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Resumen

Considerar la terminacion prematura en psicoterapia es esencial cuando hablamos
de eficacia y efectividad. El objetivo de este trabajo fue evaluar la relacion entre las
caracteristicas demogrdficas de los pacientes y el nivel de severidad al inicio del
tratamiento con la terminacion prematura en psicoterapia. Se llevo a cabo un estudio
longitudinal, con una muestra clinica de N = 134 pacientes. Se administraron en el
proceso de admision el PID — 5y el 0Q.45.2 y en la tercera sesion de psicoterapia,
octava y ultima sesion el 0Q.45.2. Se realizaron analisis de regresion logistica con
desercion como variable de resultado, y correlaciones de Spearman para estimar la
relacion entre las caracteristicas personales y la cantidad de sesiones en el grupo que
abandond el proceso psicoterapéutico. El malestar al inicio del proceso psicoterapéu-
tico no se relacion6 con la terminacion prematura. La Unica faceta de personalidad
relacionada con la desercion fue Labilidad Emocional, a menor Labilidad Emocional,
hubo una probabilidad 16% menor de desercion. Un mayor nivel socioeconémico y
nivel de instruccion redujeron en un 42% y 16% las probabilidades de desercion,
respectivamente. Los varones, por su parte, tuvieron 3 veces méas probabilidad de
abandonar el tratamiento que las mujeres.

Palabras clave: desercion, abandono, terminacién prematura, psicoterapia, ca-
racteristicas de los pacientes

Abstract

Considering the premature termination of psychotherapy is essential when talking about
efficacy and effectiveness. The objective of this study was to evaluate the relationship
between the demographic characteristics of the patients and the level of severity at the
beginning of their treatment with a premature termination of psychotherapy. A longi-
tudinal study was carried out, with a clinical sample of N = 134 patients. PID-5 and
0Q.45.2 were administered in the admission process and 0Q.45.2 was administered
in the third, eighth and last psychotherapy session. Logistic regression analyses were
performed - with dropout as the outcome variable-, and Spearman’s correlations to esti-
mate the relationship between personal characteristics and the number of sessions in the
group that abandoned the psychotherapeutic process. It was evident that the discomfort
at the beginning of the psychotherapeutic process was not related to dropout. The only
personality trait related to dropout was Emotional Lability: the lower the emotional
Lability, the lower the probability of dropout (16% lower). A higher socioeconomic
level and educational level reduced the probability of dropping out by 42% and 16%,
respectively. In addition, gender was another factor taken into account in the study: The
statistics showed that men were 3 times more likely to abandon treatment than women.

Keywords: dropout, abandonment, premature termination, psychotherapy, char-
acteristics of the patients
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La psicoterapia es un procedimiento eficaz (Barkham y Lambert, 2021), sin
embargo, deberiamos incluir, al considerar la eficacia y la efectividad de la misma,
la terminacion prematura de los tratamientos, es decir, evaluar cuantos pacientes
abandonan el tratamiento antes de presentar indicadores de mejoria. Desde hace
décadas se estan realizando estudios al respecto, contando a la fecha con una gran
variedad de revisiones y metaanalisis (Cooper y Conklin, 2015; Fernandez et al.,
2015; Gershetal.,2017; Swifty Greenberg, 2012; Swiftetal.,2017). Estos estudios
se han centrado en asociar la desercion a distintas variables, como las demograficas
y las caracteristicas psicologicas de los consultantes, de los terapeutas y de los
tratamientos (Poster et al., 2021). Si bien, los resultados no son consistentes debido
a las distintas maneras de ponderar y definir la terminacion prematura (Santangelo,
2020a) se estima que uno de cada cinco pacientes elige terminar el tratamiento antes
de la finalizacion programada (Swift y Greenberg, 2012; Swift et al., 2017). Por lo
tanto, comprender la desercion es una tarea esencial (Lutz et al., 2021).

