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Caracterizacion de personas que asisten al servicio de psicologia del centro de
estudios sobre el problema de las drogas de la Universidad de Carabobo
(CEPRODUC)

AUTORES: Yatzury Wise Sanchez
Petra Romero Castillo
Carlos Casadiego
Maria Navarro de Saez
RESUMEN

En el area de la salud y particularmente en psicologia se estima necesario el registro de
las personas que asisten al servicio para la evaluacion de las personas ingresadas y la
causa por la cual culminan el proceso terapéutico. Esta investigacion tiene como
objetivo: Describir las caracteristicas generales y del proceso terapéutico de personas
que asistieron al servicio de psicologia de CEPRODUC. Se trata de un disefio no
experimental, de corte retrospectivo. La recoleccion de los datos se obtuvo mediante
larevision directa de las historias de las personas que asistieron a la consulta desde
el afio 2011 al 2016. Para organizar y analizar la informacion, los datos fueron
digitalizados en hoja de célculo de Microsoft Excel 2010. La poblacion fue de 153
personas de los cuales 42% (65) asistieron por unica vez y 58% (88) de forma sucesiva.
Referente al sexo de los pacientes 65% pertenecen al masculino y 35% al femenino;
el grupo de 13 a 17 afios tuvo mayor asistencia con 37% X=17,59; DS= 10,69. El nivel
académico que predomind fue bachillerato incompleto con 41%. EI 90% fue poblacion
extrauniversitaria; 66% asistio por decision personal 34% por referencia. Respecto
al motivo de consulta el 26,3% lo hizo por problemas conductuales y 23% por consumo
de drogas ilicitas en ambos sexos con menor proporcién en el femenino. Para la
impresion diagnostica 53% de los pacientes se ubicé en el Eje 1V del DSM-IV. Los
tipos de término del proceso terapéutico que predominé fue la desercién en 64% de
los casos, el 16% por cierre del terapeuta. Concluyendo que en el futuro sera necesario
validar con el paciente los posibles factores que contribuyen a abandonar el tratamiento
para controlarlos y lograr mayor continuidad en el mismo.

Palabras clave: Caracterizacion de pacientes, psicologia, salud mental, prevalencia,
motivo de consulta, proceso terapéutico, consumo de drogas.



Characterization of attending people the psychology service of Center of Studies on
the Problem of Drugs at the University of Carabobo (CEPRODUC)

AUTORES: Yatzury Wise Sanchez
Petra Romero Castillo

Carlos Casadiego

Maria Navarro de Saez

In the area of health and particularly in psychology, it is considered necessary to
register the people who attend the service for the evaluation of the people admitted and
the cause for which ends the therapeutic process. This research aims to: Describe the
general characteristics and therapeutic process of people who took the psychology
service of CEPRODUC. It is a non-experimental design, retrospective cut. The data
collection was obtained through direct review of the stories of the people who attended
the consultation from 2011 to 2016. To organize and analyze the information, the data
were digitized in Microsoft Excel 2010. The population was 153 people of which 42%
(65) attended only once and 58% (88) successively. Regarding the sex of the patients
65% belong to the masculine and 35% to the feminine; the group of 13 to 17 years had
greater assistance with 37% X= 17.59; DS = 10.69. The academic level that
predominated was incomplete high school with 41%. The 90% was extrauniversity
population; 66% attended by personal decision 34% by reference. Regarding
consultation motives of, 26.3% did so for behavioral problems and 23% for illicit drug
use in both sexes with a lower proportion in the female population. For the diagnostic
impression, 53% of the patients were located on the axis IV of the DSM-IV. The types
of term of the therapeutic process that prevailed was desertion in 64% of the cases,
16% due to the therapist's closure. Concluding that in the future it will be necessary to
validate with the patient the factors possible that contribute to abandon the treatment
to control them and achieve greater continuity in the same.

