%@/a@éﬁ% e @2’00/0%20 e @2@4@ @;ﬁ 2

PO Box 363435 San Juan, Puerto Rico 00936-3435
Tel. 787.751.7100 Fax 787.758.6467
www.asppr.net E-mail: info@asppr.net

Revista Puertorriquena de Psicologia
Volumen 11, 1998



vi Tabla de Contenido

Validacién de la Prueba Neuropsicoldgica Stroop con la
Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios — Revisada de
Puerto Rico

Scherezada Busigo, Luz C. Martiné, Carmen M. Mercado,
Wenda J. Pérez, y Luis H. Colon ............coovvvcrcncrcnnann. 149

Validacién Concurrente de la Prueba Rey-Osterricth de
Figura Compleja con la Escala de Inteligencia Wechsler
para Nifios — Revisada de Puerto Rico

Ada S. Chanza, Gladys de Ledn, Angy L. Mercado,

Gilberto Ortiz, y Luis H Coln ... 157

Fundamentos Filoséficos y Desarrollo Historico del
Concepto Simulacion (Malingering)
Maria M. Acevedo COTred.....veveeeeevercniinierceeceececcee e 167

Revista Puertorriguefia de Psicologia
1998, Vol. 11, 1-15

Copyright 1998 por la Asociacion
de Psicélogos de Puerto Rico

Variables Asociadas a la Desercion en Psicoterapia
en un Grupo de Adolescentes
Puertorriquefios/as con Depresion
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Abstract

The premature termination of psychotherapy for emotional disor-
ders is one of the problems that faces the area of psychotherapy.
This study identifies the variables associated with premature termi-
nation of psychotherapy in adolescents with depressive symptoma-
tology in order to provide better service and to prevent future
complications. The sample consisted of 18 girls and 12 boys be-
tween the ages of 13 and 18. Nineteen of the participants completed
the course of treatment, 11 adolescents dropped out. The instru-
ments used in this study were a demographic information sheet, the
Children’s Depression Inventory (CDI), and a structured interview
about the variables associated with premature terminaticn of psy-
chotherapy. The resuits show that transportation problems, dislike
of therapy, and the interference of other activities with therapeutic
appointments were the variables associated with the premature
termination of psychotherapy. Clinical implications of these find-
ings are discussed.

Para comunicarse con los autores, favor de escribir Dr, Jeannette Rosselld,
CUSEP, Apartado 23174, Estacién de Correo Universidad de Puerto Rico,
Rio Piedras, Puerto Rico, 00931.
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La terminacion prematura del tratamiento para condiciones
emocionales es uno de los problemas que aqueja el campo de
la psicoterapia. Estudios sobre este tema indican que la may-
oria de las personas asisten entre 4 y 8 sesiones, siendo 5
sesiones el promedio general (Garfield, 1986; Phillips, 1985).
Otro estudio més reciente (Howard, Davidson, O’Mahoney,
Orlinsky, & Brown, 1989) present6 datos similares y concluyé
que la mayoria de los/as pacientes ambulatorios/as reciben
relativamente pocas sesiones de psicoterapia. En la literatura
se han reportado distintos indices de desercién. Shepard y
Mosely (1976) estimaron en 44.2% a nivel nacional la deser-
cion de la psicoterapia. Para grupos minoritarios, [a desercién
es usualmente mas alta, ya que se ha estimado en un 50% (Sue,
1977). En el caso de nifios/as y adolescentes se han estimado
indices de desercion tan altos como un 85% (Novick, Benson,
& Rembar, 1981). Una de las razones para explicar estos datos
es la inhabilidad del terapeuta en proveer un tratamiento
culturalmente apropiado y sensible (Sue & Zane, 1987). Otros
factores explorados y relacionados a la desercién han sido
caracteristicas demograficas: edad, clase social, género y et-
nicidad (Garfield, 1986). También se han analizado variables
como la relacién terapeuta-cliente, fortaleza del vinculo de la
alianza terapéutica, variables del terapeuta, variables del cli-
ente, variables de la condicién, variables administrativas y
factores practicos. Sin embargo, los resultados en la literatura
no han sido consistentes.

Las consecuencias de una terminacion prematura son que
el/la cliente no obtiene el beneficio méaximo de la terapia y
resulta una utilizacién inadecuada de los pocos recursos dis-
ponibles. El objetivo de este estudio fue investigar qué factores
se asocian a la desercion terapéutica en un grupo de adoles-
centes puertorriquefios/as que recibian servicios para una con-
dicién de depresion.