Se evidencia una gran variabilidad en la tasa promedio de abandono entre los
distintos estudios. Baekeland y Lundwall (1975) reportaron una variacion del 31%
y el 79%, Wierzbicki y Pekarik (1993) encontraron una tasa de abandono promedio
de 46.86%; Swift y Greenberg (2012) encontraron que la tasa de desercion pro-
medio ponderada era del 19.7%, oscilando entre los estudios de 0 a 74.2%. Saxon
et al. (2017a), en una revision de los resultados clinicos de pacientes que reciben
servicios ambulatorios de salud mental en el Reino Unido, encontraron un 34% de
desercion y los que asistieron a menos de tres sesiones tuvieron peores resultados
en comparacion con los que completaron el tratamiento, con una variacion del 20
al 60 % (Saxon et al., 2017b). En el ambito latinoamericano se reportan porcentajes
de terminacién prematura entre el 38% y el 63 % (De la Parra et al., 2018).

Las primeras revisiones y metaanalisis reportan que una menor educacion, un
nivel socioeconémico bajo y pertenecer a una minoria étnica estarian asociado a la
desercion de la psicoterapia, no encontrando datos concluyentes para las variables
edad y género (Baekeland y Lundwall, 1975; Barrett et al., 2008; Garfield, 1994;
Wierzbicki y Pekarik, 1993). Mas recientemente, Swift y Greenberg (2012) encon-
traron que las muestras con personas mas jovenes, con comorbilidad, en las que se
utilizaron definiciones de abandono basadas en el criterio del terapeuta y estudios
de efectividad (a diferencia de los estudios de eficacia) se asociaron con tasas de
desercion significativamente mas altas. Hubo tasas de abandono significativamente
mayores en los tratamientos que no tenian un limite de tiempo predeterminado,
en los tratamientos no manualizados, en las clinicas universitarias, incluidas las
clinicas de capacitacion de departamentos de psicologia y los centros de asesora-
miento universitario. Los que abandonaron y completaron los tratamientos diferian
en términos de educacion, pero no de género, etnia, estado civil o empleo. En un
estudio reciente, utilizando algoritmos de aprendizaje automatico se encontraron
predictores de terminacion prematura, entre los que se encuentran: menor nivel de
educacion, baja impulsividad, menor edad y un estilo de personalidad negativo y
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antisocial (Bennemann et al., 2022).

También se han realizado estudios comparando la terminacion prematura para
distintos modelos de psicoterapia, donde se encontrd una desercion del 35 % para
laTCC(Fernandez et al., 2015), 16 % para la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(Ong et al., 2018) y 20,6 % para la Terapia Interpersonal (Linardon et al., 2019).

Los estudios que se han realizado asociando trastornos psicologicos especi-
ficos con desercion han encontrado que en pacientes con trastorno de la conducta
alimentaria la estimacion general de abandono es de 24% (IC 95% = 22-27%)
(Linardon et al., 2018). Cooper y Conklin (2015) realizaron un metaanalisis con
el objetivo de estimar la tasa promedio de abandono en estudios aleatorizados con
psicoterapia individual ambulatoria para la depresion mayor, encontraron una tasa
de abandono ponderada promedio del 19.9%. En un metaanalisis sobre desercion
de pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, la tasa de desercion promedio
fue de 16.99% (intervalo de confianza del 95%: 14.42% —19.91%) (Gersh et al.,
2017). En tratamientos bien estructurados para personas con trastorno limite de la
personalidad, los estudios reportan que la tasa de finalizacion es de aproximada-
mente 63% a 75%, lo que significa que uno de cada cuatro pacientes abandona el
tratamiento antes del potencial beneficio del mismo (Barnicot et al., 2011; 2012;
McMurran et al., 2010).

