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Resumen

El Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes que se desarrolla en la
Regional Sur de la U.B.A, asiste a adolescentes de 15 a 26 afios. En el trabajo
clinico con estos adolescentes se observa que presentan una asistencia irregular
a los grupos terapéuticos. Centramos nuestro interés en el estudio de los
pacientes en tratamiento para saber algo mas acerca de las caracteristicas
vinculares de esta poblacién, sus vicisitudes y la capacidad de apego.
Presentamos un estudio epidemioldgico acerca de los niveles de adherencia al
tratamiento de la poblacion clinica atendida entre los afios 2002-2003.
Entendemos por adherencia a la capacidad de los pacientes para establecer un
grado de compromiso con la psicoterapia propuesta. Se discriminan 3 niveles de
Adherencia: Alto, Medio y Bajo. Se establecen sus diferencias en cada una de las
fases: adolescencia temprana, media y tardia. La muestra comprende 95
pacientes. Se utiliz6 como instrumento una base de datos por medio de la cual se
obtiene el porcentaje de asistencia de cada uno de los pacientes. Las diferencias

obtenidas se analizan con el programa estadistico SPSS. Se obtiene como



resultado que cada fase evolutiva presenta diferentes caracteristicas de apego al

tratamiento.

Resumen en Inglés

The Clinical Psychology Program for Adolescents conducted at the Regional Sur
facilities of University of Buenos Aires (U.B.A) attends adolescents between 15 and
26 years of age. With the purpose of getting additional information about the bond
aspects of this group, their vicissitudes and the attachment capacity, we have
focused on patients who remain under treatment. By the clinical work conducted
with these adolescents it could be observed that they do not attend the therapeutic
meetings regularly. We hereby present a global study on the level of adherence to
treatment of the clinical group treated during 2002 and 2003. “ Adherence” is
understood as the capacity patients have in order to establish a degree of
commitment with the suggested psychotherapy. Three levels of Adherence may be
distinguished: High, Medium and Low. Their differences are determined in each of
the stages: early, medium and late adolescence. The presentation includes 95
patients. A database was used to obtain the attendance rate of each one of the
patients. The differences obtained were analyzed by the SPSS statistical program.
It was concluded that each of the stages of development presents different aspects
of attachment to the treatment. Key words: attendance, regularity, attachment,

adherence.
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INTRODUCCION

Los pacientes que concurren al programa de Psicologia Clinica para Adolescentes
de la UBA, que se desarrolla en la Regional Sur, dirigido por la doctora Susana

Quiroga, pertenecen a familias de alta vulnerabilidad psicosocial. Presentan altos



indices de inestabilidad emocional, desajustes sociales y migraciones reiteradas,
alcoholismo, violencia, delincuencia y trastornos psiquiatricos. (1- Gonzalez M. et
al. )

Los adolescentes pertenecientes a estas familias, tienen graves carencias
infantiles y presencia de experiencias traumaticas como abuso sexual y fisico,
inestabilidad (2- Nievas E. et al.) y reiteradas pérdidas de contexto. Con frecuencia
se observa un déficit en la verbalizacion, reflexion y fantaseo, sentimientos de
desconfianza o desvitalizacion, desinterés y abulia. Generan conductas que
atacan el vinculo produciendo una ruptura silenciosa o violenta del mismo,
impidiendo el desarrollo de la transferencia necesaria para el logro de una alianza
terapéutica que asegure la permanencia de los mismos en el tratamiento (3- Pérez

Caputo et al).

La interrupcion del proceso terapéutico y las variables que intervienen en ella,
fueron objeto de estudio en una investigacion epidemiolégica, realizada por
nuestro equipo entre los afios 1997 y 2002, donde se pudo detectar que la etapa
diagnéstica y el pasaje a tratamiento, son los momentos mas vulnerables del
proceso terapéutico, (4- Gonzalez, Pérez et al.); esto permiti6 generar técnicas

para la prevencion de la desercién (5- Quiroga S., et al).

Centramos nuestro interés en el estudio de los pacientes que permanecen en
tratamiento con el proposito de saber algo mas acerca de las caracteristicas
vinculares de esta poblacion, sus vicisitudes y su capacidad de apego (6-
Bolwby). En el trabajo clinico con estos adolescentes se observa que presentan

una asistencia irregular a los grupos terapéuticos.

Presentamos aqui un estudio epidemioldgico acerca de los niveles de adherencia

al tratamiento.

Pitts and Philips (7-), quienes se ocupan del problema de los tratamientos que
exigen a los pacientes un cambio en su estilo de vida, -pacientes con adicciones,

HIV, diabetes-, refieren que existe un incremento en la literatura de la utilizacion



del término “ adherencia” para referirse a un acercamiento mas cooperativo por

parte de ambos, tanto del paciente como del terapeuta.