El trastorno de depresion es un problema grave y frecuente
de salud mental. Kovacs (1989) ha presentado evidencia de la
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depresidn en nifios/as y adolescentes y concluye que se justi-
fica “una clara prioridad en la investigacion para disefiar y
probar el tratamiento en los acercamientos remediativos de
esta condicién (p. 214)”. Hodges y Seigel (1985) concluyen
que “existen pocas investigaciones bien controladas sobre la
cficiencia terapéutica entre las diversas modalidades” (p. 545).
Uno de los problemas en la prestacién de servicios psi-
coterapéuticos es que éstos no son utilizados al maximo por
los/as clientes, por lo que ocurre con frecuencia la terminacién
prematura de estos servicios.

Las consecuencias de una depresion juvenil son serias, ya
que puede interferir con las tareas del desarrollo correspon-
dientes. Se ha relacionado con bajo aprovechamiento
académico y dificultades en el funcionamiento interpersonal
y social (Kovacs & Bastiaens, 1994; Kovacs & Goldston,
1991). También se desarrollan dificultades con la memoria y
la concentracion (Kaslow, Tanenbaum, Abramson, Peterson,
& Selligman, 1983). Los/as adolescentes deprimidos/as se
muestran aislados/as, poco afirmativos/as, socialmente in-
adecuados/as y con pobres relaciones con sus padres (Altman
& Gotlib, 1988; Goodyer, Wright, & Altman, 1989, Kaslow
& Rehm, 1991; Kazdin, 1990; Kennedy, Spence, & Hensley,
1989; Kovacs & Goldston, 1991). Aunque la depresion no
conlleve a otras complicaciones, la presencia de un incidente
depresivo se asocia a un riesgo alto de tener otros episodios
futuros (Kandel & Davies, 1986; Kovacs, Feinberg, Crouse-
Novak, Pavlauskas, & Finkelstein, 1984). Kovacs y Bastiaens
(1994) reportaron una probabilidad de 75% de episodios
depresivos recurrentes una vez se registra el primero. Otra de
las complicaciones de episodios depresivos es el alto riesgo
suicida (Curran, 1987; Kovacs, Akiskal, Gatsonis, & Parrone,
en imprenta; Schaffer & Fisher, 1981). La depresion en ado-
lescentes ha sido asociada a otras condiciones con la cual
puede aparecer concurrentemente: ansiedad (Kovacs, 1989);
abuso de drogas y alcohol (Patton, Kessler, & Kandel, 1977);
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problemas de aprendizaje (Brumback & Staton, 1983); tras-
tornos de conducta (Marriage, Fine, Moretti, & Haley, 1986);
problemas de ingesta y alimentacién (Carlson & Cantwell,
1980); y trastornos por déficit de atencién (Kovacs &
Bastiaens, 1994), entre otros. Por todas estas razones se justi-
fica el proveer tratamiento adecuado a adolescentes que hayan
manifestado una condicién depresiva, y asegurar que reciban
el servicio completo de manera que puedan beneficiarse al
méximo y evitar las complicaciones Y consecuencias de esta
condicién si perdura o reaparece. En otras palabras, es suma-
mente importante prevenir la desercién de la terapia.

La literatura refleja distintos intentos para entender la de-
sercion en la terapia. Frayn (1 992) identificé caracteristicas de
los/as pacientes que abandonaban prematuramente sy
tratamiento. Encontté que estas personas se caracterizaban por
deficiencias del ego tales como dificultad para la introspec-
cion, baja toleranciaala frustracién, pobre control de impulsos
¥ poca motivacién. No encontré diferencias significativas por
tipo de terapia o género de el/ia paciente y terapeuta. Swett y
Noones (1989) identificaron tres factores asociados a la termi-
nacién prematura de 142 pacientes de una clinica externa:
ideacién paranoide, falta de seguro médico y vivir cerca de la
clinica donde se ofrecia el servicio. Otros estudios se han
concentrado en estudiar las variables de la relacién terapéutica,
Mohl, Martinez, Ticknor, Huang y Cordell (1991) estudiaron
las terminaciones de 96 pacientes. Encontraron que aque-
llos/as que terminaban prematuramente reportaban una
alianza terapéutica débil, sentimientos de no haber aprendido
nada nuevo en las sesiones, poca afinidad con el/la terapéuta,
sentimientos de no agradarle a el/la terapéuta, y de no sentirse
respetado/a por el/la terapéuta. Otros factores relacionados a
la desercién de la terapia informados en la literatura son los de
insatisfaccién de Ia terapia, ¢ incomodidad con el servicio,
entre otros (Atkissen & Zwick, 1982; Larsen, Atkissen, Har-
greaves & Nguyen, 1979). Entre los aspectos précticos aso-
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ciados a la desercion se encuentra el que los/as pacientes que
no asistieron a sus citas se preocupaban por el tiempo que
debian esperar por las mismas (Orme & Boswell, 1991), y el
que los padres de nifios/as se preocupaban por el género del
terapeuta.