En relacion al malestar inicial, un metaanalisis reciente informa que los pa-
cientes que abandonan el tratamiento presentan mas malestar al inicio, que aquellos
que terminan el proceso (Reich y Berman, 2020). Se encontr6 un solo estudio que
relaciond los rasgos de personalidad (evaluados con el PID 5; Krueger et al., 2012)
con la terminacion prematura. En el mismo se trabajo con una muestra de pacientes
con trastornos de la personalidad (clusters C y clusters B leves) donde la mayoria
de los pacientes tenian comorbilidad. El principal hallazgo de este estudio fue que
las puntuaciones altas en las escalas Desregulacion Perceptual, Creencias y Expe-
riencias Inusuales, Suspicacia y Perfeccionismo Rigido, y las puntuaciones bajas
en Afectividad Restringida se asociaron a la desercion. El porcentaje de abandono
fue de 18,4% (Berghuis et al., 2020). También se ha reportado que los pacientes
que abandonaron el tratamiento estaban mas angustiados en el Gltimo contacto, que
los que completaron el tratamiento (Reich y Berman, 2020).

Otros trabajos se han enfocado en identificar los factores que influyen en la
finalizacion de los procesos psicoterapéuticos desde la perspectiva de los pacientes
(Espinosa-Duque et al., 2020).

Dados estos antecedentes, y que a la fecha no hemos encontrado datos sobre
terminacion prematura en el contexto local, Mar del Plata Argentina, el objetivo de
este estudio es analizar la relacion entre el nivel de severidad al iniciar el tratamien-
to, las caracteristicas demogréaficas (nivel de educacion y nivel socioeconémico)
y género de los pacientes, con la terminacion prematura en las personas atendidas
en el Programa de Formacion y Entrenamiento en Psicoterapia, de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata. En este trabajo se utilizara
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los conceptos terminacion prematura, desercion y abandono como sindnimos.
Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 134 personas que recibieron atencion psi-
coldgica en el Programa de Formacion y Entrenamiento en Psicoterapia durante
los afios 2019 y 2020. El tratamiento que se brindd estd basado en evidencia
(Santangelo, 2020b), es gratuito y para mayores de 18 afios sin cobertura médica.
Los criterios de exclusion, ademas de la edad y la no cobertura médica, fueron
no presentar algun trastorno severo, como esquizofrenia, trastorno alimentario o
consumo problematico de sustancias psicoactivas. Estos criterios son propios del
Programa antes mencionado. Los datos descriptivos se muestran en la Tabla 1. La
mayoria de los consultantes tenian nivel universitario en curso 25% o secundario
completo 30%. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron: desarrollo personal
19%, conflicto interpersonal 18%, ansiedad 16% y depresion 14%. Otros motivos
incluyeron ira, celos, violencia interpersonal, conflictos judiciales, uso de sustan-
cias y crisis. Ninguno de los participantes se nego a responder los instrumentos de
evaluacion utilizados en el presente estudio.

Tabla 1

Datos Descriptivos Pacientes Atendidos en el Programa de Formacion y Entrenamiento
en Psicoterapia, de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, en el Periodo 2019/20

n(%) M(DS)

Género

Mujeres 53 (59)

Varones 36 (40)

No binario 1(1)
Edad 30.43(10.91)
Nivel socioeconémico

Bajo 33(37)

Medio bajo 15(17)

Medio 36 (40)

Medio alto 4 (4)

Alto 2(2)
Nivel de instruccion

Primario incompleto 1(1)

Primario completo 3(3)

Secundario incompleto 15(17)

Secundario completo 23(26)

Educacion superior 48(53)

Numero de sesiones 15.29(9.45)
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Desercion 23(26)

0Q45 Inicial 71.42(21.64)

PID Inicial
Afecto Negativo 31.51(12.45)
Desapego 22.88(12.51)
Antagonismo 11.73(8.73)
Desinhibicién 26.04(11.16)
Psicoticismo 26.9(19.68)

