959 Harper
contabilizo un total de 36 sistemas psicoterapéuticos, y en 1871 Lazarus
hablaba de ia existencia de mas de 85 (citado en Pérez, 1981).

Cada uno de estos sistemas o enfoques cuenta con su muy particular forma de
conceptualizar y entender los trastomos mentales, asi como su propia forma
de diagnosticaros y sus propias técnicas y procedimientos para tratarios,

Sin embarge a pesar de todas estas diferencias todos elios tienen algunas
caracteristicas en com(n. Una de las caracteristicas que todos los tratamientos
comparten son ios componentes que participan en ellos: el paciente, el

terapeuta y el proceso terapéutico,

El paciente

Aungue es muy dificil generalizar, y pese a que cada paciente se diferencia de
ofros por sus caracteristicas sociodemograficas, el tipo de trastorno que
presenta, sus caracteristicas individuales y situacidn €n la que se encuentra, la

mayoria de los pacientes comparten los siguientes aspectos:

11
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Se trata de personas que se encuentran insatisfechas, o sienten que las
personas que ias rodean estan insatisfechas con su comportamiento o
con su manejo de las experiencias emocionales o interpersonales
{Garfield, 1979; Pérez, 1988).

En general, la insatisfaccion o malestar que presenta le genera cierta
motivacion o necesidad de resolver su situacion (Garfield, 1979).
Ademas de esta insatisfaccion se suma una imposibilidad (real o
aparente) de que el individuo resuelva solo la dificultad (Pérez, 1988).
En general, el paciente percibe el tratamiento como un recurso que le

ayudara a resolver su situacion {(Pérez, 1988).

El terapeuta

Evidentemente, otro elemento esencial del tratamiento psicologico lo constituye

el terapeuta. Las diferencias existentes entre los terapeutas también son

incontables, sin embargo a continuacion se presenta una descripcion de fas

habilidades con las cuales, se ha considerado debe contar todo terapeuta

{Buela-Casal y Sierra, 2001).

El terapeuta debe contar con una amplia formacion tedrica en principios,
técnicas y metodologia de la psicologia como ciencia. Una vaga
formacion tedrica determinara una mala actuacién como profesional,
debido a que el desconocimiento no permitira desarroliar la actividad

con |la calidad necesaria.

12
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* Es importante que el terapeuta cuente con las habilidades necesarias
para aplicar ¢ integrar los conocimientos en la practica clinica. No es
suficiente tener la formacion tedrica, es necesario llevar a la practica los
conocimientos generales recibidos. El terapeuta debe saber cuales son
los procedimientos y técnicas mas adecuadas para cada caso en
particular y llevarlas a la practica de manera adecuada.

* El terapeuta debe contar con las capacidades necesarias para realizar
evaluaciones adecuadas ya que son fundamentales en el proceso
terapeutico pues esto fe permitira obtener la informacion necesaria
acerca del problema del paciente y esto a su vez le hara posible llegar a
un diagnostico lo mas exhaustivo posible.

» Es preciso que el terapeuta posea con la habilidad necesaria para
elaborar tratamientos efectivos acordes al problema que presente cada
paciente. Ademés debe saber elegir el programa de tratamiento mas
adecuado y adaptarlo a cada caso en particular.

* El comportamiento del terapeuta debe ser comportamiento asertivo y
profesional. Es importante que el terapeuta exprese de una manera
clara y oportuna lo que quiere decir.

* FEl terapeuta debe contar con la capacidad necesaria para motivar a!

paciente. Esta es una habilidad fundamental en el proceso terapéutico,

13
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pues esto facilitara el compromiso y seguimiento del paciente de la
terapia.

El terapeuta debe ser consciente de sus estados y respuestas
emocionales y debe ser capaz de controlardas durante el proceso

terapéutico de forma que no influyan en el de manera negativa.

Garfield (1979) realizd también una descripcién de las caracteristicas que debe

tener un terapeuta, aqui se menciona uUnicamente aquellas que no estan

presentes en el listado anterior:

Es importante que el terapeuta posea la capacidad suficiente para
empatizar con el paciente y con sus dificultades. Es necesario que el
paciente se sienta comprendido por parte de su terapeuta sobre todo al
inicio del tratamiento para que se pueda dar el desanollo adecuado del
proceso terapéutico.

Es necesario que el terapeuta sea sensible a todos los aspectos de la
comunicacion interpersonal del paciente no solamente a la
comunicacion verbal. El terapeuta debe poseer la habilidad para
detectar la informacion que el paciente proporciona de manera no verbal
para tener una comprension apropiada de la situacion del paciente pues
de no ser asi podrian pasar desapercibida informacion importante para

el curso adecuado del tratamiento.

14
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* Elterapeuta debe poseer la capacidad para aceptar lo que el paciente le
dice sin pretender realizar evaluaciones morales, El terapeuta no debe
juzgar al paciente sino comprenderlo y ayudarlo a resolver sus
problemas.

» Sin importar cuales sean las convicciones y preferencias teoricas del
terapeuta, debera procurar proporcionar al paciente el escenario en el
que pueda resolver sus problemas, superar sus dificultades y aumentar
su grado de adaptacion.

= El terapeuta es, o debe ser, una persona a quien el paciente respeta y
en que puede confiar,

= El terapeuta es visto como una persona experta para curar, a quien el

paciente lleva sus problemas y de quien se espera ayuda.

El proceso terapéutico
Es dificit encontrar una definicion de terapia o proceso terapéutico con la cual
estén de acuerdo la mayoria de los autores o que concuerde con la totalidad
de enfoques psicoldgicos existentes, sin embargo Pérez (1981) describid
algunos de los elementos presentes en el proceso terapéutico
independientemente del enfoque psicolégico del cual provienen. A
continuacion se presentan estos elemenios:

» Toda psicoterapia, sin importar su enfoque particular, implica

necesariamente una relacién interpersonal que se establece en un

15
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momento u otro del tratamiento. Esta relacidn puede varar en
intensidad y duracidn pero siempre esta presente.

» La relacion interpersonal exige que la persona que tiene el rol de
terapeuta, sea un profesional con una formacidon y un entrenamiento
especiales, aungue esto no significa que una persona sin estas
caracteristicas pueda ayudar a oftras personas, por fo menos tan
eficazmente como un profesional.

* La persona que busca la ayuda, como ya se menciond, se encuentra
insatisfecha con, 6 siente que las personas que se encuentran a su
alrededor estan insatisfechas con su comportamiento 0 con su manejo
de las experiencias emocionales o interpersonales.

= Los compertamientos adoptados por el terapeuta, asi como las técnicas,
principios y mecanismos a los que recurre para ayudar al sujeto, se
desprenden, en principio, de una teoria mas o menos formal de los
desordenes psicolégicos en general, y del problema del sujeto en
particular.

* Toda forma de psicoterapia busca provocar un cambio en el
comportamiento de! sujeto.

= Por ultimo, existe otro aspecto presente, en diversos grados, en casi
todo tipo de terapia. El paciente, por lo general, podra experimentar

cierta liberacién o alivio emocional, al expresar lo que fe sucede ante un

16
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observador que se interesa y la comparte con él. De esta forma, al
hablar de sus problemas en la terapia, estos ya no le molestan tanto
como antes. Aungue este alivio emocional no es suficiente, es un factor
comun a toda psicoterapia y tiene un valor muy importante (Garfield,

1979).

Es importante sefialar que todo este proceso se circunscribe en un tiempo,
frecuencia y lugar determinados. Nommalmente se establece una serie
organizada de sesiones con cierta duracion y frecuencia. Por lo general la
duracion de cada sesidn es de una hora y la frecuencia puede variar de una o

dos sesiones semanales a sesiones quincenales o mensuales (Garfield, 1879).

17
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CAPITULO Wl

EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

£l abandono del tratamiento psicologico frecuentemente ha sido descrito como
un problema que obstaculiza la entrega de servicios de salud mental efectivos
{Pekarik, 1983a). Por esta razan este problema es un tema que durante
décadas ha sido un punto de investigacion dentro de la literatura en Psicologia
y aque se 1e ha asociado con otros problemas no menos importantes.

A lo largo de 1a investigacion realizada se ha hecho uso de diferentes términos
para referirse al abandono del tratamiento psicologico, O bien, que esian
intimamente relacionados con este problema. Algunos de estos términos somn:
los siguientes: desercion del tratamientc, terminacion prematura, falta de
adherencia y terminacion unilateral.

Del mismo modo, se ha recurrido a diferentes criterios para definir el abandono
det tratamiento psicologico, por gjemplo ciertos estudios consideran que existe
abandono cuando el paciente no asiste a un nhomero promedio de sesiones;
otros estudios se basan en el juicio del terapeuta para determinar si existe 0 no
abandono y algunos definen €l abandono como ja finalizacion del tratamiento
de forma unilateral por parte del paciente (Wierbicki & Pekarik, 1993).

Como se puede observar existen diferentes acepciones que se e han dado a
este problema sin embargo, en general por abandono  del tratamiento

psicol6gico puede entenderse como el hecha que 5e presenta cuando un
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del tratamiento es un inquietante indicador de que estos senvicios no son

efectivos.

Frecuencia del abandono

La frecuencia con la que se presenta el abandono del tratamiento péicolégico
es muy variable, Algunas investigaciones han encontrado indices de abandono
considerablemente altos y preocupantes; mientras gue en otras los indices son
mucho mas moderados. En general de acuerdo con un meta-analisis de 125
estudios sobre el tema, el rango con el que se presenta el abandono va desde
un 30% hasta un 60% (Wierzbicky & Pekarik, 1993).

En promedio, de acuerdo también con este meta-anélisisf del total de

pacientes que inician un tratamiento psicologico el 47% lo abandona.

Frecuencia del abandono en México

Lorentzen (1986) encontrd que de un total de 404 pacientes que solicitaron
atencion psicologica en el mismo centro de consulta externa donde se realizo
la presente investigacion, el 61 % abandono su tratamiento, Ramirez del Corral
(1996) en otro estudio reportd que de 61 pacientes que recibian atencién en un
hospital psiquiatrico el 70 % abandono su tratamiento antes de la séptima
sesion.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Psiquiatria el indice de

abandono encontrado fue del 7 % en un periodo de un afo (Saucedo, Cortes,
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Salinas y Berlanga, 1997). Otro estudio realizado en la misma institucién con
una muestra de 314 pacientes el acumulade en un periodo de siete afios fue

superior al 70 % {Velasquez, Sanchez, Lara, y Senties, 2000}.

Como se puede observar la frecuencia del abandono del tratamiento en los
servicios de salud mental es muy variable. El promedic de abandono
encontrado por las estudios revisadas en esta investigacion es de 52%
{Lorentzen, 1986, Velasquez, et al. 2000; Saucedo, et al. 1997, Ramirez del
Corral 1996).

Los motivos mas frecuentes por los cuales los pacientes refirieron abandonar
su tratamiento fueron: sentirse mejor 19 %, atenderse en otra institucion 17 %,
falta de recursos econdmicos 11 % (Velasquez, et al 2000); falta de recursos
econdmicos 15%, atenderse en otra institucion 12%, no observar mejoria a
corto plazo 11%, lejania del inétituto 9% cambio de médico 9% considerar
innecesario el tratamiento 8% (Saucedo, et al.}; motivos personales 61 %,

laborales 18% e institucionales 11 % (Ramirez del Corral, 1996).