En adicién a estos hallazgos, se presenta en la literatura que
las razones més frecuentes para abandonar la terapia son:
mejoria en el problema, problemas préacticos que impedian la
asistencia al tratamiento, y la insatisfaccion con el mismo
(Acosta, 1980; Garfield, 1963; Pekarik, 1983). Sin embargo,
se ha cuestionado si los/as desertores son un grupo homogéneo
0 si muestran diferencias en variables donde se consideran los
resultados de la psicoterapia. Con el propésito de aclarar este
punto, Pekarik (1992) comparé las razones para darse de baja
del tratamiento con el nivel de satisfaccién y resultados de las
intervenciones. Utilizo6 una muestra de 49 adultos deser-
tores/as, 37 padres de nifios/as que abandonaron prematura-
mente la terapia, 45 pacientes que completaron sus terapias, y
51 que se mantenian asistiendo a su tratamiento. Las razones
principales para abandonar la terapia fueron: mejoria en los
problemas, obstdculos ambientales e insatisfaccién con el
tratamiento. Entre el grupo de desertores, se encontré un
subgrupo que habia mejorado y que manifestaba satisfaccion
con el tratamiento y otro subgrupo que no mejoré y que se
mostraba muy insatisfecho con el tratamiento.

Finalmente, Sparr, Moffit, y Ward (1993) informaron que
los/as pacientes deprimidos/as y los/as que estaban en terapias
intensivas se ausentaban menos a sus citas. Las razones mas
comunes para ausentarse era algin error del paciente (olvi-
darse de la cita, quedarse dormido/a, confundir la fecha). Estos
autores encontraron que la razon primordial para ia desercion
es que del paciente no establecié una buena relacién con la
terapia.

En resumen, la literatura establece algunas variables aso-
ciadas a la desercion de la terapia. Los resultados no siempre
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son consistentes, ya que posiblemente variables especificas
como por ejemplo, la edad, tipos de severidad de condiciones,
tipos de tratamiento, u otras variables puedan mediar entre las
distintas variables identificadas. Es necesario poder entender
mejor la desercion para poder tomar medidas preventivas y
fomentar una mejor utilizacién de los servicios y recursos
garantizando asf el bienestar de la persona que busca ayuda.
En este estudio se pretende identificar variables asociadas a la
desercion en un grupo de adolescentes con depresion para
poder brindarles una mejor ayuda y prevenir complicaciones
futuras.

Método

Muestra

Se invité a participar a 30 adolescentes que tomaron parte
en la investigacién sobre el fratamiento de la depresion en
adolescentes puertorriquefios/as (Rossellé & Bernal, 1996).
Del total de la muestra, 18 eran mujeres y 12 eran hombres.
Las edades fluctuaban entre 13 y 18 afios. El total de adoles-
centes que completaron el tratamiento fue de 19, de los cuales
12 eran mujeres y 7 eran hombres. Nueve (9) de ellos/as
recibieron psicoterapia interpersonal, y 10 terapia cognitiva-
conductual. El grupo de desertores de la psicoterapia estaba
comprendido de 11 adolescentes, de los cuales 6 eran mujeres
y 5 eran hombres. Tres (3) de ellos/as habian comenzado
psicoterapia interpersonal, y 8 terapia cognitiva-conductual.
A los/as participantes se les explicéd la naturaleza del estudio
y se obtuvo el consentimiento tanto de ellos/as como de sus
padres. Todos/as los/as participantes habfan completado una
evaluacién donde se habia determinado la presencia de sinto-
matologia depresiva y habian recibido una de dos modalidades
de psicoterapia de corta duracion (12 sesiones de terapia
cognitiva-conductual o de terapia interpersonal).
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Procedimiento

Una vez los/as participantes y sus padres consintieron a
participar, se cit6 al adolescente para realizar una entrevista
especifica para el propésito del estudio.