Keywords: Characterization of patients, psychology, mental health, prevalence,
consultation motives of, therapeutic process, drug use



INTRODUCCION

El consumo de drogas constituye una problematica a nivel mundial que requiere
implementar estrategias que permitan su abordaje desde la Optica de la prevencion
principalmente, sin descuidar la intervencion aunque sea en los casos de consumo
incipiente, en ese sentido se crea el Centro de Estudios sobre el Problema las Drogas
de la ilustre Universidad de Carabobo hace 25 afios, como una forma de contribuir con
la reduccion de la demanda.

Esta dependencia, es una unidad organizativa especializada en el estudio del
problema de las drogas y sus fendmenos asociados, por tal motivo incluye la consulta
psicolégica que tiene como objetivo brindar atencion profesional psicologica a los
pacientes en los diversos campos de psicologia, evaluandolos clinicamente,
diagnosticando sus problemas y suministrandoles orientacion vocacional y profesional

con el fin de aportarles soluciones.

Este servicio contempla la oferta de atencion a personas intrauniversitarias
provenientes de cualquier carrera, personal de diversas areas o departamentos, y las
extrauniversitarias siendo los aspectos relacionados con el consumo de drogas licitas e
ilicitas los que presentan la mayor asistencia por ser una dependencia dedicada al

estudio de esta problematica, sin dejar de atender a los que acuden por otros motivos.

El presente estudio es no experimental de corte retrospectivo, tiene como objetivo
general: describir las caracteristicas generales y del proceso terapéutico de las
personas que asisten al servicio de psicologia del Centro de Estudios Sobre el Problema
de las Drogas de la Universidad de Carabobo (CEPRODUC).

El informe de investigacion se presenta en cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:



Capitulo 1. EI Problema, corresponde al planteamiento del problema, los objetivos

de la investigacion y la justificacion del estudio.

Capitulo Il. Marco Tedrico, comprende: los antecedentes de la investigacién, bases

tedricas, bases legales, asi como la definicién de términos.

Capitulo 11l. Marco Metodoldgico, estd estructurado por el tipo y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, métodos y técnicas para la recoleccion de
informacion, procedimiento de recoleccion de informacion, técnicas de tabulacion y

analisis de datos.
Capitulo V. Resultados, corresponde al anélisis e interpretacion de los resultados.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones que surgen segun los resultados del

estudio y los objetivos propuestos y finalmente la bibliografia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El trabajo investigativo se inicia con el problema, de ahi que toda investigacion “se
orienta a dar respuestas al mismo o al hallazgo de aportes teoricos destinados al
progreso y busqueda del conocimiento” (Malavé, L 2003:12). Este capitulo referido al
problema contiene el planteamiento del problema, el objetivo general y los especificos

y la justificacion del estudio.
1.1 Planteamiento del problema

La salud mental es una necesidad que ha ganado terreno durante las Gltimas décadas
a nivel mundial, lo cual hace notorio que la demanda al servicio psicoldgico asi como
psicoterapéeutico ha perdido el estigma que demarcaba como “loco” a una persona que
solicitaba este tipo de ayuda. La medicina y otras corrientes que favorecen este estado
de bienestar total el cual es definido por la Organizacién Mundial de la Salud como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad; no estan referidas
Gnicamente al &mbito bioldgico sino que han dado paso no solo a lo psicoldgico sino

también a lo espiritual.

En tal sentido, los paises desarrollados no son los Unicos que cuentan con la
busqueda de este estado de bienestar y asi lo propone el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (2014), que si bien es cierto las necesidades y circunstancias
son diferentes en los paises en vias de desarrollo, estos no estan exentos de la demanda
en el ambito psicoldgico. EI aumento de oferta de servicio de psicologia en los
diferentes centros de salud, las aperturas de diferentes centros especializados en

diferentes areas de la psicologia, asi como las recientes investigaciones realizadas por



paises como Colombia, Argentina y Chile donde se demuestra no s6lo la creciente
demanda del servicio de psicologia, sino la disposicion profesional de formar a futuros
profesionales que cubran dichas necesidades de acuerdo a cada poblacidn.