Variables relacionadas con el abandono
Existe un gran niimero de investigaciones que se han dedicado a estudiar el
tema del abandono del tratamiento psicologico. Las lineas de investigacion que

se han seguido son muy diversas, para efectos didacticos, estas lineas se
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clasifican agui por el tipo de variables que abordan: variables del trastorno, del

paciente, del terapeuta, de la interaccion paciente-terapeuta y del tratamiento.

Variables del Trastorno

Una de las lineas de investigacién que se ha seguido en el estudio del
abandono del tratamiento se ha centrado en analizar la influencia que tienen
sobre este problema las caracteristicas del trastomo del paciente. Se ha
hipotetizado que tanto el tipo como la severidad del trastomo que presenta el
paciente esta relacionado con los resultados obtenidos por el tratamiento y
esto a su vez con el abandono del tratamiento psicoldgico. Al respecto,
algunos estudios indican que pacientes con alios puntajes en el MMPI-2 se
relacionaron con mayor permanencia en el tratamiento (Jurado, 2002) sin
embargo en otros estudios se hallaron resultados que sefalan lo contrario
(Dubrin y Zastowny, 1988). De la misma manera ofra investigacion (Oei y
Kazmierczak, 1997), con pacientes depresivos, no encontré diferencias entre
los pacientes que abandonaron el tratamiento de los que no lo hicieron con
respecto a la severidad de los sintomas, (especificamente sintomas de
depresién).

Ries y Brown (1999} en la revision que llevaron a cabo de la investigacion
realizada durante tres décadas sobre el tema del abandono no encontraron

datos empiricos que indiquen que 1a hipdtesis de que el tipo o la severidad del
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L __________________________________________ ]
trastorno que presenta el paciente estan relacionados de manera importante o

significativa con el abandonc sea correcta.

Variables del Paciente

En otra de las lineas de investigacion se ha buscado las causas del abandono
en las vanables del paciente mismo. Investigaciones que estudiaron la relacién
entre el abandono y las caracteristicas sociodemograficas del paciente no
encontraron una relacion estadisticamente significativas con esta variable (Oei
y Kazmierczak, 1997). En otro estudio tampoco se encontré relacion entre el
sexo del paciente y el abandono del tratamiento (Krauskopf, Baumgardner y
Mandracchia, 1981). En el mismo sentido una revision de la investigacion
realizada durante dos décadas sobre el abandono, no encontrd una relacién
significativa entre el abandono del tratamiento psicolégico y las variables
sociodemograficas del paciente, especificamente (a edad, el género y el estado
civil (Baekeland y Lundwall, 1975).

En el caso del estatus socicecendmico del paciente, los resultados son
contradictorios ya que algunos de ellos lo relacionan con el abandono y otros
no {Wierbicki & Pekarik, 1993, Ries & Brown, 1999, Baekeland & Lundwall,
1975).

Por otra parte, de acuerdo con estos mismos autores no existe relacion

significativa entre el abandono del tratamiento y el hecho de que el paciente
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haya recibido algun tipo de terapia anteriormente o presente experiencia previa
con terapia.

Enfre fas variables del paciente que si se han relacionado de manera
importante con el abandono se encuentra la molivacion o disposicion def
paciente para recibir el tratamiento. Es decir que, entre mas motivado o
dispuesto se encuentre un paciente a recibir un tratamiento psicologico es
menor la probabilidad de que lo abandone y viceversa, cuando existe poca
disposicion por parte del paciente para el tratamienfo, las probabilidades de
que lo abandone aumentan (Baekeland y Lundwall, 1975; Cartwright, Lioyd, y
Wicklund, 1980). Este ultimo caso puede presentarse con mayor frecuencia si
el paciente es presionado de alguna forma por parte de su familia, su escuela o
trabajo para que solicite atencién psicologica.

Lo anterior podria implicar que el tipo de decision por la cual el paciente solicita
atencién psicologica {decisidén propia o por presidén o recomendacion de otras
personas} puede ser un indicador o influir en el grade de disposicion al
tratamiento del paciente y por consecuencia vincularse con el abandono.

Un tema relacionado con lo anterior es el focus de confrol con el que el
paciente afronta las situaciones que se le presentan. Algunas investigaciones
han tratado de identificar si existe alguna relacidn de esta variable con el
abandono del tratamiento, sin embargo no se han hallado datos que permitan

relacionario con él de acuerda con Hunt y Andrews (1992).
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Otra variable que podria estar relacionada con el abandono es cierta dificultad
del paciente para afrontar el tratamiento o que existe un desempefio
inadecuado del paciente. Parte importante de la investigacion sobre abandono
se ha basado en un paradigma que explica el abandono como una falla del
tratamiento. De hecho una investigacion sugiere que en la continuidad del
paciente en el tratamiento tiene mayor responsabilidad el terapeuta que él
paciente (Duehn, y Proctor, 1977). Sin embargo esto no exenta la posibilidad
de que el paciente presente cierta dificultad para afrontar el tratamiento y que
esto sea un factor de abandono.

Dentro del proceso terapéutico, el paciente puede presentar algunas
dificultades para cumplir con su parte del tratamiento tales como: falta de
habilidades para desempefiar su ral como paciente o que él desempefarlo
resulte aversivo para €l y que en consecuencia lo evite. Una investigacidn con
131 sujetos encontrd que los indices de participacidon de los pacientes que
abandonaron el tratamiento fue significativamente menor que la de los

pacientes que lo completaron (Oei y Kazmierczak, 1997).

La aversion al estigma del enfermo mental es otra variable que pudiera estar
relacionada con el abandono del tratamiento psicoldgico. Como se menciond
anteriormente, solo una parte de las personas gque presentan un trastorno

mental recurren a los servicios especializados en este tipo de problemas. La

mayoria de las personas recurre primerc a sus redes sociales para buscar
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ayuda: 54% acude con familiares y amigos, 10% con sacerdotes o minisiros y
un 5% recurre a la automedicacion, (Berenzon, 2003).

Se estima que una de las razones por las cuales las personas que presentan
algan trastorno no solicitan atencion psicolégica junto con el desconocimiento
de los beneficios de recibir atencidn especializada, es el temor de ser
identificados por parte de familiares, amigos o incluso por si mismos con el
estigma que pesa sobre los enfermos mentales (Medina, et. al., 2003}.

Lo anterior se apoya en datos gue revelan la existencia de un rechazo hacia el
enfermo mental por parte de la poblacidon. De acuerdo con Garcia (1996}
algunas de las caracteristicas atribuidas al enfermo mental por una muestra de
800 sujetos encuestados son: una tendencia a a violencia y a la delincuencia,
peligrosidad ademas de considerarlos muy raros y nerviosos.

Pese a lo anterior no existen datos que indiguen si existe alguna relacion entre
&l temor que puede sentir un paciente de ser identificado o estigmatizado como

un enfermo mental y el abandono del tratamiento psicolagico.

Otra variable del paciente que posiblemente este relacionada con el abandono

son ias creencias sobre de la salud. De acuerdo con el Modelo de creencias
sobre la salud de Becker y Maiman la probabilidad de que una persona ejecute
alguna accidn para mejorar su salud esta determinada por una serie de
creencias acerca de la misma, especificamente: la susceptibilidad percibida de

presentar una enfermedad determinada vy Ia gravedad percibida de la misma
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asi como de sus consecuencias. Estas creencias dependen de variables
demograficas, sociales, culturales, de estimulos para la accidn (internos ¢
externos) y de la percepcion de los costos y beneficios (citado en Morales,
1909).

Parra (1987} considera que la forma en la que se percibe la enfermedad es
determinante en la manera en la que el paciente experimenta este tipo de
problemas y también de que decida o no buscar ayuda para resolveros.

No obstante lo anterior, al menos en esta revision, no se encontrd alguna
investigacion que haya abordado este tema en relacion con el abandono.

Las expectativas que el paciente tiene acerca de ia terapia, también influyen en
el proceso terapéutico (Baumann y Perrez, 1994). Con base en esta hipdtesis
es posible esperar que cuando la terapia que obtiene el paciente corresponde
o se ajusta a la que esperaba recibir es menos probable gue abandone su

tratamiento.

Por ultimo, en relacion con las varables del paciente, una que posiblemente
tiene un efecto sobre el abandono son los obstaculos practicos. Aunque
algunos estudios indican que la distancia que tiene que recorrer el paciente
para llegar al consultorio o instituto donde recibe la atencion psicoldgica y el
costo del tratamiento no se relaciona significativamente con el abandonoe (Hunt
y Andrews, 1992, Saucedo, et al. 1997), es posible que la falta de recursos

econdmicos, los problemas de horario, la distancia del consultorio y ofros
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factores como el cambio de domicilio representen, en conjunto, una variable
gue influya de forma importante en el abandono de tratamiento psicolégico.
Existen datos que apoyan lo anterior: cuando se le ha preguntado a los
pacientes cuales son los motivos por los cuales dejan de asistir a su terapia;
los problemas econémicos y de horario, la distancia del consultorio o el cambio
de domicilio son respuestas que los pacientes frecuentemente proporcionan

(Velasquez et al. 2000, Saucedo et al. 1997, Ramirez del Corral, 1996).

Variables del Terapeuta

Las variables del terapeuta son otra de las lineas de investigacion que se han
seguido en el tema del abandono. Los resultados encontrados no son
uniformes en particular los que se refieren al sexo del terapeuta: algunos
estudios indican que cuando el paciente tiene un terapeuta de sexo femenino
existen indices de abandono mas altos {Epperson, Bushway y Warman, 1983)
mientras que los resultados reportados por otro estudio indican lo contrario: el
paciente tiene mayor probabilidad de abandonar su tratamiento cuando su
terapeuta es de sexo masculino (Baekeland y Lundwall, 1975). Sin embargo,
en general, las investigaciones realizadas en esta direccion han encontrado
que las variables sociodemograficas del ferapeula (sexo y edad) no se
relacionan de manera significativa con el abandono del tratamiento por parte

del paciente (Wierzbicki y Pekarik, 1993, Pekarik, 1988; Krauskopf, et al. 1981)
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Otra variable del terapeuta que también ha sido estudiada insistentemente es
la experiencia del mismo en el dmbiio clinico. Es impaortante sehalar que &l
hechc de que el terapeuta cuente con mas experiencia no implica
necesariamente que cometa menos errores que un terapeuta principiante y
que este a su vez no pueda ayudar de manera eficaz a una persona. Sin
embargo se podria esperar que los terapeutas gque cuentan con mas
experiencia obtengan mejores resultados y a su vez indices mas bajos
abandono o desercidén que los terapeutas principiantes.