Lospsicoterapeutas, 9 mujeres y 2 varones, no tenianmas de 3 afios de recibidos,
con un promedio de edad de 28 afios, 4 contaban con un afio de experiencia en el
ejercicio de la psicoterapia y 7 sin experiencia alguna. Tuvieron una formacion de
grado mayoritariamente psicoanalitica (Fierro, 2020), pero muchos tomaron cursos
de postgrado con orientacion cognitiva y/o sistémica, antes de comenzar a trabajar
en el proyecto de investigacion. Todos los terapeutas formaban parte del Programa
de Formacion y Entrenamiento en Psicoterapia en el cual atendieron a personas con
derechos vulnerados, participando en paralelo de dos espacios de 90 minutos; uno
de supervision grupal y otro, en el que se alternaban distintas actividades, como
ateneos clinicos, presentacion de temas seleccionados por los psicoterapeutas y
practica deliberada. Ademas, los psicoterapeutas asistieron obligatoriamente a
cuatro cursos de postgrado. La media de pacientes atendidos por cada terapeuta
fue de 8.62 (DE =2.32).

Instrumentos

Cuestionario de Resultados (OQ-45.2; Lambert et al., 1996). El cuestionario
0Q-45 fue disenado especificamente para la evaluacion de resultados y el monitoreo
del progreso de los pacientes en psicoterapia. Es una prueba autoadministrable,
de 45 items, con una escala tipo Likert de 5 puntos. Cuenta con tres subescalas:
1) Sintomas: (Symptom Distress, SD), que identifica los desérdenes mentales
prevalentes en la poblacion que requiere asistencia psicoterapéutica; 2) Relacio-
nes Interpersonales (Interpersonal Relations, IR), que incluye items que evalta
tanto satisfaccion como problemas en las relaciones interpersonales; 3) Rol Social
(Social Role, SR), que evalua el grado de insatisfaccion, conflictos ligados a las
tareas relacionadas con el area laboral y el tiempo libre. Para cada una de estas
dimensiones se obtiene un puntaje a modo de subescala y ademas el cuestionario
brinda un puntaje total que evalua el funcionamiento global del paciente. El nivel
de correlacion test re-test para la poblacion general es r = .864, y la consistencia
interna es de o = .923. El estudio de validez concurrente indica un elevado nivel
de correlacion con el SCL-90-R (Derogatis, 1994) y el Inventario de problemas
interpersonales (IIP) (Maristany y Fernandez-Alvarez, 2010). En este estudio se
utilizo la version validada en Chile por Von Bergen y De la Parra (2002).

PID - 5. Inventario de personalidad del DSM-5, PID-5 Adultos (Krueger
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et al., 2012). Se utilizo la version completa de 220 items. Es autoadministrable y
evaliia de manera dimensional los rasgos de personalidad en adultos. Esta com-
puesta por 25 facetas de rasgos de personalidad: Anhedonia, Ansiedad, Basqueda
de atencion, Insensibilidad, Falsedad, Depresion, Distraibilidad, Excentricidad,
Labilidad emocional, Grandiosidad, Hostilidad, Impulsividad, Evitacion de la inti-
midad, [rresponsabilidad, Manipulacion, Desregulacion perceptiva, Perseveracion,
Afectividad restringida, Perfeccionismo rigido, Asuncion de riesgos, Inseguridad
por separacion, Sumision, Suspicacia, Creencias y experiencias inusuales, y Retrai-
miento. Determinados tripletes (grupos de 3) de facetas pueden combinarse para
valorar los cinco dominios de rasgos: Afecto negativo, Desapego, Antagonismo,
Desinhibicion y Psicoticismo. Puntuaciones mayores indican mayor “disfuncion”,
puntuaciones menores de 2 sefialan una personalidad adaptiva. El instrumento ha
mostrado buenas cualidades de fiabilidad y validez en diversos estudios (Barchi-
Ferreiray Osorio, 2020; Oliveira et al., 2022). En su validacion espafiola, las facetas
han mostrado buena consistencia interna (oo = .86 y .79), validez discriminante
entre sujetos clinicos y no clinicos. Se ha comprobado que los polos superiores
indican patologia y los inferiores normalidad, asi como la estructura jerarquica del
instrumento (Gutiérrez et al., 2015).