Especificamente, en Venezuela se cuenta con diversos centros de atencion en el area
psicoldgica, tanto publica como privada, especializados y generales, instituciones que
trabajan en redes articuladas y otras de forma independiente, universidades y colegios
de todos los niveles académicos, pero tienen un objetivo en comun y es brindar atencién
psicoldgica a pacientes en modalidad individual, en parejas, grupal y familiares, con
un abordaje de caso pertinente que contribuya al desarrollo integral de la persona como

ser humano individual y social.

En este orden de ideas, la Universidad de Carabobo es una institucién cuya mision
es la creacion, desarrollo y difusion de conocimientos innovadores, competitivos y
socialmente pertinentes para la formacion ética e integral de profesionales y técnicos,
enmarcados en una politica unificadora de la docencia, investigacion y extension, con
vinculacién interinstitucional, cuenta con direcciones especializadas para la atencién
de la poblacion intra y extra universitaria. Dichos servicios van desde la atencion
médica a nivel primario como servicio de laboratorio, odontolégico u otras
especialidades, distribuidas en las distintas facultades y dependencias de dicha casa de

estudios.

Entre estas mencionadas dependencias, se encuentra el Centro de Estudios Sobre el
Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo (CEPRODUC), el cual es una
unidad organizada especializada en el estudio del problemas de las drogas y sus
fendbmenos asociados, con una trayectoria de mas 20 afios abordando el problema de
las drogas con una vision integral, sistematica y coherente con las diferentes
necesidades de acuerdo a la realidad social. Dentro de su estructura se incorpor6 el
servicio de psicologia en el afio 2006, el cual tiene como objetivo proporcionar atencién

psicoldgica a personas en situaciones de riesgo, en al ambito intra y extra universitario,



con el fin de suministrarles orientacion profesional en pro de la solucion de sus

problemas.

Cabe mencionar, que debido a la naturaleza y funciones del Centro esta dirigido a
la poblacion intra y extra universitaria se presenta una diversidad en las caracteristicas
generales de la misma, notando que el perfil del usuario no se limita a pacientes en
riesgo al consumo de drogas, sino que va desde pacientes en edad preescolar con
motivos de consultas primarios dirigidos por los padres 0 maestros, parejas en situacion
de conflicto hasta referencias escolares y laborales en busqueda de evaluacion

psicologica.

En este sentido, desde su creacion y funcionamiento se ha observado un aumento en
la demanda de este servicio por la comunidad extrauniversitaria que obedece
principalmente a las referencias realizadas por el personal del departamento de
prevencion de este centro y por pacientes que han recibido el servicio, motivo por el
cual se estima necesario el registro de las personas que asisten a este servicio para
mantener actualizada una base de datos digital que permita el fortalecimiento del
servicio y su optimo funcionamiento. En este contexto (Espitia, L. 2005) sefiala que
el registro brinda facilidad de acceso a la historia de un paciente, disponibilidad

simultanea, con mayor legibilidad, claridad y orden de datos.

Partiendo de este planteamiento se generan la siguiente interrogante en las que se

basa la presente investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas generales y del proceso terapéutico de las personas
que asisten al Servicio de Psicologia del Centro de Estudios Sobre el Problema de las
Drogas de la Universidad de Carabobo (CEPRODUC)?

Para dar respuesta a esta pregunta se plantean los siguientes objetivos.



1.2 Obijetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas generales y del proceso terapéutico de personas que
asisten por el servicio de psicologia del Centro de Estudios Sobre el Problema de las
Drogas de la Universidad de Carabobo (CEPRODUC)

1.2.2. Objetivos especificos

1.- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las personas que asisten al
servicio de psicologia de CEPRODUC.

2.- Especificar el motivo de consulta e impresion diagndstica de personas que asisten
al servicio de psicologia de CEPRODUC.