No cbstante las investigaciones que se han dedicado a analizar esta variable
no son consistentes en sus resultados (Ries y Brown, 1999, Baekeland ¥y
Lundwall, 1975; Epperson, et al. 1983; Krauskopf, et al. 1981). Referente al
terna, existen reportes acerca de que personas sin estudios en Psicologia,
pero con un breve en entrenamiento, podian ayudar con éxito a los pacienies
{Baumann y Perrez, 1994), Sin embargo de acuerdo con estos autores, no se
tienen datos acerca de si estos terapsutas podian mantener estos resultados a

lo targo del tiempo.

Variables de la interaccién Terapeuta-Paciente
Una variable frecuentemente estudiada en relacién con el abandono es la
satisfaccion del paciente con su tratamiento yio terapeuta. De acuerdo con el

sentido comiin, no seria extraio que un paciente gue se encuentra insatisfecho
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con algan aspecto de su terapeuia y/o del tratamiento que recibe, presente
mayores probabilidades de abandonarlo.

Hynan {1996) realizé un estudio con pacientes de un centro de consejeria
universitario por medio de un cuestionario que identifica las razones por las
cuales abandonaron el tratamiento. Sus resultados indican gue los pacientes
que abandonaron el tratamiento en las etapas iniciales dejaron de asistir a las
sesiones por insafisfaccién con los servicios mas frecuentemente que los
pacientes que completaron el tratamiento. Los resultados de las
investigaciones que han analizado esta variable son inconsistentes. Sin
embargo es posible, que al menos en este caso, existan variables extrafias
que alteran los resuliados de estas investigaciones. Lebow (1982) analizo la
satisfaccion de dos grupos de pacientes, uno de ellos respondit a las escalas
de satisfaccion de forma andnima y el otro no. Los resultados indican que los
pacientes que respondieron de forma andnima la escala de satisfaccion sobre
su terapeuta, lo describieron como menas atraclivos y expresaron menor
satisfaccion con los servicios que los pacientes que respondieron de forma no
andnima. Esto sugiere la probable existencia de una tendencia por parte de los
pacientes de mentir o tratar de agradar al contestar las escalas de satisfaccion.
Ademas de la satisfaccion, otra variable de la relacion entre paciente y
terapeuta es la identificacion del problema. Esta varable esta relacionada de

forma negativa con el abandono segln los datos encontrados. De esta
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manera, enfre mayor es el acuerdo existente entre terapeuta y paciente acerca
del problema gue este presenta existe menor probabilidad de que el abandone
su tratamiento (Krauskopf, et al. 1981). Resultados similares fueron
encontrados por Tracey (1986) entre menor nimero de acuerdos existentes
entre terapeuta y paciente sobre los temas a hablar en las sesiones iniciales,
correspondieron mayores indices de abandono. De acuerdo caon los datos
anteriores Duehn y Proctor (1977) sugieren que la congruencia y relevancia del
contenido acerca de los temas tratados durante las sesiones terapéuticas
pueden ser utilizadas para controlar la continuidad del paciente en el
tratamiento. En el mismo sentido, Curtis {1981) sefala que es importante que
el terapeuta muestre alguna comprension del problema asi como una tentativa
de solucidn al mismo como un factor determinante del compromiso terapéutico

por parte del paciente.

Variables del Tratamiento

Como se menciond en el capitulo anterior, en la actualidad las personas que
padecen algin tipo de frastorno mental tienen diversas alternativas de
tratamiento psicolégico, cada uno de ellos con sus propias técnicas,
procedimientos y su muy particular forma de entender los problemas mentales.
Con tantas diferencias entre estos tratamientos podria esperarse enconirar
diferencias en sus resultados, su efectividad y a su vez en los indices de

abandono. De hecho algunos investigadores consideran que bajos niveles de
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abandono estan relacionados con tratamientos efectivos y como tal ésta podria
ser una poderosa variable que puede indicar la efectividad de los tratamientos
{Hunt y Andrews, 1992).

Sin embargo, en cuanto al probable efecto que pudieran tener diferentes tipos
de fratamfento en el abandono, no se encontraron datos al respecto,
posiblemente por complejidad y dificultad que implicaria realizar una
investigacion con estas caracteristicas.

Una variable del iratamiento que ha sido reportada consistentemente como un
reductor del abandono es la preparacién del pacierte para el tratamienio
mismo. Lambert y Lambert (1984) examinaron los efectos que tiene un
procedimiento de induccion o preparacion para el tratamiento en pacientes sin
experiencia en tlerapia y encontraron que quienes recibieron dicho
procedimiento de induccidn indicaron estar mas satisfechos con la terapia,
mostraron mas cambios y presentaron menores indices de abandono que
aquellos que solo recibieron una intervencion placebo antes dsl tratamiento.
Los resultados de ofras investigaciones coinciden en que la preparacion para
el tratamiento tiene un gran efecto facilitador en el proceso terapeutico (Lawe,
Home y Taylor, 1983).

Otros investigadores (Cartwright, et al. 1980) también obtuvieron datos a favor
de la preparacién para el tratamiento como reductor del abandono. En el

mismo sentido, un meta-anéalisis realizado a 26 estudios sobre el abandono
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reflejd que, en el 92% de estos, la preparacion para el tratamiento se relaciond

con la continuacion del paciente en el mismo (Baekeland y Lundwall, 1975).

Otras Variables

Algunos investigadores han hipotetizado que las variables administrativas en la
entrega del servicio psicologico pueden ser un factor significativo en el
abandono del tratamiento. Bajo esta hipdtesis Anderson, Hogg y Magoon
(1987) estudiaron la relacién entre el ﬁempo que los pacientes permanecen en
una lista de espera y su desercion del tratamiento. Los andlisis estadisticos de
los resultados indican que el tiempo de espera no diferencia a los pacientes
que abandonaron su tratamiento de los que no lo hicieron, no importando el

tipo de problema (vocacional, emocional o social).

El ambiente social en el cual vive el paciente es una variable que también
influye en los resuitados de la terapia. Asi, aquellos pacientes que reciben
mayor apoyo por parte de su entomno social tienen un mejor prondstico sin
importar el tipo de terapia que reciben (Baumann y Perrez, 1884).

Otros autores consideran que una de las razones por la cual los pacientes
abandonan su tratamiento pueden ser las diferencias en las necesidades que
la poblacién percibe v el tipo de ayuda que reciben. Mientras que la poblacion

tiene una necesidad basada en problemas (laborales, familiares, de pareja, de

salud, etc.) los servicios ofrecidos se basan en diagndsticos psicologicos. Es
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posible que la falta de coincidencias entre las necesidades percibidas por ia

poblacion y los servicios ofrecidos se relacione con el abandono.

Por dltimo, la variedad de criterios utilizados por los investigadores para definir
el abandono es una variable que ha influido en los resuitados de la
investigacion misma (Wierbicki & Pekarik, 1993). En una investigacién
realizada con 152 pacientes que abandonaron su tratamiento se hizo uso de
dos criterios distintos de clasificacion: uno de ellos se baso en el juicio del
terapeuta para definir si un paciente habia abandonado o no su tratamiento y el
otro metodo se clasificd a los paciente Gnicamente utifizando como criterio la
duracion del tratamiento ¢ el nOmero de sesiones a las que asistié. Los
resultados reflejaron diferencias significativas en 11 de 18 variables analizadas
tanto del paciente como del terapeuta cuando se ulilizé el primer criterio,
mientras que no se encontraron diferencias significativas cuando se usd el
criterio de duracion Pekarik (1985).

Al respecto Garfield (1979) en una critica a un estudio sefiala que cualquier
variacion en el criterio para determinar si un paciente ha abandonado, o no, su
tratamiento influye en la compatibilidad de los resultados.

De acuerdo con un meta-analisis de 125 estudios (Wierbicki y Pekarik, 1993)
uno de los principales factores de la confusion entre los datos encontrados por
los investigadores es la variedad de criterios utilizados en la definicion de

abandono: comparando £l namero de sesiones a las que el paciente asiste con
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un namero promedio de sesiones, con base en el juicic del terapeuta o cuando
el paciente deja de asistir a las sesiones de forma unilateral.

Cada una de las definiciones utilizadas presenta ventajas y desventajas en
comparacién con las otras. La primera definicidn presenta un problema
importante ya que puede incluir tanto a pacientes sintomaticos como
asintomaticos; la segunda tiene el inconveniente de ser muy subjetiva, pues es
el terapeuta quign define si existe o no abandono del iratamiento psicolégico;
la Gitima, es una definicion sencilla y concreta sin embargo también puede

incluir pacientes sintomaticos y asintomaticos.
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METQDO

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El abandono del tratamiento psicoldgico representa un problema importante
debido a que constituye un obstaculo en la entrega de senvicios de salud
mental efectivos asi como por las consecuencias negativas que genera tanto
en el terapeuta, en las instituciones que proporcionan este tipo de atencién y
particularmente en el paciente.

Sin embargo se trata de un fendémeno compiejo en el cual intervienen una
cantidad importante de variables. .Entre las variables que se han identificado en
este problema se encuentran variables propias del paciente, del trastorno que
presenta, del terapeuta, de la interaccion paciente-terapeuta y del tratamiento.
Si bien en México las investigaciones realizadas sobre el tema del abandono
han aportado informacion relevante al respecto, es imporiante continuar
estudiandolo debide a la importancia de los problemas gue genera & que se
han relacionado con él.

Debido a lo anterior el propésito de este estudio es realizar una exploracion de
los motivos por los cuales los pacientes abandonan su tratamiento a fin de
identificar, los mas importantes en los cuales se diferencian los pacientes que
completan su tratamiento psicologico de forma adecuada de aquelios que lo
abandonan antes de concluirlo, en este caso, en un centro de servicios

psicolégicos de consulta extemna.
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El método de la presente investigacion se presenta dividido en dos etapas.

En la primera se describe el procedimiento llevado a cabo para el disefio y
validacion de un instrumento realizado con la finalidad de identificar los motivas
port los cuales los pacientes abandonan el tratamiento psicolagico.

En la etapa siguiente se describe el procedimiento mediante el cuat se aplico el
instrumento elaborado, en este caso en centro de atencion psicoldgica de
consulta externa. De la misma forma se presenta un andlisis detallado de los

resultados obtenidos de esta aplicacion.
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ETAPAI|

CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO

A. CONSTRUCCION Y DISENO

A partir de la revisién bibliografica del tema se elabord una serie de reactivos
(60 en total} con la finalidad de conformar un instrumento capaz de medir las
razones o motivos por los cuales los pacientes abandonan o desertan del
tratamiento psicoldgico.

De la misma forma, sustentado en la revision bibliografica del tema, se
construyd un sistema de clasificacion de estos reactivos conformado por seis
clases 0 categorias de motivos de abandono del tratamiento psicolégico.

Lo anterior se llevo acabo de forma tal que las categorias que conformarian el
instrumento midieran distintos tipos de variables los cuales, de acuerdo con la
revision bibliografica, se considerd podrian influir de manera importante en el

abandono del tratamiento.