Nivel socioeconomico. Se evalud de manera subjetiva en funcion de lo que
decian los pacientes sobre los ingresos econémicos, donde y con quienes vivian
y situacion laboral.

Desercion. Se categorizo como desercion = si a aquellas personas que aban-
donaron la terapia con y sin aviso (n =23), y deserciéon= no a quienes cumplieron
con los objetivos psicoterapéuticos o continuaron el tratamiento (n = 67). Fueron
excluidos quienes abandonaron el tratamiento por razones ajenas a la psicoterapia
(n = 44, falta de disponibilidad, mudanzas, aislamiento por COVID-19, motivos
econdmicos o derivacion).

Procedimiento

El tratamiento realizado consistid en un proceso de admision, donde se eva-
lio al paciente mediante entrevistas abiertas y una entrevista cerrada en la cual
se administraron pruebas psicologicas (PID 5y OQ 45.2) (S1, n=134). Una vez
terminado el proceso de admision, cuando hubo acuerdo de objetivos y medios
para lograr los mismos comenz6 el tratamiento psicologico propiamente dicho.
Ademas, se realizaron otras tres evaluaciones, de aproximadamente 10 minutos
cada una en las que se administro el OQ 45.2: en la tercera sesion de tratamiento
(S3, n=92), en la octava sesiéon (S8, n = 50) y en la decimosegunda, sesion final
(SF,n=33). Lapérdida de la muestra en las sucesivas administraciones correspon-
de a terminaciones prematuras de tratamiento y deserciones por razones ajenas al
mismo, definidas en el apartado anterior, y a finalizacion de los tratamientos por el
cumplimiento de objetivos, evaluados en acuerdo entre paciente y terapeuta. Se les
entreg6 a los pacientes informacion general sobre el estudio y datos de contacto de
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los investigadores y se les solicitd un consentimiento informado por escrito, que
no representaba un requisito para acceder al tratamiento. La investigacion conto
con el aval Etico del Comité de Etica de la Investigacion del Programa Tematico
Interdisciplinario en Bioética (PTIB) dependiente de la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Todos los sujetos partici-
paron voluntariamente y no recibieron ningun tipo de compensacion. Se resguardo
el anonimato y la confidencialidad de las respuestas.

Analisis de Datos

Para estimar el valor predictivo de cada una de las caracteristicas personales de
los/as pacientes respecto del abandono del proceso psicoterapéutico, se realizaron
analisis de regresion logistica por separado con desercion (si=1, no=2) como va-
riable de resultado. No se utiliz6 como criterio cantidad de sesiones asistidas para
determinar laterminacion prematura. Para estimar larelacion entre las caracteristicas
personales y la cantidad de sesiones en el grupo que abandono el proceso psicote-
rapéutico, se realizaron correlaciones de Spearman para las variables, excepto para
la variable género, en la cual se utilizo una prueba t para muestras independientes.

Resultados

El malestar al inicio del proceso (evaluado mediante el OQ45) psicoterapéu-
tico no se relacionod con la desercion (no se muestra en tablas). La tnica faceta de
personalidad relacionada con la desercion fue Labilidad Emocional p=.007, OR =
.84 (IC95% .733-.952, R?2=.143). Amenor Labilidad Emocional, hubo una probabi-
lidad 16% menor de desercion. El nivel socioeconomico (p=.036, OR=.585(1C95%
.354-.965, R?2= 0.077), el nivel de instruccion (p = .31, OR = .827 (IC95% .696-
983, R?=.078, y el género (p =.023, OR=3.111(IC95% 1.166-8.301), R?=.085), se
asociaron con la desercion. Un mayor nivel socioeconémico y nivel de instruccion
redujeron en un 42% y 16% las probabilidades de desercion, respectivamente. Los
varones, por su parte, tuvieron 3 veces mas probabilidad de abandonar el trata-
miento que las mujeres. Sin embargo, los intervalos de confianza fueron cercanos
a 1 en todos los casos, y la varianza explicada por estas caracteristicas no supero
el 20% en ningln caso.