1.3 Justificacion del estudio

En este Centro, no se ha realizado hasta la fecha la sistematizacion de las personas
que asisten a la consulta, motivo por el cual se considera necesaria la revision de las
historias clinicas para estudiar las caracteristicas generales de los usuarios referidas a
los motivos de consulta y proceso terapéutico que proporcione la informacion necesaria
para dar respuesta oportuna, eficaz y ajustadas a los objetivos del mismo y de la
poblacion que requiere de su servicio. Asimismo permitira realizar las correcciones
necesarias en el proceso de admision de los pacientes y simultaneamente facilitar la
articulacion interinstitucional con otros organismos de salud que favorezcan la atencion

al usuario.

Del mismo modo permite evaluar la informacion de las historias clinicas para
verificar la evolucion de las personas ingresadas y la causa por la cual culminan el

proceso terapéutico.



En lo que se refiere a los beneficios para la dependencia, es importante considerar
la mejora continua como manera de gestion para el logro de objetivos de calidad;
ademas de nutrir la competencia profesional del psicologo conforme al enfoque en que
merece consolidarse y perfeccionando asi el dominio de técnicas e instrumentos

aplicables, su preparacion y crecimiento personal.

Cabe resaltar, que los resultados del presente estudio podran servir de consulta para
futuros trabajos relacionados con la tematica, ademas de permitir la comparacién con

otras investigaciones que se realicen.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este capitulo se hace referencia a los elementos tedricos relacionados con la
tematica seleccionada, tales como, los antecedentes de la investigacidn, bases tedricas
y bases legales. Segiin Arias, (2012. Pag. 107) “en una investigacion el marco tedrico
es el producto obtenido de la revisién documental electronica y bibliografica que
consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones que

sirven de base a la investigacion por realizar”.
2.1 Antecedentes de la investigacion

La fundamentacion tedrica de un estudio se sustenta en antecedentes que son
consultados para tener nocion e informacion actualizada que sirva para sustentar los
resultados pertinentemente. A continuacion se plantean los antecedentes consultados
los cuales son de origen internacional debido a que a nivel nacional no se encontraron

investigaciones relacionadas que sirvieran como sustento para la presente.

Maroto, A., Molina, L., y Prado, J. (2017) realizaron un estudio titulado:
Caracteristicas sociodemogréaficas y motivos de consulta de las personas atendidas en
el Centro de Atencidn Psicoldgica de la Universidad de Costa Rica cuyo objetivo fue
sistematizar la informacién sociodemogréaficas y los motivos de consulta de las
personas atendidas en el Centro de Atencion Psicoldgica (CAP) de la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Costa Rica. Para ello, analizaron 743 expedientes
correspondientes a personas atendidas entre los afios 2004 y 2013. Encontraron un
aumento del 1700% en la cantidad de casos atendidos, asi como una mediana de 10
sesiones y de 56.5 dias en cuanto al tiempo de espera. Poco méas de la mitad de los

expedientes es perteneciente a mujeres.



Asimismo, identificaron amplia variedad de motivos de consulta que agruparon en
20 categorias. Aungue ninguna de estas aglutind méas del 10%, los motivos de consulta
en la mayoria de los expedientes correspondieron a las categorias relacionadas con el
ambito de familia o pareja (problemas familiares, problemas de disciplina o crianza,
problemas de pareja, y separacion o divorcio) y a las relacionadas con el componente
emocional (alteracion emocional, tristeza o depresion, y agresividad). Esta
investigacion fue considerada como antecedente por la clasificacion de motivos de

consulta contemplados en los casos de la poblacion que fue estudiada.

Rodriguez, G., Acevedo, E., Garcia, M., y Luis, O. (2015) en la investigacion
Motivos de consulta psicoldgica en grupos etarios tuvieron el objetivo de identificar
los motivos de consulta psicoldégica méas frecuentes por los grupos etarios, las
diferencias genéricas en cuanto a los motivos de consulta y hacer un perfil
sociodemografico de la poblacion. Para lo que llevaron a cabo una investigacion
cuantitativa de tipo descriptiva y no experimental en la Unidad de Especialidades
Médicas Psiquiatricas-Centro Integral de Salud Mental (UNEME-CISAME), con una
poblacion conformada por 885 participantes de entre 3y 91 afios de edad, de los cuales
se extrajeron las variables sociodemogréaficas y se llevé a cabo un analisis estadistico-
descriptivo. Este estudio aporta a la presente investigacion informacion respecto a los
motivos de consulta en los que se basa la consulta psicolégica relacionandolos con las

edades de los pacientes atendidos que conformaron la muestra.