B. VALIDACION
Posteriormente se requirid de la participacion de cinco jueces con experiencia

previa como terapeutas para la seleccion y clasificacion de los reactivos (de

acuerdo a las categorias elaboradas) que formarian parte del "Cuestionario

Motivos de Abandono del Tratamiento Psicoldgico™
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En total, de los 60 reactivos elaboradoes inicialmente, solo se seleccionaron 24,
los cuales quedaron clasificados en 6 diferentes categorias, cuatro en cada
una de ellas. Estos reactivos fueron seleccionados debido a que existid un
minimo de acuerdo igual al 80% entre los jueces respecto al tipo de variable
que media cada reactivo, es decir a la categoria a la que pertenecian. Los
reactivos restantes no se incluyeron debido a que existia algin grado de
desacuerdo entre los jueces.

Reslizado lo anterior, se elabord una version preliminar del Cuestionario

Motivos de Abandono del Tratamiento Psicologico.

C. PILOTEO

Después de elaborar la version preliminar del “Cuestionario Motivos de
Abandono del Tratamiento Psicologico” se llevo a cabo el piloteo del
instrumento con la finalidad de verificar que no existiesen fallas o emores en el
mismo.

Este piloteo se realizé con una muestra de sujetos integrada por 10 pacientes
que recibieron atencién en el programa de Atencion a Enfermos Crénico-
Degenerativos del Centro de servicios Psicologicos Guillermo Davila de la
Facultad de Psicologia.

La mitad de estos pacientes iniciaron un tratamiento psicoldgico, lo

completaron y fueron dados de alta. Los pacientes restantes también iniciaron
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un fratamiento psicolégico en el mismo programa, sin embargo dejaron de

asistir a las sesiones de forma unilateral, es decir, lo abandonaron.

La aplicacion del instrumento se llevo a cabo via telefonica. Durante este
procedimiento se registraron observaciones y comentarios acerca de los
reactivos, en particular, cuando se detectd alguna dificultad por parte de los

pacientes para entenderlos.

D. ELABORACION DE VERSION FINAL

Lievado a cabo lo anterior, el paso siguiente fue la elaboracion de las
modificaciones pertinentes al instrumento de acuerdo con las observaciones
registradas durante el piloteo.

La mayoria de fas modificaciones llevadas a cabo se efectuaron con respecto a
las instrucciones del cuestionario y solo algunas fueron realizadas en ciertos
reactivos del instrumento. Las modificaciones realizadas a los reactivos se
debieron a que se detectd cieria dificultad por parte de los pacientes para
comprenderios. Es importante mencionar que tales modificaciones tuvieron
lugar Gnicamente en el estiio de redaccién de los reactivos y no en su
contenido, para no modificar los resultados obtenidos del proceso de jueceo.
Finalmente, con la inclusion de estas modificaciones se elabord la version final

del Cuestionario Motivos de Abandono del Tratamiento Psicologico. En el

apéndice A se muestra la version final de este instrumento.
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E. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
El “Cuestionario Motivos de Abandonc del Tratamiento Psicolégico” en su
version final quedo conformado de la siguiente forma:
Se trata de un instrumento integrado por 24 reactivos divididos en seis
categorias  diferentes, cuatro en cada una. Los reactivos son de tipo
dicotdmico (cierto o falso} y la mitad de ellos se encuentran redactados de
forma inversa (ver apéndice B).
Las diferentes categorias que integran el instrumento estan dirgidas a
identificar la intervencidn que tienen seis tipos distintos de variables en el
abandono del tratamiento psicolégico. En el apéndice B se indica la categoria a
la que pertenece cada uno de los reactivos.
A continuacidn se muestra la definicion de las categorias que integran el
instrumento:
1. INSATISFACCION CON EL TERAPEUTA. Es una evaluacion negativa
que realiza el paciente acerca de distintos aspectos del terapeuta.
2. INSATISFACCION CON EL TRATAMIENTO. Es una valuacion negativa
que realiza el paciente acerca de distintos aspectos del tratamiento
3. DESEMPENO INADECUADO DEL PACIENTE. Desempefio poco
apropiado del paciente en distintos aspectos relacionados con el rol que
deberia desempefiar de forma tal que se permitan alcanzar los objetivos

del tfratamienio.
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4. AVERSION AL ESTIGMA DEL ENFERMO MENTAL. Temor que puede
presentar el paciente de ser identificado por parte de sus familiares,
amigos ¢ incluso por si mismo como un enfermo mental.

5. PERCEPCION INADECUADA DEL PROBLEMA. Evaluacidon que realiza
el paciente acerca de su problematica y sobre la necesidad de recibir un
tratamiento psicoldgico, aspectos que califica como irrelevantes o poco
trascendentes.

6. OBSTACULOS PRACTICOS. Aspectos que de alguna manera
obstaculizan o impiden que el paciente asista a sus sesiones, Estos
obstaculos pueden ser cuestiones como problemas econdmicos, falta de

tiempo, distancia o lejania del consultorio, etc.

Por otra parte, con la finalidad de obtener informacion complementaria que
pudiera estar relacionada con el abandono del tratamiento psicologico en este
instrumento se incluyen algunas preguntas adicionales (Ver Apéndice A)
dirigidas a conocer los siguientes puntos:
= La razdn o motivo mas importante del paciente por el cual abandono (o
abandonaria el tratamiento, segin el caso).
= |a evolucion, al momento de la entrevista, que presentd el problema del

paciente, por el que inicialmente solicitd el servicio (se habia resuello,

seguia igual o se habia agravado).
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= A que factores le atribuye el paciente, la evolucidn que presentd su
problema en particular, (al tratamiento, a si mismo o a otros factores).
* Cuales fueron los factores que influyeron en el paciente en su decision de

solicitar atencion psicologica.

Por uitimo acerca de la validez y confiabilidad del instrumento, el resultado
analisis estadistico (Factor KR-20) fue el siguiente: o = 0.778. De acuerdo con
este resultado se concluyd que el instrumento posee validez en cuanto a su

estructura intema.
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ETAPA I

INVESTIGACION APLICADA

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.

¢ Existe alguna diferencia significativa entre los pacientes que abandenan
su fratamiento de los que lo concluyen de forma adecuada con respecto a
sus variables sociodemograficas?

4 Existen diferencias significativas entre los pacientes que abandonan el
tratamiento y los que son dados de alta con respecto a la satisfaccion que
tienen del tratamienta?

¢ Existe alguna diferencia significativa entre los pacientes que abandonan
su tratamiento de los que lo concluyen de forma adecuada en relacion a
la satisfaccion que tienen con el terapeuta?

¢Existen diferencias significativas entre los pacientes que abandonan el
tratamiento y los que son dados de alta con respecto al desempefio que
ellos mismo presentan a lo largo del tratamienta?

¢ Existe alguna diferencia significativa entre los pacientes que abandonan
su fratamiento de los que lo concluyen de forma adecuada en relacion a
los obstaculos practicos que pueden presentar para asistir a las
sesiones?

£Existen diferencias significativas entre los pacientes que abandonan el

tratamiento y los que son dados de alta con respecto al temor que pueden
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sentir de ser estigmatizados como enfermos mentales por recibir atencién
psicolégica?

¢ Existe alguna diferencia significativa entre los pacientes que abandonan
su tratamiento de los que lo concluyen de forma adecuada en relacién al

la percepcidn tienen acerca de su problematica?
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OBJETIVO GENERAL
identificar si existen diferencias significativas entre los pacientes que
abandonan el tratamiento psicolagico y los que lo concluyen de forma de

adecuada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» [dentificar si existen diferencias significativas entre las variables
sociodemograficas de los pacientes que abandonan su tratamiento y los
que son dados de alta.

= |dentificar si existen diferencias significativas entre los pacientes que
abandonan y los que los concluyen el tratamiento de forma adecuada con
respecto a la satisfaccién que tienen del mismo.

» |dentificar si existen diferencias significativas entre los pacientes que
abandonan el tratamiento y los que son dados de alta con respecto a la
satisfaccion que tienen con distintos aspectos de! terapeuta.

= |dentificar si existen diferencias significativas entre los pacientes que
abandonan el tratamiento y los que lo concluyen de forma adecuada con
respecto a su desempeio dentro de &l.

» |dentificar si existen diferencias significativas entre ios pacientes que
abandonan el tratamiento y los que lo concluyen de manera adecuada

con respecto al temor o aversion que pueden presentar de ser
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estigmatizados como enfermos mentales por el hecho de solicitar y/o
recibir atencion psicolégica.

= |dentificar si existen diferencias con respecto a la percepcion del
problema que tienen los pacientes que abandonaron su tratamiento a la
que presentan los pacientes que lo completaron.

= |dentificar si existen diferencias significativas entre los pacientes que
abandonan el tratamiento y los que son dados de alta en relacion a los

obstaculos que pueden presentar para acudir a sus sesiones.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
A continuacion se presentan las hipdtesis de investigacton y las hipdtesis
nulas:

= Hi: Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
abandonaron su tratamientc son diferentes a las del grupo que lo
completo.

* Ho: Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
abandonaron su tratamiento no son diferentes a las del grupo que lo
completo.

= Hi: El grado de satisfaccion del paciente con el terapeuta entre el grupo
gue abandond su tratamiento y el que no lo abandoné sera diferente.

* Ho: El grado de satisfaccion del paciente con el terapeuta entre el grupo

que abandono su tratamiento y el que no lo abandonod no serd diferente.
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= Hi: Existe diferencia entre los pacientes que abandonaron su tratamiento
y los gue lo completaron con respecto al grade de satisfaccion con ef
tratamiento mismo.

= Ho: No existe diferencia entre los pacientes que abandonaron su
tratamiento y los que lo completaron con respecto al grado de satisfaccion
con el tratamiento mismo.

= Hi: El desempeiic del grupo de abandono es diferente del desempefio del
grupo que completo su tratamiento.

= Ho: El desempenio del grupo de abandono no es diferente del desempeiio
del grupo que completo su tratamiento.

= Hi: Existe diferencia entre el grupo de abandono y el grupo que completo
su tratamiento con respecto al temor de ser estigmatizade como un
enfermo mental.

= Ho: No existe diferencia entre el grupo de abandono y el grupo que
complete su tratamiento con respecto al temor de ser estigmatizado como
un enfermo mental.

= Hii La percepcion del problema que tienen los pacientes que
abandonaron su tratamiento es diferente a la que presentan los pacientes

que lo completaron.
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= Ho: La percepcion del problema que tienen los pacientes que
abandonaron su tratamiento no es diferente a la que presentan los
pacientes que 1o completaron,
Hi: El nimero de obsiaculos que presentan los pacientes que
abandonaron su tratamiento es diferente al de los pacientes gue lo
completaron.
Ho: El namero de obstaculos que presentan los pacientes que
abandonaron su tratamiento no es diferente al de los pacientes que lo

completaron.

VARIABLES

Variable dependiente
Estatus del tratamiento
Abandono

Definicién Conceptual (D. C.). Es la finalizacion del tratamiento de forma

unilateral por parte del paciente.

Definicion Operacional (D. Q.): En este estudio se considerara que existe
abandono cuando el paciente deja de asistir a tres sesiones consecutivas
y sin contacto de su parte con el terapeuta para establecer una nueva

cita. Esto se determinara revisando el expediente del paciente.
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Alta

D. C.: Es el resultado del cumplimiento, por parte del paciente, del
tratamiento asignado por el terapeuta, de forma que el problema por el
cual solicité atencion se resuelve totalmente o se reduce
considerablemente.