Dentro del grupo de personas que abandonaron el tratamiento, el numero
de sesiones a las que asistieron presentd una relacion moderada-alta con el nivel
socioeconomico (p =.003, rho de Spearman=.60).

Discusion
El objetivo general del trabajo fue analizar la relacion entre las caracteristicas
demograficas y el nivel de severidad de los pacientes al inicio del tratamiento con
la terminacion prematura de los mismos. El malestar al inicio del proceso no se
relaciond con la desercidn, esto contrasta con estudios que reportan una asociacioén
entre un elevado deterioro inicial, es decir, la severidad y complejidad del diagnos-
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tico, con las tasas de abandono (Barret et al., 2008; Binnie y Boden, 2016; Reich
y Berman, 2020; Lutz et al., 2018; Zimmermann et al., 2017). Esta discrepancia
entre los estudios puede deberse al criterio de exclusion del presente trabajo, donde
los pacientes con trastornos severos quedan por fuera del mismo, ya que el dispo-
sitivo que se implementa no esta disefiado para personas con trastornos severos.
Sin embargo, cuando Binnie y Boden (2016) se refieren al nivel de severidad, lo
hacen con respecto a los trastornos mentales comunes, que son los mismos que
han sido tratados por los terapeutas del presente estudio. Una hipotesis posible de
esto es que la terminacion prematura haya estado moderada en mayor medida por
caracteristicas de los terapeutas, antes que por la severidad o el malestar de inicio
de los pacientes.

Respecto a las caracteristicas de personalidad, solamente la faceta Labilidad
Emocional se relacioné con la terminacion prematura, donde a menor Labilidad
Emocional, hubo una probabilidad menor de desercion. En la literatura solo se
encontr6 un articulo que asocia desercion a las facetas y dimensiones de perso-
nalidad evaluadas por el PID-5 (Berghuis et al., 2020). En el mismo se reporta
que las puntuaciones altas en las escalas Desregulacion Perceptual, Creencias y
Experiencias Inusuales, Suspicacia y Perfeccionismo Rigido, y las puntuaciones
bajas en Afectividad Restringida se asocian a la desercion. Esta diferencia en los
resultados puede estar explicada, como se menciond anteriormente, debido a la
poblacién con la que se trabajo, ya que la misma posee caracteristicas diferentes a
la del presente estudio. La muestra del trabajo mencionado estaba compuesta por
pacientes con trastornos de la personalidad (clusters C y clusters B leves), donde
la mayoria de ellos tenian comorbilidad. La faceta Labilidad Emocional pondera
la inestabilidad en la experiencia emocional y el estado de animo; evalua aquellas
emociones que se despiertan facilmente y con gran intensidad de manera despro-
porcionada a los sucesos y circunstancias. Si esto es asi, se puede pensar que los
terapeutas no ajustaron sus intervenciones a esta caracteristica o que los pacientes
con alto cambio en sus emociones actuaran impulsivamente dejando el tratamiento,
aunque los terapeutas tuvieran en cuenta la inestabilidad emocional. Otra posible
hipotesis es que la labilidad emocional sea un obstaculo para construir la alianza
terapéutica y esto los lleve a abandonar el tratamiento.

En el presente trabajo se encontr6 una asociacion entre género y terminacion
prematura: los hombres tienen mas probabilidad de desertar. Si bien en los primeros
estudios realizados no encontraron una relacion entre estas variables (Baekeland y
Lundwall,1975; Barrett et al.,2008, Garfield, 1994; Wierzbicki y Pekarik, 1993),
estudios recientes estan en consonancia con los resultados reportados en este trabajo
(Swift y Greenberg, 2012; Zimmermann et al., 2017).