Lopez, M. Montoya, D. y Dussan, C. (2012) en su trabajo titulado: Caracterizacion
de los asistentes al Centro de Atencidn Psicoldgica de la Universidad de Manizales, la
investigacion es de corte longitudinal hace énfasis en la descripcion de las variables.
Trabajaron con las bases de datos y el registro de historias clinicas del Centro de
Atencién Psicolégica (CAP) en la Universidad de Manizales, que contenian la
informacion de los 1233 consultantes que asistieron al mismo durante los afios 2006-

2010. En los resultados obtenidos evidenciaron que cerca del 50% de la poblacion eran
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estudiantes universitarios, es decir, poblacion intra universitaria. Para la presente
investigacion este antecedente permitié conocer la importancia del servicio como

opcion para atencion y capacitacion éptima del estudiantado.

Mufioz-Martinez, A. (2011), en el estudio titulado: Motivos de consultas e hipotesis
clinicas explicativa, hizo descripcién de la demanda inmersa en los motivos de consulta
que hacen los consultantes acerca de problemas que ellos perciben en su vida diaria;
describe las caracteristicas de estos y las hipotesis explicativas de 61 casos que fueron
atendidos por terapeutas en una institucion de servicios psicolégicos, no universitarios,
esto desde una perspectiva conductual. En esta se evidencio que los motivos de consulta
méas frecuentes estan relacionados con agresiones presentadas en los hombres y

respuestas emocionales intensas reportadas por las mujeres.

Del mismo modo, se encontré que la descripcion del motivo de consulta los
consultantes describen en el motivo de consulta las hipotesis explicativas elaboradas
por los terapeutas. Se discute la relevancia del motivo de consulta como elemento guia
del proceso terapéutico, la implicacion de su asociacion con las hipdtesis explicativas
y la importancia de desarrollar otros estudios que pongan en evidencia la relacion entre

estos y otras variables.

Lopez, M. (2010) en su trabajo titulado: Caracteristicas de consultantes y proceso
terapéutico de universitarios en un servicio de psicoterapia, destacé la necesidad de una
planificacion que favorezca la eficacia del servicio debido a las demandas de atencion.
En dicha investigacion se estudiaron las caracteristicas generales de los consultantes
de una unidad de atencion psicoldgica universitaria en Chile, donde se describen las
datos demogréficos, los motivos de consulta y diagndsticos mas frecuentes, el proceso
terapéutico describiendo la duracion de los procesos y los tipos de términos. En este
estudio se categorizaron los motivos de consulta mas frecuentes y el proceso

terapéutico desde una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, descriptiva
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y con corte transversal en el tiempo, cuya poblacion estuvo comprendida por los

estudiantes universitarios que fueron atendidos en el servicio.

Martinez, Pau (2006), en su investigacion titulada: Del motivo de consulta a la
demanda en Psicologia, plante6 que mientras que el concepto de motivo de consulta
refiere a una descripcion de sintomas o problemas objetivos, el concepto de demanda
implica el reconocimiento de una necesidad subjetiva y el deseo de pedir ayuda. Para
poder actuar en psicologia es necesario que el motivo de consulta pueda expresarse en
forma de una demanda. Su poblacion para la investigacion estuvo conformada por 6
casos con diversos diagnosticos. Sus conclusiones contemplan que para que el motivo
de consulta sea practicable para el psicologo es necesario que pueda reformularse en
una demanda con caracteristicas como de que es un problema con causas que lo
generaron; que es un problema personal, con uno mismo o con los demas; que se
requiere un problema concreto para abordaje objetivo por parte del psicélogo, que es
un problema que el paciente siente la necesidad de resolver ;y por ultimo, que es un

problema por el cual el paciente pide ayuda.