D. O.: En esta investigacion se considerara que e paciente ha
completado su tratamiento y ha sido dado de alta cuando haya asistido
hasta la ultima sesion indicada por el terapeuta, Esto se determinara

revisando el expediente del paciente.

Variables independientes
Insatisfaccion con el tratamiento
D. C.:. Evaluacién negativa que realiza el paciente acerca de distintos
aspectos det terapeuta.
0. P.: Puntaje obtenido en los reactivos de la categoria insatisfaccion del
paciente con ¢l fratamiento.
Insatisfaccion con el terapeuta
D. C.: Evaiuacion negativa que realiza el paciente acerca de distintos
aspectos del tratamiento
D. O.: Puntaje obtenido en los reactivos de la categoria de insatisfaccidn

del paciente con el terapeuta.
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Desempeiic inadecuado del paciente

D. C.; Desempeiio poco apropiado del paciente en distintos aspectos
relacionados con el rol que deberia desempenar de forma tal que
permitan alcanzar los objetivos del tratamiento.

D. Q. Puntaje obtenido en los reactivos de la categoria desempefio
inadecuando del paciente.

Aversion al estigma del enferma mental

D. C.: Temor que puede presentar el paciente de ser identificado por
parte de sus familiares, amigos o incluso por si mismo como un enfermo
mental.

D. O.: Puntaje obtenido los reactivos de la categoria aversion al estigma
del enfermo mental.

Percepcion inadecuada del problema.

D. C.: Evaluacion que realiza el paciente acerca de su problematica y
sobre la necesidad de recibir un tratamiento psicolégico, aspectos que
califica como irrelevantes o poco trascendentes.

D. O.. Puntaje obtenido en los reactivos de la categoria percepcion
inadecuada de problema.

Obstaculos practicos:

D. C.;: Aspecios practicos que de alguna manera obstaculizan o impiden

que el paciente asista a sus sesiones.
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D. Q.. Puntaje obtenido en los reactivos de la categoria obstaculos

practicos

SUJETOS

En esta etapa de la investigacion participaron 60 pacientes que solicitaron
atencién en el programa de Atencion Psicoldgica a Enfermos Cronico-
Degenerativos del Centro de Servicios Psicologicos (CSP) “Guillerme Davila™
de la Facultad de Psicologia, UNAM, en el periodo comprendido entre Enero

del 2003 a Septiembre del 2004,

TECNICA DE MUESTREQ
Debido a la finalidad del estudio }a muestra utilizada en esta investigacion fue

una muestra no probabilistica de casos tipicos.

Criterios de inclusion
Grupo 1 Pacientes que abandonaron su tratamiento
= Edad de 18 a 65 afios.
= Iniciar un tratamiento psicologico e ingresar como pagcientes al programa
de Atencion Psicolégica a Enfermos Cranico-Degenerativos
= Haber abandonado dicho tratamiento de forma unilateral.
Grupo 2 Pacientes que completaron su tratamiento

» Edad de 18 & 65 afios.
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= |Iniciar un tratamiento psicoldgico e ingresar como pacientes al programa
de Atencion Psicoldgica a Enfermos Crénico-Degenerativos
* Agistir a las sesiones programadas por su terapeuta hasta ser dados de
alta.
INSTRUMENTO
Version final del “Cuestionario Motivos de Abandono del tratamiento
Psicologico” (Ver Apéndice A).

Farmato “Consentimiento Informado”. {(Ver Apéndice D).

ESCENARIO
El escenario donde se llevd acabo esta investigacion fue el CSP “Guillermo
Davila" de la Facultad de Psicologia, especificamente en el Programa de

Atencidn Psicologica a Enfermos Crénico-Degenerativos.

Es importante sefialar algunos aspectos acerca de este programa de atencion:
1. Durante el periodo en el que se realizé la presente investigacion en este
programa no $6l0 se proporciond atencion a pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas, sino que también se incluyeron pacientes con
problemas psicoldgicos tales como depresion, ansiedad, fobias, trastornos
obsesivos compulsivos, etc.

2. Uno de los objetivos de este programa es proporciochar un escenario

donde un terapeuta pueda adquirr las habilidades, conocimientos vy
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experiencias necesarias que requiere su formacion. Se hace mencidn de lo
anterior para tomar en cuenta que parte importante de los terapeutas que
atendieron a los pacientes de esta investigacion se encontraban aun en
proceso de formacion.

3. El enfoque tedrico en el cual son enirenados los terapeutas, y por
consecuencia con el cual son atendidos los pacientes, es un enfoque cognitivo

conductual.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio cualitativo de tipo comparativo
DISENO
Disefio pre-experimental de tipo transeccional
PROCEDIMIENTO
En esta etapa se llevd acabo la aplicacion del "Cuestionaric Motivos de
Abandong del Tratamiento Psicoldgico”. Esto se realizé con la finalidad de
obtener dos muestras de daios, una de 30 pacienies que hubieran
abandonado el tratamiento y otra de igual numerc de pacientes que hubieran
sido dados de alta. Para ello se siguio el siguiente procedimiento:

1. Se solicitd la autorizacion, por escrito, de los terapeutas integrantes del

Programa de Atencién a Enfermos Cronico-Degenerativos del CSP

Guiltermo Davila, para entrevistar a sus pacientes y tener acceso a sus

expedientes. Para llevar acabo lo anterior punto se utilizé el formato
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"Consentimiento informado” (ver Apéndice D) el cual especifica la
finalidad de esta peticion asi como la forma en que se utilizarfan los datos
resuftantes. Todos los terapeutas de ese programa dieron su autorizacion.

2. Se seleccionaron los expedientes de aquellos pacientes que:

* Iniciaron un tratamiento y que fueron dados de alta

= Iniciaron un tratamiento y que fueron dados de baja pero que se
presentaron como minimo a una entrevista inicial y a dos sesiones de
tratamiento.

3. Se realizd una base de datos con informacion de estos pacientes. Esta
base de datos contenia los siguientes datos: nombre, edad, sexo,
namero(s) telefdnico(s), nimero de sesiones a las que asistio, estatus del
tratamiento (alta o baja} y nombre del terapeuta que lo atendio.

No se tomaron en cuenta, para esta investigacion, los casos de los
pacientes cuyos expedientes se encontraban incompletos o que fueron
dados de baja en la primera ¢ segunda sesidn. Esto (ltimo se realizd
debido a que si el abandonéd se presenté después de las dos primeras
sesiones, muy probablemente alin se encontraban en fase de evaluacion
y por lo tanto no tendrian los elementos necesarios para responder a una

parte importante de las preguntas del cuestionario que se aplicaria.

4. Obtenida la base de datos mencionada anteriormente se llevo acabo la

aplicacion del Cuestionaric Motivos de Abandono del Tratamiento
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Psicoldgico entrevistando via telefdnica a los pacientes incluidos en esta

5. Por ultimo se realizo e} andlisis de los datos obtenidos de esta aplicacion.

base de datos.
Los resultados se muestran mas adelante.
|

Del proceso anterior resultaron seleccionados un total de 120 expedientes del

mismo namero de pacientes sin embargo Unicamente 80 participaron en esta

|
|
investigacion. El resto de los pacientes no fue incluido por las siguientes |
razones:

= El paciente no se encontraba en el momento de la llamada o no se logrd
localizarlo en 3 lamadas telefonicas subsecuentes (67%).

= E| paciente no cubria los criterios de inclusion requeridos para el estudio
o a que la muestra del grupo en el que podia haber sido incluido ya habia
sido cubierta {15%).

= El nimero telefénico se encontraba fuera de servicio o no existia {8§%]).

= FEl paciente cambid de domicilio (8%).

= El paciente se negd a ser entrevistado (2%,).
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RESULTADOS

Los resultados de esta etapa de la investigacion se describen en dos
apartados diferentes.

En el primero se presenta el andlisis estadistico de las variables
sociodemograficas de la muestra. En el segundo se presenta el analisis
cualitativo de los resultados de la prueba de comelacidn de Xi-cuadrada
realizada para determinar la existencia de alguna diferencia entre los pacientes
que completaron el tratamiento y los que lo abandonaron con respecto a las
variables analizadas.

Estos datos se analizaron por medio del Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS por sus siglas en ingles). Ei nivel de a que se establecit para

tomar las decisiones estadisticas fue de 0.05.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

A continuacion se presentan el resultado del analisis de las variables
sociodemograficas de los pacientes que participaron en la investigacion:

En cuanto a la edad de los sujetos, predominaron los adultos jovenes, de tal
forma que el 76% de ellos se situd en un rango que oscild entre los 18 y 28
afios de edad. No se encontrd diferencias estadisticamente significativas
(X?=24.000, 22 gl, p=0.327) entre los pacientes que completaron su
tratamiento de forma adecuada y que fueron dados de alta (Grupo 1) y los que
lo abandonaron antes de concluirle (Grupo 2} con respecto a la edad, de
acuerdo con la prueba estadistica que se aplicd (Ji cuadrada).

Grafica 1. Distribucién de los pacientes de acuerdo a su edad.

EDAD f

PACIENTES

18-27 28-37 38-47 48-57 58 6 mas

'BGRUPO1 MGRUPO 2
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En la grafica 1 se muestra la distribucién de los pacientes tanto del grupo 1
como del grupo 2 de acuerdo a esta variable.

Por otra parte con respecto al género de los pacientes, en general, predomind
el sexo femenino de forma que el 70% de ellos eran mujeres. En la grafica 2 se
puede observar como se distribuyeron los pacientes de ambos grupos con
respecto a esta variable, los resultados del andlisis estadistico indican que los
grupos no se diferenciaron de forma estadisticamente significativa (X° =1.270,
19.l. p=0.260).

Gréfica 2. Distribucion de los pacientes de acuerdo al género.

PACIENTES

GRUPO 1 GRUPO 2

| SBMasculino B Femenino
Con respecto al estado civil de los pacientes tampoco se encontraron

diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes (X% =1.31, 1g..

p=0.718). En la grafica 3 se puede apreciar que la distribucion de pacientes
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solteros y casados fue practicamente la misma para ambos grupos. No

obstante, la mayor parte (85%) de ellos se encontraba soltero.

Grafica 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo con su estado civil.

‘ ESTADO CIVIL

PACIENTES

En lo que se refiere a la ocupacion de los pacientes, en general, la mayor parte
de ellos indicé que eran estudiantes o empleados (el 80% se concentrd en
estos rubros) mientras que el resto se distribuyé en ofras categorias
(comerciante, profesionista, jubilado, desempleado, etc.). En la grafica 4 se
muestra la distribucidn de la ocupacién de los pacientes por grupo. El analisis
de los resultados no reflejo diferencias estadisticamente significativas (X?

=8.143, 7g.). p=0.320).
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Grafica 4. Distribucidn de los pacientes de acuerdo a su ocupacion.