Se encontr6 ademas que un mayor nivel de educacién estaba asociado con
menores probabilidades de abandonar el tratamiento; esto estaria en congruencia
con lo reportado en otros estudios donde indican que las personas menos instruidas
son las que mas abandonan o tienen mas probabilidades de abandonar (Bennemann
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et al., 2022; Zimmermann et al., 2017), pero a la vez entra en contradiccion con
estudios donde no se encontrd asociacion entre privacion econdmica, en la cual
esta incluido el nivel de instruccion, y la desercion en tratamiento para trastornos
mentales comunes (Firth et al., 2021). Una hipdtesis explicativa de la asociacién
encontrada puede ser que el bajo nivel de instruccion esté asociado a un bajo cono-
cimiento de lo que es la psicoterapia y a qué es lo que se puede esperar de la misma.
Si bien, los terapeutas de este estudio han realizado psicoeducacion respecto de los
roles del paciente y el terapeuta, puede que la hipdtesis sea posible, debido a que
otras variables entren en juego como terminologia utilizada por los profesionales,
nivel de comprension de los consultantes entre otras.

Las personas con un nivel socioecondémico menor tenian mas probabilidad
de desertar. La literatura existente sobre la relacion entre estas variables no es
concluyente. Como se mencion6 anteriormente, existen trabajos que reportan una
asociacion en el sentido encontrada en este estudio (Binnie y Boden, 2016), pero
recientemente se ha reportado, en revision narrativa, la ausencia de una asociacion
entre privacién econdmica, en la cual estd incluido el nivel socioeconémico, y la
desercion de tratamiento para trastornos mentales comunes (Firth et al., 2021).

Apesar de lanovedad de los resultados, cabe mencionar algunas limitaciones:
la definicion operacional de la variable nivel socioeconémico, las caracteristicas
y tamafio de la muestra que, al ser pacientes con sus derechos vulnerados, la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones requiere de cierta cautela.
En este estudio no se les pregunto a los pacientes por que habian abandonado el
tratamiento. También se opto por no realizar ajustes por comparaciones multiples,
fundamentando esta decision en el respaldo teodrico de las asociaciones y el tamafio
reducido de la muestra. No obstante, se comprobo la robustez de los resultados,
dado que las asociaciones, en particular los del nivel socioeconémico, se repitieron
en distintos analisis. Ademas, se debe tener en cuenta que se trata de una muestra
de dificil acceso, por sus caracteristicas y el tipo de estudio realizado.

Este trabajo, que evalua la desercion en funcion de las caracteristicas de los
pacientes, es uno de los primeros en realizarse en el contexto argentino y brinda
informacionrelevante para clinicos e investigadores. En el ambito clinico es esencial
saber cudles son las variables asociadas a la terminacion prematura, esto permitiria
a los psicoterapeutas tener mayor cuidado con pacientes con las caracteristicas
asociadas a la desercion. Por ejemplo, si el nivel de instruccion es una variable que
estd asociada a la desercion, los clinicos pueden profundizar intervenciones que le
permitan a los pacientes con un bajo nivel entender de mejor manera, en qué consiste
un tratamiento psicoldgico. En el ambito de la investigacion, se ofrece informacion
que no ha sido revelada en el contexto argentino, la cual puede ser tenida en cuenta
en futuros trabajos. Por tltimo, en el ambito publico, estatal, brinda conocimientos
para crear dispositivos que impliquen el trabajo con las variables asociadas a la
desercion, para reducir la terminacion prematura. La comprension de los factores
asociados a la terminacion de la terapia puede redundar en beneficio tanto de los
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profesionales y la academia, como de los pacientes, quienes finalmente dan cuenta
del sentidoy calidad del trabajo terapéutico (Fernandez-Alvarezy Castonguay, 2018).
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