Lo previamente mencionado es considerado en la presente investigacion para
conocer la relacion existente entre el motivo aparente y el motivo latente de consulta
que llevo a la persona interesada a solicitar la atencién y servicio de psicologia y
también para conocer la diferencias entre el motivo de consulta aparente y el motivo

latente de los pacientes y su asociacion con las lineas terapéuticas a seguir.
2.2 Bases tedricas

Una vez planteado la situacion en estudio se contempla la sustentacién tedrica que
permita conocer significados y fundamentar el fendbmeno que se aborda. Esto es
ratificado por Arias (2012) quien afirma que “las bases teoricas implican un desarrollo
amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque

adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado”. (Pag. 107)
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2.2.1 Interpretacion terapéutica del consumo de drogas

El uso de drogas licitas o ilicitas representa experiencias que al principio suelen
ser positivas, debido a los principios activos de las sustancias que ejercen efectos sobre
el sistema nervioso de la persona, ademas de otras experiencias reforzantes como sentir
pate del grupo con el que interactla, mayor disfrute, también pueden constituir una
forma de evasion de los problemas, bien sea, por crisis circunstanciales o de desarrollo,
pero que pasado el tiempo esta conducta que pudiera ser esporadica al comienzo, se
convierte en un gran problema con consecuencias negativas en todos los ambitos de la
persona que dificultan la convivencia familiar, educativa, laboral y social, por tal
motivo la consulta psicoldgica representa una tabla de salvacion para las personas que
estan en riesgo de consumo o éste es incipiente por la atencién que se presta y el
respectivo abordaje para la resolucién de conflictos particulares y de interaccion

familiar y social.
2.2.2 Consulta psicoldgica

Actuando en el campo de la salud, la consulta psicologica es considerada como una
opciodn de atencion profesional que brinde al paciente, consultante o cliente apoyo a
través de una accidn recepcién, evaluacion, diagndstico y seguido tratamiento que
puede realizar un psicologo. Esto implicara la utilidad de técnicas e instrumentos que
permitan atender a la persona y alcanzar el objetivo pertinente al caso que se plantea,
lo cual es sustentado por Horestein (2011) quien dice que la consulta:

Es un servicio que actta en el campo de promocion de la salud. Brinda
apoyo a través de una accién preventiva y orientativa a personas, grupos e
instituciones, que necesitan apoyo para tomar decisiones 0 resolver
problemas que alteran su ritmo de vida normal. El interés esta puesto en la
salud, apunta al desarrollo pleno de la persona y el de la sociedad en su
conjunto. (Pag. 2)

Lo planteado, establece que la consulta psicoldgica se fundamenta en acciones para

el alcance del bienestar del paciente a nivel mental y seguidamente en su particular
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convivencia familiar y social. En el desarrollo de la consulta de contempla la aplicacién
de técnicas e instrumentos para obtener informacion pertinente, la aplicacion analisis e
interpretacion de pruebas psicologicas para conocer la personalidad del paciente
fomentando asi el logro de un manejo 6ptimo y efectivo del caso.

Entre estas acciones y técnicas aplicables en la consulta psicoldgica se contempla la
realizacion de una entrevista para recabar toda la informacion personal posible de cada
paciente, que conlleva a la elaboracion de la historia clinica, las cuales se describen a

continuacion.

2.2.2.1 Entrevista: Es un intercambio verbal que segin Acevedo (2006) “ayuda a
reunir datos referente a un encuentro, de caracter privado y cordial, donde una persona
se dirige a otra y cuenta su historia, da version de los hechos y responde a preguntas
relacionadas con un problema especifico” (Pag. 9), esta puede ser interpretada como
una interaccion en la cual hay una descripcion original de una historia con perspectiva
particular de quien es entrevistado y reporta lo que desea y como le es facil y comodo.
Asimismo, la entrevista es una técnica previa al diagnostico y a cualquier modalidad

de intervencion.