OCUPACION

PACIENTES

/BGRUPO 1 MGRUPO 2|

A= Estudiante, B= Empleado, C= Comercianle, D= Profesionista, E= Jubilado,
F= Desempleado, G= Hogar, H= Oficio
Por ultimo, tambiédn referente a las caracteristicas sociodemograficas, el grado
de estudios de los pacientes fue elevado, de forma que el 65% de ellos
contaba con, 6 se encontraba estudiando una hicenciatura y el otro 45% se
distribuyd en los grados restantes. En la grafica 5 se muestra la distribucion de
los pacientes con respecto a esta variable de la cual, de acuerdo al analisis
estadistico tampoco se encontraron diferencias significativas ()(2 =6.092, 4g.l.
p=0.192) entre los pacientes que completaron el tratamiento vy los que lo

abandonaron.
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Gréafica 5. Distribucion de los pacientes de acuerdo a su escolaridad.

ESCOLARIDAD

Pacientes
—
o

Primaria Secundaria Bachillrto Licenciatura Posgrado
[BGRUPO 1 MGRUPO 2|
En generai, de acuerdo a los resultados de la prueba Xi cuadrada no se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de pacientes
que completaron su tratamiento (grupo 1) y los que lo abandonaron (grupo 1)
con respecto a las variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil,
acupacion, escolaridad. (Ver tabla 1).
Por otro lado en cuanto al nimero de sesiones a las que los pacientes de
ambos grupos si se encontraron diferencias significativas: En promedio, los
pacientes que completaron su tratamiento asistieron a 14 sesiones; mientras

que los que fo abandonaron solo asistieron a 7 (X* =43.667, 18g.l. p=0.001).
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TABLA 1. Resultados de la prueba Xi-cuadrada del nivel de significancia de

las variables sociodemogrificas de los pacientes

. Xi-cuadrada
CATEGORIA .
Valor G.L | Nivel de

significancia
1. Edad 24.400 22 327
2. Sexo 1.270 1 .260
3. Estado civil 1.31 1 718
4, QOcupacion 8.143 7 320
5. Escolaridad 6.092 4 192

Par ultimo se presenta a continuacion el grédo en el que los pacientes
percibieron qgue las diferentes areas de la vida fueron afectadas por el
problema por el cual solicitaron atencion psicologica. Estos datos se obtuvieron
del formato que los pacientes mismos registraron al momento de solicitar el
servicio. Como se puede observar (tabla 2) las dreas mas afectadas fueron la
académica y el area de salud, en ambos casos el 44% de los pacientes
indicaron que el problema habia afectado bastante estas areas. Mientras que
el area menos afectada, de acuerdo con lo reportado por los sujetos fue el area

sexual.
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Tabla 2. Percepcidn del paciente sobre el grado en gue el problema, por el

cual solicité atencion psicoldgica, afectd las diferentes areas de su vida.

AFECCION EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA VIDA DEL PACIENTE

Area No Poco Moderadamente Bastante
contesto
Social 13% 25% 35% 27%
Laboral 22% 22% 23% 33%
Familiar 8% 25% 32% 35%
Sexual 18% 34% 28% 20%
Salud 12% 22% 22% 44%
Académica 18% 15% 23% 44%

ANALISIS ESTADISTICO

Posteriormente se realizé un analisis de las respuestas que los pacientes
digron a cada uno de los reactivos del Cuestionaric Motivos de Abandono del
tratamiento psicoldgico y los resultados se muestran a continuacion:

De acuerdo con los resultados ammojados por la prueba, de manera particular se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en 15 de los 24
reactivos del cuestionario entre ambos grupos. En (a tabla 3 se muestra el nivel

de significancia de cada uno de los reactivos.
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TABLA 3. Nivel de significancia de los reactivos del Cuestionario Motivos de
Abandono del Tratamiento Psicoldgico.

Xi-cuadrada
REACTIVO Valor  |G. 1. Nivel
De sign-
ificancia

1 Sintié que el terapeuta no lo comprendia 10.756 | 1 .001
Esperaba recibir otro tipo de terapia 13611 1 000
Usted realizd la mayoria de las actividades 10.588 | 1 -001
(75% ¢ +) que le asignaban en sesion

4 Se sintid incomodo por necesitar orientacién 4320 1 .038
psicolagica
Considert que sus problemas no eran graves 27171 602
Usted contaba con los recursos econdmicos 39 1 .380
necesarios para asistir a las sesiones
£l terapeuta identificé cual era su problema 25714 | 1 000
El tratamiento no estaba dando resultados 27148 | 1 -000
Le era dificil aplicar en su vida cotidiana lo que 601 1 438
veia en sesion

10| Fue criticado o se burlaron de usted por acudir A3 1 718
con un psicélogo

11| Pensd que podia resolver sus problemas sin 4593 1 032
ayuda

12| Presentd problemas de horario para asistir a las 5934 | 1 015
sesiones

13 | Elterapeuta tenia la preparacion suficiente para 5192 | 1 023
ayudarlo

14| El tratamiento si le estaba ayudando a resolver 16705 | 1 000

L sus problemas

15| Le era dificil hablar de sus problemas 2222 | A 136

16 | Pensd que acudir al psicologo era un signo de 1667 | 1 197
debilidad

17 | Usted consideré que era necesario acudir con 2455 1 .020
un psicélogo
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18 | El consultorio le quedaba lejos 2.584 1 -108
19| Su terapeuta no le agrado 7680, 1 006
20| El tratamiento no le estaba ayudando a sentirse 16.705 | 1 000
__|__mejor ‘
21| Usted estaba interesado en el tratamiento 4043 | 1 044
22| Le era indiferente lo que las personas pudieran 218
pensar si usted asistia a terapia 1 640
23| Pensdé que podia seguir viviendo con sus 17631 1 84
problemas
24| Usted tenia el tiempo necesario para asistir a su 4356 | 1 037
terapia

Por otra parte, el analisis estadistico, por categoria, arrojo los siguientes datos:

Se encontrd diferencias entre los pacientes que abandonaron el tratamiento de
los que no lo hicieron con respecto a la categoria Insatisfaccién con el
terapeuta (X2 =25.929, 4g.l. p=0.000). En todos los reactivos de esta categoria
se encontraron diferencias significativas: sinti6 que ef terapeuta no o
comprendia (X? =10.756, 1g.l. p=0.001), el terapeuta no identifict cual era su
problema (X? =25.714, 1g.l. p=0.000), el terapeuta no tenia la preparacion
suficiente para ayudario (X? =5.192, 1g.l. p=0.023), su terapeuta no fe agrado (x?

=7.680, 1g.l. p=0.0086). Ver grafica 6.
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Grafica 6. Comparacién de las respuestas de los pacientes de ambos grupos a

los reactivos de la categoria de Insatisfaccion con el terapeuta.

INSATISFACCION CON EL TERAPEUTA

R1 R7 R13 R19

'BGRUPO 1 BGRUPO 2 | |

R1 = Sintid que el terapeuta no lo comprendia

R7 = El terapeuta no identifict cual era su problema

R13 = El terapeuta no tenia la preparacién suficiente para ayudarlo
R1% = Su terapeuta no le agradé

En la categoria de Insatisfaccién con el tratamiento (X° =32.962, 4g.l.
p=0.000) también se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos
de pacientes. En este caso en todos los reactivos se encontraron diferencias
significativas: esperaba recibir ofro tipo de terapia (X* =13.611, 1g.l. p=0.000);
el tratamiento no le estaba dando resultados, (X* =27.149, 1g.l. p=0.000); e/
tratamiento no le estaba ayudando a resolver sus problemas (X* =16.705, 1g.1.

p=0.000); el tratamiento no le estaba ayudando a sentirse mejor ()'(2 =16.705,

1g.. p=0.000). Ver grafica 7.
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Grafica 7. Comparacitn de las respuestas de los pacientes de ambos grupos a

los reactivos de la categoria de Insatisfaccién con el tratamiento.

INSATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

R2 RS R14  R20

MGRUPO § MGRUPO 2

R2 = Esperaba recibir otro tipo de terapia

R8 = E! iratamiento no le estaba dando resultados

R14 = E tratamiento no le estaba ayudando a resolver sus problemas
R2( = El tratamiento ne le estaba ayudando a sentirse mejor

Con respecto a la categoria desempefo inadecuado del paciente también
se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos de pacientes (¢
=9.877, 4g.). p=0.043). Sin embargo solo encontré diferencias en dos de los
reactivos que integran esta escala: usted no realizd la mayoria de las
actividades que le asignaban en sesion (X° =10.588, 1g.l. p=0.001); usted no

estaba interesado en el tratamiento (X =4.043, 1g.l. p=0.000). Ver grafica 8.
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Grafica B. Comparacion de las respuestas de los pacientes de ambos grupos a

los reactivos de la categoria Desempenio inadecuado del paciente.

| DESEMPENO INADECUADO DEL PACIENTE

R3 R9 RI5  R21

8 GRUPO 1 M GRUPO 2

R3 = Usted no realiz6 la mayoria de las actividades (75% 6 mas) que
le asignaban en sesion

R9 = Le era dificil aplicar en su vida cotidiana Ip que veia en sesién

R15 = Le era dificil hablar de sus problemas

R21 = Usted no estaba interesado en el tratamiento

En cuanto a la categoria de aversion al estigma del enfermo mental no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, en general, en las
respuestas de los pacientes (X* =4.137, 4g.l. p=0.388). Solamente en uno de los
reactivos se encontraron diferencias: se sintio incomodo por necesitar orientacion

psicolégica (X* =4.320, 1g.l. p=0.038). Ver grafica 9
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Grafica 9. Comparacion de las respuestas de los pacientes de ambos grupos a

los reactivos de la categoria de Aversion al estigma del enfermo mental.

AVERSION AL ESTIGMA DEL ENFERMO MENTAL

R4 R10 R16 R22

BGRUPO 1 MGRUPO 2

R4 = Se sintid incomodo por necesitar orientacion psicologica

R10 = Fue eriticado o se burlaron de usted por acudir con un psicologo

R16 = Penso que acudir al psictiogo era un signo de debilidad

R22 = Ne le era incomodo lo que las personas pudieran pensar si usted asistia a
Terapia.

En |z categoria Percepcion inadecuada de! problema tampoco se
encontraron diferencias significativas (X? =7.039, 4g.1. p=0.134). De los cuatro
reactivos que incluye esta categoria solo en dos se encontraron diferencias:
pensé que podia resolver sus problemas sin ayuda (X* =4.593, 1g.1. p=0.032) y
usted consideré que no era necesario acudir con un psicélogo (X* =5.455, 1g.l.

p=0.020). Ver grafica 10.
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Grafica 10. Comparacion de las respuestas de los pacientes de ambos grupos a

los reactivos de la categoria Percepcion inadecuada del prablema.

PERCEPCION INADECUADA DEL PROBELEMA

RS R11 ‘ R17 R23

|8 GRUPO 1 8 GRUPO 2

R5 = Considerd que sus problemas eran graves

R11 = Pensd que no podia resolver sus problemas sin ayuda

R17 = Usted considerd que no era necesario acudir con un psicologo
R23 = Pensd que podia seguir viviendo con sus problemas

Por dltimo, en la categoria de obstaculos practicos si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (X? =10.569, 4g.l.
p=0.032} sin embargoe no en todos los reactivos existieron diferencias: presentd
problemas de horario para asistir a las sesiones (X? =5.934, 1g.|. p=0.15) y

usted tenia ef liempo necesario para asistir a las sesiones (X* =4.356, 1g.l.

p=0.37). Ver grafica 11.
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Grafica 11. Comparacion de las respuestas de los pacientes de ambos grupos a

los reactivos de la categoria de Obstaculos practicos.