En este sentido consideramos “ adherencia” a la capacidad de los pacientes
para establecer un grado de compromiso con la psicoterapia propuesta. Tal grado
de compromiso se evalia por medio de diferentes factores: regularidad —
irregularidad en la asistencia, puntualidad, comunicacion intergrupal, compromiso
con los temas tratados, propios y de los otros y caracteristicas del vinculo

transferencial con el terapeuta.

En esta oportunidad estudiamos la adherencia, considerando la regularidad en la
asistencia. Llamamos a) nivel Alto de adherencia al porcentaje de asistencia igual
o mayor al 70%; b) nivel Medio, al porcentaje menor a 70% y mayor o igual al
40%, vy c) nivel Bajo, si el porcentaje es menor al 40% de las sesiones.

Objetivos:

Estudiar la adherencia desde el punto de vista de la asistencia al tratamiento y
conocer si se presentan diferencias en los niveles de adherencia segun se trate de

adolescentes tempranos, medios o tardios (8- Quiroga S.).
Metodologia

Muestra: Todos aquellos pacientes que tuvieron un periodo de tratamiento
durante los afios 2002 y 2003, con un minimo de 10 sesiones -programadas para
los Grupos de Terapia Focalizada, GTF- (8- Quiroga S.) y un maximo de 50 -corte

establecido para los Grupos de Terapia de Larga duracién, GTD-.

La muestra quedd compuesta por 95 pacientes: 43 adolescentes tempranos
(franja etaria 13-15 afos); 30 adolescentes medios (16 a 18 afios) y 22

adolescentes tardios (de 19 a 25 afios).

Instrumentos: Se elaboré una base de datos con los pacientes que cumplian el

criterio elegido y se volcé en ellas el registro de asistencias de cada terapeuta a



cargo de los tratamientos; en cada paciente se determinaron 1) el niumero de
sesiones que abarcO su proceso terapéutico, y 2) el nUmero de sesiones en las
que estuvo presente, obteniendose asi el porcentaje de asistencia.

Para validar la significacion de las diferencias obtenidas se utilizé el programa
estadistico SPSS.

Resultados: Con respecto a los adolescentes tempranos se obtuvo que el 53%
presento un nivel Alto de adherencia. El 42% un nivel Medio y un 5% arrojo nivel
Bajo.

Con respecto a los adolescentes Medios, el 67% present6 Alta adherencia; el 33%

nivel Medio de adherencia y no hubo casos de nivel Bajo.

Con respecto a los adolescentes Tardios: el 82% tuvo un Alto nivel de adherencia
al tratamiento y el 18% nivel Medio. Tampoco se encontraron casos de Baja

adherencia.

Se obtuvieron diferencias significativas entre la muestra de adolescentes

Tempranos y la muestra deTardios.

Conclusiones: El estudio permite concluir que sélo la mitad de la poblacion de
adolescentes tempranos atendidos en el Programa presenta un nivel de
adherencia Alto; éste aumenta en los adolescentes medios y se convierte en

amplia mayoria entre los adolescentes Tardios.

Con respecto al nivel de Adherencia Media disminuye en los adolescentes Medios

y Tardios.

El nivel de adherencia Bajo, no se presenta en los adolescentes medios vy

tardios.

Tradicionalmente se reconoce la importancia de una motivacion previa como

facilitadora de la adherencia al tratamiento. La actitud que presentan los



adolescentes Tempranos, Medios y Tardios respectivamente en sus terapias es
similar a la que describe Patt Denning, quien investiga tratamientos alternativos
para las adicciones (9- Denning P.). Desarrolla un nuevo método para la
evaluacion y tratamiento de esas patologias, llamado Harm Reduction
Psychotherapy (HRP) que es un modelo de cambio de estado por etapas. El
primero es un estado de precontemplacion donde el sujeto no piensa que tiene un
problema. EIl segundo es un estado de contemplacion caracterizado por la
ambivalencia, acepta tener un problema pero no lo cambia. Y el tercero es el
estado de preparacion de un plan para modificar el problema
Los adolescentes tempranos de la poblaciéon atendida en el Programa, no
presentan motivacion para la consulta ni regularidad en sus tratamientos, en una
amplia mayoria son derivados y coincidentemente el nivel de adherencia es débil.
Los adolescentes medios alcanzan a reconocer la existencia de sus problemas,
pero esto no es suficiente motivacion para buscar por si solos tratamiento; en este
segmento de la muestra el nivel de adherencia mejora. Recién en los tardios se
observa una aceptacion de sus dificultades y una busqueda activa de una solucién

de las mismas, mostrando en su mayoria un Alto nivel de adherencia.

Independientemente de otras variables que intervienen en un proceso de
tratamiento tales como el estilo del terapeuta, diagndstico, motivo de consulta,
comunicacién grupal, etc. existe en la poblacion estudiada, un nivel de adherencia
esperable para cada una de las fases. Se observa que se produce un aumento
progresivo de la capacidad de apego a la relacion terapéutica a medida que se

acercan a la adolescencia tardia.
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