Las entrevistas utilizadas en el servicio de psicologia segun el tipo de preguntas
pueden ser: entrevista estructurada, caracterizada por estar rigidamente estandarizada.
Se plantean idénticas preguntas y en el mismo orden a cada uno de los participantes
quienes deben escoger en dos 0 mas alternativas que se les ofrecen y la entrevista
semi estructurada, caracterizada por tener un guién de preguntas abiertas para que el
entrevistado exprese sus respuestas y en base a estas se puedan formular nuevas

preguntas para indagar y obtener mas informacion.

A través del empleo de la entrevista como técnica para recopilar datos e informacion
del paciente, se realiza el llenado de historia clinica con toda la informacién personal

del paciente, la cual se describe a continuacién.



14

2.2.2.2 Historia clinica: Es definible desde diferentes perspectivas como desde el
punto de vista gramatical, desde el aspecto juridico, concepto médico-asistencial
describiéndose en tal circunstancia como el documento médico legal donde queda
registrada toda la relacion del personal sanitario con el paciente, todos los actos y
actividades médico-sanitarias realizados con él y todos los datos relativos a su salud,
que se elabora con la finalidad de facilitar su asistencia, desde su nacimiento hasta su
muerte, y que puede ser utilizada por todos los centros sanitarios o atencion psicologica
donde el paciente acuda.

Esto lo certifica Ramos, S. (2015) quien plantea que la historia clinica “Es el
conjunto de datos biopsicosociales vinculados a la salud de un paciente. Tiene como
fin la asistencia sanitaria, aunque también tiene usos de caracter judicial,

epidemiologico, de salud publica, de investigacion y de docencia” (Pag. 260)

En CEPRODUC, la historia clinica empleada recopila informacion sobre datos
personales, motivo de consulta, impresion diagndstica, proceso terapéutico y cierre del
proceso terapeutico, los cuales se describen a continuacion. En cuanto a los datos
personales se solicita: nombre y apellido (s6lo para la creacion de la base de datos)
edad, géenero, nivel académico y ocupacion.  Se toma en cuenta el municipio de
residencia para el renglon de procedencia y la referencia para determinar si la decision
de asistir el paciente es de forma personal o referida por alguna institucion. Del mismo
modo se toma en cuenta si el paciente pertenece a la poblacion intra o
extrauniversitaria, de esta forma se podra definir cual es la poblacion que demanda mas

el servicio.

Respecto al motivo de consulta en psicologia, es la percepcion de los sintomas por
parte del paciente, la razon que lo llevo a buscar ayuda, sea por referencia de un
especialista o de forma particular. EI motivo de consulta segiin Mufioz y Novoa (2011),

“es la expresion del paciente que justifica la razon por la que solicita atencién médica
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o terapéutica. Asimismo, los motivos de consulta implican la demanda que hacen los

consultantes acerca de problemas que perciben en su vida diaria” (Pag. 26)

El mismo motivo se debe explorar en la primera consulta por medio de la escucha
activa por parte del profesional y antes de iniciar la entrevista clinica, esto con la
finalidad de producir un ambiente seguro y sereno para el paciente y para que la
exposicion del motivo de consulta sea de forma franca y directa y sirva como base para

el desarrollo de la misma.

Es importante destacar, que la percepcion de los sintomas por parte del paciente
puede expresar de forma objetiva las posibles causas de su situacion actual, sin
embargo, no implica las verdaderas causas que lo han llevado a su situacion actual, la
segunda puede estar descrita en el motivo de consulta secundario o latente, que describe
la percepcion subjetiva del motivo de consulta primario. En la presente investigacion
se tomara en cuenta el motivo primario aunque este sea expresado por el familiar,
representante 0 acompafiante que acude a consulta y se tabulara el motivo secundario

solo en los casos que el tipo de consulta lo permita.