OBSTACULOS PRACTICOS

R6 R12 ‘ R18 R24

8 GRUPO 1 M GRUPO 2

R6 = Usted no contaba con los recursos econdmicos necesarios para asistir
a las sesiones

R12 = Presentd problemas de horario para asistir a las sesiones

R18 = El consultorio le quedaba lejos

R24 = Usted no tenia el iempo necesario para asisiir a su terapia

En general, de acuerdo con el analisis estadistico de los resultados, se
encontraron diferencias significativas en cuatro de las seis categorias del
cuestionario. Tales categorias son: insatisfaccion con el terapeuts,
insatisfaccion con el tratamiento, desempeno inadecuado del paciente, y Ia

presencia de obstaculos practicos. Ver tabla 4.
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TABLA 4. Resultados de la prueba Xi-cuadrada del nivel de significancia del

Cuestionario Motivos de Abandono del Tratamiento Psicolégico por categorias.

- Xi-cuadrada
CATEGORIA Valor | Gl | Nivel de
signi-
ficancia
1. Satisfaccion con el terapeuta 25.929 4 -000
2. Satisfaccion con el tratamiento 32962 4 .boo
3. Desempeiio inadecuado del paciente 9877 4 043
4. Temor al estigma del enfermo mental 4137 4 -388
5. Percepcion del problema 7.038 4 134
6. Obstaculos practicos 10.569 4 032

Datos adicionales

Como resultado de las respuestas gue dieron los pacientes a las preguntas
complementarias incluidas en el cuestionario se obtuvieron los siguientes
datos:

Por una parte, se le pidid a los pacientes del grupo 1 que indicaran cuales
serian las razones mas importantes por las cuales dejarian de asistir al
tratamiento, mientras que al grupo 2 se le solicitdé que indicara cual habia sido
el motivo méas importante por el cual abandonaron e! tratamiento. Las
respuestas fueron clasificadas de acuerdo a las mismas categorias que
integran el instrumento. Los resultados a este cuestionamiento fueron los

siguientes:
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En el Grupo 1 las respuestas mas frecuentes fueron: abandonaria el
fratamiento si se presentara un obstaculo (que impidiera u obstaculizara el
asistir a jas sesiones), por insatisfaccion con algin aspecto del terapeuta o por
insatisfaccién con el tratamiento. El 27% de las respuestas de los pacientes de
este grupo no cofrespondia a ninguna de las categorias, por lo cual se
incluyeron en dos categorias diferentes: abandonaria el tratamiento “si se
sintiese mejor” y “no abandonaria el tratamiento”.

En el Grupo 2 las respuestas mas frecuentes fueron fas siguientes: abandonéd
por estar insatisfecho con algun aspecto del tratamiento, presento obstaculos
practicos que le impidieron continuar asistiendo a las sesiones, estar
insatisfecho con algn aspecto del terapeuta y presentar una percepcion
inadecuada del problema.

El andlisis de los resultados reflejaron diferencias estadisticamente
significativas (X* =12.249, 7g.l. p=0.047) entre las respuestas del Grupo 1 y el
Grupo 2. En a siguiente grafica se puede apreciar la forma en la gue se

distribuyeron las respuestas de los pacientes,
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que abandonaron el tratamiento y los que fueron dados de alta (X* =18.455,
3g.l. p=0.005).

También se les preguntd a los pacientes a que le atrbuian los cambios
observados (positivos o negativos) en la evolucidon de su problema. Los
resultados fueron los siguientes: la mayor parte de los pacientes del grupo 1
consideré que los cambios eran resultado, en primer instancia, de una
combinacion de 1a participacion entre el tratamiento y el paciente mismo, los
pacientes restantes consideraron que los resultados se debian Gnicamente al
tratamiento.

Los pacientes del grupo 2 atribuyeron los cambios observados, tanto positivos
como negativos en primer lugar a ellos mismos, en segundo lugar atribuyeron
los resultados al tratamiento, posteriormente a ambos (paciente y tratamienio)
y en ultimo lugar a otros factores (ver grafica 14). El andlisis de los resultados
también reflejd diferencias estadisticamente significativas entre las respuestas

que dieron los pacientes de ambos grupos (X* =24.316, 3g.1. p=0.000).
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Grafica 14. Distribucion de |a atribucion de la evolucion del problema.

ATRIBUCION DE LA EVOLUCION DEL PROBLEMA
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® Grupo 1 M Grupo 2

Por otra parte, se les pidid a los pacientes que indicaran cuales habian sido los
factores por los que decidieron solicitar atencién psicologica. La mayor parte
de ellos indict que solicito atencién psicologica por decisidén propia (83%). El
resto acudid por recomendacion de amigos o familiares, por recomendacion de
su escuela o trabajo o por recomendacion de alguna institucién o de algun
médico.

En la grafica 15 se puede apreciar que no existieron diferencias importantes
respecto a disiribucion las respuestas que dieron ambos grupos de pacientes.
El andlisis estadistico tampoco reflejé diferencias significativas (X% =3.223, g.l.

p=0.359).
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Grafica 15. Distribucion de los factores que influyeron en la decisién de

solicitar atencion psicoldgica.

FACTORES EN LA SOLICITUD DE LA ATENCION PSICOLOGICA

Om=Zm=-0>P»0

A B c D

'8 GRUPO 18 GRUPO 2

| E— SR —

A= Decision propia, B= Solicitud de la escuela o trabajo, C= Recomendacion de
alguna institucién o médico, D= Recomendacion de familiares o amigos

Por ultimo, un dato adicional encontrado durante la aplicacion del cuestionario
que resulta interesante es el siguiente: 10 pacientes, todos ellos pertenecientes
al grupo que abandond el tratamiento, expresé de manera espontanea el
deseo de continuar con su tratamiento psicoldgico. Esto representa el 33% de

sujetas que abandono su tratamiento.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo con el andlisis de los resuliados obtenidos se tiene lo siguiente:

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes
que abandonaron el tratamiento y los que fueron dados de alta con respecto a
sus caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, ocupacion o
escolaridad). Esto permite rechazar, al menos en esta investigacion, la
hipotesis que supone que las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que abandonan el tratamiento son diferentes a las de los pacientes
que son dados de alta. Lo anterior coincide con los resultados obtenidos por
Baekeland y Lundwall (1975), Oei y Kazmierczak (1997), Krauskopf,
Baumgardner y Mandracchia (1981).

Con respecto al analisis estadistico de los resultados de la aplicacién del
instrumento se tiene lo siguiente.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
que abandonaron el tratamiento de los que no lo hicieron con respecto a la
insatisfaccicn con ef terapeuta. Lo anterior coincide con lo sefialado por otras
investigaciones (Krauskopf, et al. 1981; Tracey, 1986; Duehn y Proctor, 1977,
Buela-Casal y Sierra, 2001; Epperson, et. al. 1983; Garfield, 1979, Curtis,

1981)
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También se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto a la variable de insatisfaccion con el fratamiento. Esto concuerda con
lo seiialado con otros autores (Saucedo et. al. 1997) que sugieren que uno de
los motivos mas importantes por los cuales los pacientes abandonan su
tratamiento es et no observar resultados. También se ajusta a los sefalado por
Baumann y Perrez, (1994) quienes sugieren que las expectativas que el
paciente tiene acerca de la terapia, también influyen en el proceso terapéutico.
Ademas coincide con lo sefialado por Hynan (1998) quien encontrd que los
pacientes que abandonaron el tratamiento dejaron de asistir a las sesiones por
insatisfaccidn con los servicios mas frecuentemente que los pacientes que
completaron el tratamiento.

Con respecto a los reactivos que miden el desemperio del paciente se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Lo anterior coincide
con la literatura, en cual se hecho énfasis de la importancia que tiene la
participacion del paciente en el tratamiento asi como de lo relevante que es su
motivacion o disposicion (Baekeland y Lundwall, 1975; Cartwright, Lioyd, y
Wicklund, 1980).

Por otro lado no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos

en cuanto a la variable de aversidn al estigma del enfermo mental. Esto no

coincide con los datos existentes (Berenzon, 2003; Medina, et. al., 2003,




Motivos de Abandono del Tratamiento Psicolégico

Garcia 1998). No obstante, aparentemente, aun persiste cierta incomodidad en
los pacientes por el hecho de recibir un tratamiento psicologico.

Mo se encontraron diferencias importantes con respecto a ia forma en la que el
paciente percibe su problema en general sin embargo si se encontraron
diferencias en dos de los reactivos que mide esta categoria: considerar que no
era necesario solicitar ayuda psicolégica y que podia resolver los problemas
por si mismo. Lo cual se concuerda con el Modelo de creencias sobre la salud
de Becker y Maiman {citado en Morales, 1699) y con Parra {1987} que
sugieren que la forma en la que se percibe la enfermedad es determinante en

la manera en la que el paciente actuara para resolverlos.

En cuanto a los obstaculos practicos que pueden interferir o dificultar que el
paciente asista a sus sesiones, en general si se encontraron diferencias
significativas aunque solo en dos ellos se encontraron diferencias. Estos dos
reactivos se relacionan con los problemas de horario. Lo anterior coincide con
lo encontrado por otros estudios (Velasquez et. al. 2000, Saucedo et. al. 1997,
Ramirez del Corral, 1996).

Por otro lado las cuestiones econdmicas o la lgjania del lugar donde los
pacientes solicitaron la atencién psicoldgica no diferenciaron a los pacientes
que abandonaron el tratamiento de los que lo concluyeron de forma adecuada.
Esto no concuerda con lo encontrado en los mismos estudios donde los

problemas econémicos y la distancia del consultorio se refacionaron
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frecuentemente con el abandono. (Veldsquez et al. 2000, Saucedo et al. 1997,
Ramirez del Corral, 1996).

No obstante, esto no implica que en otros casos estas variables no influyan de
manera relevante, al menos, con respecic a las cuestiones de caracter
economico, pues en este estudio la cuota que los pacientes pagaban por el
servicio era considerablemente baja (un poco mas de un salaric minimo por
sesion); mientras gue en otros casos puede no ser de la misma forma
(particularmente en la terapia privada donde el costo normalmente es mucho
mayor).

Con respecto a los datos arrojados por las preguntas adicionales incluidas en
el instrumento se tiene lo siguiente.