Instrumentos

Se administré a los/as participantes una hoja de datos
demograficos en la cual se pedia informacién acerca de la
edad, escolaridad, estatus matrimonial de los padres y nimero
de familiares viviendo con el/a adolescente, entre otros. Se
utilizé el Inventario de Depresién de Nifios/as (Children’s
Depression Inventory o CDI) (Kovacs, 1992) para cvaluar la
sintomatologia depresiva. El mismo es un cuestionario auto-
administrable compuesto de 27 reactivos, en los cuales se
exploran sintomas depresivos asociados al estado de 4nimo,
funciones vegetativas, auto-evaluaciones, y comportamiento
interpersonal, entre otros. Kovacs (1992) informé un coefi-
ciente de confiabilidad de .86 para la escala y encontrd que es
un instrumento vélido al compararse con ofros.

Finalmente, se utiliz una entrevista estructurada que ex-
ploraba variables asociadas a la terminacién temprana de la
psicoterapia. Algunas de éstas son: experiencia previa en
terapia, proceso del referido, razones para la desercidn, opi-
niones sobre el/a terapéuta, opiniones sobre la terapia, acti-
tudes de los padres hacia la terapia y aspectos de la
investigacion.

Resultados

En términos de sintomatologia depresiva, no hubo diferen-
cias significativas entre el grupo de desertores y el de no
desertores para las puntuaciones del CDI, ya que parael primer
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grupo la media fue de 18 y para el segundo de 23. En cuanto
a género, los grupos no presentaron diferenciag significativas.

Entre los factores para descontinuar la psicoterapia presen-
tados por los/as adolescentes que no completaron el
tratamiento se encuentran los siguientes: problemas para llegar
(37%), no le gustaba la terapia (18%), Ia terapia interferia con
otras actividades (18%), y un 27% no dié informacién al
respecto. Para los/as adolescentes que completaron el
tratamiento, los factores para continuar fueron los siguientes:
le gustaba venir o sentia que lo necesitaba (47%), lo veia como
crecimiento personal (16%), estaba presionado por sus padres
(16%), y un 21% no di6 informacién (ver Tabla 1).

Tabla 1
Frecuencias y Porcientos de las Variables para Descontinuar o
Continuar en Psicoterapia

Factores n %
Descontinuar

Probiemas para llegar 4 37
No le gustaba 2 18
Terapia interfiere 2 18
No informacion 3 11
Total 11 100
Continuar

Gustaba venir, ] 47
Crecimiento personal 3 16
Presion de los padres 3 16
No informacion 4 21
Total 19 100

En cuanto al tipo de terapia, en el grupo de adolescentes
que complet6 el tratamiento, el 47% recibi6 Terapia Interper-
sonal y el 53% Terapia Cognitiva-Conductual. Sin embargo,
en el grupo de desertores, hubo una marcada diferencia yaque
el 27% recibié Terapia Interpersonal y el 73% Terapia Cogni-
tiva-Conductual (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Frecuencias y Porcientos de Tipo de Terapia por Desertores y No

Desertores

Desertores No Desertores
Tipo de Terapia i) b i} %
TIP 3 27 9 47
Cc-C 8 73 10 33
Total 1 100 19 100

Al evaluar las terapias, el grupo de adolescentes que no
completo el tratamiento valoraba las mismas de un modo ma’}s
negativo, ya que un 27% de ellos/as la veian-como posi-
tiva,un 27% como negativa y un 46% como mixta. Esto se
compara con el grupo de adolescentes que si completarqn
el tratamiento ya que el 90% de ellos/as evaluaron la terapia
como positiva mientras que un 10% la valor6é como mixta

(ver Tabla 3).