Los pacientes que completaron el tratamiento indicaron que el motive mas
importante por el cual dejarian de asistir a las sesiones fuercn: los obstaculos
practicos, sentirse mejor, Ia insatisfaccion con ef terapeuta, la insatisfaccion
con el tralamiento y no abandonaria, lo cual es consistente en algunos
aspectos con ofras investigaciones y con la literatura (Saucedo, et, al.;

Velasquez, et al 2000, Buela-Casal y Sierra, 2001; Garfield, 1979). Las

respuestas de los pacientes que abandonaron el tratamiento no fueron muy

diferentes, sin embargo hay algunos datos que es importante sefalar: Los

pacientes que abandonaron el tratamiento, en ningunec de los casos indicaron

que dejaron de asistir a las sesiones por “sentirse mejor™. Probablemente este
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resuliado se deba al caracter confidencial y anénimo de la entrevista. No
obstante esto sole es una hipatesis,

Ademas el hecho de que algunos de los pacientes que completaron el
iratamiento hayan sefalado que “no abandonarian” puede interpretarse
probablemente como un signo de confianza plena en ef tratamiento y/o en el
terapeuta.

Por otra parte, los pacientes que completaron el tratamiento percibieron una
mejoria de su problema mas frecuentemente que los pacientes que lo
abandonaron y la diferencia entre los grupos resultdé estadisticamente
significativa. No obstanie, Ilos pacientes que abandonaron el tratamiento
también percibieron una mejoria, aungue menor, de su problematica. Lo
anterior es consistente con lo sefialado por la literatura (Phares, 1999; Pekarik,
1983a; Pekarik, 1983b).

La totalidad de los pacientes que completo el tratamiento atribuyd los
resultados obtenidos al tratamiento o a una combinacion de la participacién del
paciente mismo y el tratamiento, Lo anterior podria considerarse también come
un indicador de satisfaccion con el tratamiento asi come de su efectividad ya
que todos ellos indicaron que el problema por el que solicitaron atencion
psicologica se mejord o se resolvid totaimente.

Por ultimo, en cuanto al tipo de factores por los cuales los pacientes decidieron

solicitar atencidn psicologica, no se encontraron diferencias significativas entre
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ambos grupos de pacientes. Lo cual podria implicar que no importa si acude
por decision propia o por recomendacion de terceros. Sin embargo esto no se
puede afimar terminantemente dado que la gran mayoria de los pacientes

indicaron que solicitaron atencién psicolégica por decision propia.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de los andlisis realizados se puede concluir que
el *“Cuestionario Motivos de Abandono del Tratamiento Psicologico” disefiado y
elaborado en la presente investigacion es un instrumento confiable y valido,
sensible a las variables que intervienen en el abandono del tratamiento
psicologico.

Con respecto a los resultados de la aplicacidn del instrumento, en general, lo
que se puede concluir o siguiente:

Se encontraron diferencias importantes entre los pacientes que completaron el
tratamiento y los que lo abandonaron con respecto a cuatro variables: /a
insatisfaccion que puede presentar el paciente con el lerapeuta, la
insatisfaccion con el tratarmiento, el desempefio inadecuado del propio pacients
y la presencia de obstaculos practicos. Dado lo anterior se puede considerar
que existe una relacidn importante enfre estas variables y el abandono del
tratamiento psicologico.

No se encontraron diferencias importantes entre ambos grupos de pacientes
con respectos a sus variables sociodemograficas: edad, sexo, esiado civil,

ocupacion y escolaridad.
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Aportaciones

Posiblemente una de las aportaciones mas importantes de esta investigacion
consistié en ¢l hecho de haber desamollado un instrumento valido y confiable
sensible a las variables que intervienen en el abandono del tratamiento
psicologico, ya que no se tienen antecedentes de un instrumento similar en el
pais, segun la revision de la literatura.

Por ofra parte el instrumento desamollado en la presente investigacion
pretende ser una herramienta que sea utilizada, en especial, a nivel
institucional. El {levar a cabo lo anterior podria ayudar a realizar un diagndstico
de las causas de abandono que se presentan en cada institucién en particular
e instumentiar  algun procedimiento que permita reducir este problema
(modificacién o revision de programas de tratamiento, mayor supervision
capacitacion y retroalimentacién de los terapeutas, imparticidn de programas
de induccién al tratamiento a los pacientes, etc.). Esto, muy probablemente,
implicaria la reduccién de los problemas que se han asociado con el
abandono: disminucion de las pérdidas de recursos humanos y econdmicos,
menores efectos negativos en los terapeutas y principalmente, se
incrementarian los beneficios que obfienen los pacientes del tratamiento
psicolégico que reciben,

Una aportacion mas consiste en que este instrumento es un antecedente que

en el futuro puede ser retomada por otras investigaciones con la finalidad de
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mejorarlo o ser utilizado como referencia para el desarrollo de otros
instrumentos.

Por uitimo, una aportacion mas de ia presente investigacion son los resultados
mismos obtenidos de la aplicacion del instrumento en cuestién los cuales
pueden ayudar a comprender mejor el problema del abandono del tratamiento

y las variables que intervienen en él.

Limitaciones

Una de las limitaciones de la investigacién se relaciona con el criterio utilizado
para definir el abandono del tratamiento psicoldgico (se considerd que existid
abandono cuando el paciente dejo de asistir a las sesiones de forma unilateral)
y esto podria implicar la inclusién tanto de pacientes sintomaticos como
asintornaticos. Lo anterior es una limitacién ya que podria influir en los
resultados mismos de la investigacion Wierbicki & Pekarik, 1993; Pekarik,
1985; Garfield, 1979}

Otra limitacion de este estudio proviene del hecho de que una parte importante
de los sujetos a los que se aplico el cuestionario pertenecia a una poblacion
universitaria, la cual tiene caracteristicas muy particulares, y que no permite
que se puedan generalizar los resultados a otras poblaciones.

Ademas las caracteristicas particulares de esta poblacion podrian haber
influido de alguna manera en los resultados. Un ejemplo de esto es la

probabilidad de que el atto nivel de escolaridad propio de esta poblacion haya
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influide en el temor que puede presentarse o no en una persona de ser
estigmatizada como un enfermo mental y que por esta misma preparacion
haya sido menor que en otras poblaciones.

Otra limitacion de la presente investigacion fue fa restriccion en el control que
se tuvo de las variables del terapeuta (grado de experiencia e igualdad en el
nimero de casos atendidos por cada terapeuta) lo cual podria influir en los

resultados de la investigacion.

Sugerencias

Las recomendaciones para futuras investigacinnes son las siguientes:

Se recomienda aplicar el instrumento elaborado en poblaciones distintas a la
utilizada en el presente estudio con el objetivo de medir si existe alguna
diferencia en a influencia que en ellas tienen las diferentes variables analizadas.
También se sugiere aplicar este instrumento a pacientes con tratamientos de
distintos enfoques psicologicos, lo cual podria amojar otros datos que ayuden a

comprender el abandono del tratamiento.
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APENDICE A

CUESTIONARIO
MOTIVOS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTQ PSICOLOGICO

P T

Buenos dias, mi nombre es (nombre y apellido del entrevistador) le estoy
llamando del Centro de Servicios Psicoldgicos Guillermo Davila de la Facultad
de Psicologia, donde usted acudié a solicitar servicio.

El motivo de la llamada es para conocer su opinién acerca del servicio que
recibid. Para ello le agradeceremos nos pemnita unos minutos de su atencion
para hacerle una entrevista. Las respuestas que usted dé serdn totalmente
andnimas y confidenciales. Es importante que conteste con la mayor

sinceridad posible ya que esc permitira mejorar la atencion proporcionada.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

I Edad
i Sexo | (1)Masculino (2) Femenino

it | E.civ. | (1)Soltero {2) Casado

iV | Ocup. | (1)Estudiante (2) Empleado {3) Comerciante

(1) Profesionista  {5) Jubilado (6) Desempleado
{7} Hogar {8) Oficio
v Esc. (1) Primaria (2} Secundaria  (3) Bachillerato

{4) Licenciatura  (5) Posgrado

Vi Numero de sesiones a las que asistio
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INSTRUCCIONES: A continuacidn le mencicnare una lista de enunciados

relacionados con el servicio psicologico gue recibio. Digame si esta de acuerdo

¢ en desacuerdo con la situacién que se menciona en cada uno de los

enunciados.

En algin momenta...
Sintié que el terapeuta no lo comprendia C
Esperaba recibir otro tipo de terapia C
Usted realizd la mayoria de las actividades (75% 6 mas)quele |C F
asignaban en sesidn
Sa sintid incomodo por necesitar orientacién psicolégica C F
Considero que sus problemas no eran graves Cc
Usted contaba con los recursos econdomicos necesarios para |C F
asistir a las sesiones
7 El terapeuta identifico cual era su problema c F
El tratamiento no le estaba dando resultados C F
Le era dificil aplicar en su vida cotidiana lo que veia en sesidn C F
10 | Fue criticado o se burdaron de usted por acudir con un [C F
psicdlogo
11 | Pensd que no podia resolver sus problemas sin ayuda C F
(12 | Presentd problemas de horario para asistir a las sesiones C F
13 | Elterapeuta tenia la preparacion suficiente para ayudarlo C F
14 | El tratamiento si le estaba ayudando a resolver sus problemas C F
15 | Le era dificil hablar de sus problemas C F
16 | Penso que acudir al psicélogo era un signo de debilidad C F
17 | Usted considero que era necesario acudir con un psicologo C F
18 | El consultorio le quedaba lejos c F
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19 | Suterapeuta no le agrado C F

20 | El tratamiento no le estaba ayudando a sentirse mejor C F

21 | Usted estaba interesado en el fratamignto C F

22 | Le era indiferente lo que las personas pudieran pensar si usted |C F
asistia a terapia

23 | Pensd que podia seguir viviendo con sus problemas Cc

24 | Usted tenia el tiempo necesario para asistir a su terapia C

Por ultimo, digame si....

a. ¢ Cual fue el motivo 6 razdn mas importante por la cual dejo de asistir?
d. El problema por el cual solicito servicio:
1) Se resolvid totalmente  2) Mejora 3) Sigue igual 4} Empeord
e. A qué se lo atribuye?
1) Al tratamiento 2) A si mismo 3)A ambos 4) A ofros factores
9. Usted acudié a solicitar atencion psicologica por:
1) Decision propia
2) Solicitud de su escuela o trabajo
3) Recomendacion de institucion o un medico
; 4) Recomendacidn de amigos o familiares
TERAPEUTA:
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CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Estoy de acuerdo en colaborar en el estudio “Motivos de abandono del
tratamiento psicologica™. Acepto que los resultados de 13 investigacion sean
publicados siempre y cuando la informacion sea anénima de modo que no
pueda llevarse a cabo identificacién alguna. Entiendo que todos los datos que
se obtengan solo seran utilizados bon fines estadisticos. He sido informado y
estoy de acuerdo en lo siguiente:

- Dar acceso a los expedientes de los pacientes que he atendido durante
el periodo comprendido del mes de enero del 2003 al mes de
septiembre del 2004.

] Autorizo que estos pacientes sean contactados via telefonica y les sea
aplicado el cuestionario “Motivos de abandono del tratamiento
psicolégico”.

* Los datos que surjan de este estudio seran empleados con fines
estadisticos y seran totalmente andnimos y confidenciales.

* De ninguna forma se hara publica la identidad de las personas que
participen en ella.

= Puedo expresar libremente cualquier inconformidad o sugerencia sobre

este estudio.

Responsable del estudio Nombre y firma del terapeuta
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