Tabla 3
Evaluacidn de las Terapias por Adolescentes
Grupos
Desertores No Desertores
n % n %
Positiva 3 27 i7 93
Negativa 3 27 0
Mixta 5 46 2 10
Total 11 100 19 100

Finalmente en términos de satisfaccién, aunque el grupo
de desertores se mostré en su mayoria satisfecho con el
tratamiento, hubo un 27% que no lo estuvo. Este no fuc? el caso
con el grupo que completd, quienes se mostraton satisfechos

en su totalidad (100%) (ver Tabla 4).
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Tabla 4
Satisfaccion por Grupos de 4 dolescentes

Grupos

Desertores

Satisfaccién No Desertores

aftos) y género.
Las tres razones

sefialadag para ] P4
ad
problemas de trallSportacién, i esercion fueron Jog

interferencia de Iy
prueba algunas de jag razones sefiala
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rapido acceso pueden ser alternativas para brindarles servicios
a adolescentes. Aun mejor, estos servicios pudieran ser ofre-
cidos en las escuelas. De esta forma, se evitan problemas de
transportacion y la ayuda esta accesible.

La segunda razén para descontinuar el tratamiento (no les
gustaba la terapia) sugiere la ausencia de una relacion terapéu-
tica adecuada. Sin embargo, muchos/as de los/as adolescentes
no fueron especificos en sus respuestas por lo cual sera nece-
sario explorar en futuras investigaciones qué aspectos
especificos no les gustaron.

La tercera razon (la terapia interferia con otras actividades)
puede reflejar resistencia, falta de motivacién o de interés y la
sensacion de que nada va a cambiar, lo cual es caracteristico
de la condicién depresiva. También pudiera reflejar aspectos
tipicos de la adolescencia donde, por ejemplo, el dormir hasta
tarde es més importante que una cita de psicoterapia. Estas
interferencias deberian identificarse temprano pararesolverlas

en las primeras sesiones.

Lo que motivé a los/as adolescentes que completaron su
tratamiento podria catalogarse como variables internas — les
gustaba venir, lo necesitaban o sentian que les beneficiaba en
su desarrollo personal. Solamente unos/as pocos/as asistieron
por presién de sus padres. Aunque es una motivacion externa,

los/as participantes que fueron obligados/as por sus padres, se
mostraron satisfechos/as con las terapias.

En el grupo de desertores, la mayoria de losfas jovenes
recibi6 Terapia Cognitiva-Conductual mientras que el grupo
de los/as que completaron el tratamiento estaban igualmente
divididos entre las dos modalidades de terapia. Cabe pregun-
tarse si el modelo Cognitivo-Conductual posee elementos que
pudieran interferir con el desarrollo de una disposicién o

motivacion positiva de parte del adolescente. Este modelo
posee un alto contenido psicoeducativo y asignacion de tareas
a realizarse entre sesiones. Aunque no hay penalidades por no
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!1acer la tarea, la asociacién con la escuela podria ser casi
inevitable.

La. mayoria de los/as desertores evaluaron la terapia como
negativa o mixta. En oposicién a éstos/as, los/as jovenes que
corr}pletaron sus terapias, en su mayoria la evaluaron de forma
positiva. Esta es otra diferencia marcada que pudiera ex-
plorars? y resolverse en las primeras sesiones de las terapias
para evitar o disminuir la desercién.

En cuanto a la expresién subjetiva de satisfaccién. se
obseryaron también diferencias. El grupo que compIeté,sus
teraplgs expresé estar satisfecho en un 100% con el
tratamiento. Por otro lado, el 73% del grupo de desertores se
mostrd satisfecho con el tratamiento. Aunque este factor no
explica totalmente la desercién puede explicarla parcialmente.
Esta expresion subjetiva de satisfaccion puede también ser
explorada en los comienzos de la terapia.

_ -En resumen, se identificaron caracteristicas de los/as par-
ticipantes (motivacion, percepci6n de la terapia, satisfaccién
con la terapia), aspectos de la terapia como tal, condiciones
externas (transportacion y accesibilidad fisica de los servi-
cios), la relacion terapéutica, caracteristicas asociadas a la
deprfesién (falta de interés, ver todo negativo, etc.), y temas
asomgdos a la adolescencia. Esto confirma los hallazgos de
otras investigaciones.

Si se toman en consideracion las variables identificadas en
esta investigacion, se exploran temprano en el tratamiento, y
luego se re.vi.sa.n sistematicamente durante el ciclo de terapia,

pudiera minimizarse la desercién. Esto requiere que ella
terapeuta est¢ consciente de los posibles obstaculos a la terapia
en esta poblacién con una condicién de depresién.
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