Particularmente, en la consulta de CEPRODUC se consideran motivos de consulta
las categorias basadas en las situaciones de los usuarios atendidos en el periodo de
tiempo contemplado para el presente estudio, que son enumeradas para identificar un

registro Util para la base de datos de la consulta, y se describen a continuacion:

1. Consumo de drogas licitas: dentro de esta categoria se enmarcan los
consultantes cuyo motivo de consulta sea el consumo de drogas licitas como, tabaco,
alcohol y farmacos (con o sin receta) propio o de un familiar.

2. Consumo de drogas ilicitas: consultantes cuyo motivo de consulta sea el
consumo de drogas ilicitas como; marihuana, cocaina, drogas sintéticas y sus derivados

ya sea propio o de un familiar.
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3. Proceso judicial: consultantes o familiar del consultante que este en proceso
judicial o cumplimiento de alguna pena especifica.

4. Problemas Conductuales: en esta categoria se incluyen los consultantes o
familiares que acuden a consulta por trastornos alimenticios, diséciales, agresividad,
impulsividad, cleptomania, mitomania, etc.

5. Violencia Intrafamiliar: se incluyen los consultantes o familiares que presenten
agresiones fisicas, verbales o psicoldgicas.

6. Abuso Sexual: consultante o familiar victima de abuso sexual actual o pasado
en todas sus categorias.

7. Sintomatologia Ansiosa: consultantes o familiar con signos y sintomas de
obsesividad, crisis de panico, somatizaciones, ansiedad generalizada, insomnio o
pesadillas sin causa especifica.

8. Sintomatologia Depresiva: consultantes o familiar que con signos y sintomas
de tristeza, desdnimo, pensamientos negativos, llanto recurrente, ideacion suicida con
0 sin causa especifica.

9. Duelo: perdida fisica de un familiar o persona significativa, no incluye las
perdidas simbolicas.

10. Problemas de Identidad y Autoestima: se incluyen las dudas sobres la
orientacion sexual, escaso autoconocimiento y auto concepto negativo.

11. Problemas Interpersonales: se incluye los problemas de relacion ya sean con
sus pares o con figuras de autoridad u otros.

12. Problemas de Pareja: consultantes que presentan relacién de pareja en
dificultades ya sea de relacion, sexuales, celos, termino de la relacion o reconciliacion.

13. Problemas Familiares: se incluyen los problemas familiares ya sean con familia
directa o extensa.

14. Orientacion y Consejeria: se refiere a dudas ocasionales, ya sea de aspectos
académicos, laborales o personales que no requieren de un proceso terapéutico sino de

una orientacién e intervencién breve.
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15. Problemas Académicos y de Adaptacién: aspectos relacionados con el ambito
académico, desmotivacion, desajuste, bajo desempefio. Etc.

16. Otros motivos de consulta: problemas de lenguaje, neuroldgicos, referencia de
especialista u otros.

Posteriormente, fundamentado en la recoleccion de datos personales, informacién
general del paciente y el motivo de consulta, se obtiene una impresion diagndstica que
se basa en la experiencia clinica y psicodiagnéstica de profesionales expertos de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 1995. Pag. 27 - 33) los cuales se basaron
en el sistema multi-axial DSM-IV para designar los diagnosticos de pacientes. El
mencionado sistema multiaxial ayuda al profesional a disefiar la estructura del
tratamiento y posibles predicciones de los resultados, se realiza mediante la evaluacion
en varios ejes, conteniendo cada uno diferentes fuentes de informacion. La
clasificacion multiaxial del DSM IV propuesta por la APA, se encuentra dividida en 5

(cinco) ejes de diagnostico que son:
Eje I: Trastornos clinicos

Este eje describe todos los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia, excepto los trastornos de la personalidad y el retraso mental (que se han
incluido enel Eje I). Se incluyen en este eje: delirium, demencia, trastornos amnésicos
y otros trastornos cognoscitivos; trastornos mentales debidos a una enfermedad
médica; trastornos relacionados con sustancias; esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos; trastornos del estado de animo; trastornos de ansiedad; trastornos
somatomorfos; trastornos facticios; trastornos disociativos; trastornos sexuales y de la
identidad sexual; trastornos de la conducta alimentaria; trastornos del suefio; trastornos
del control de los impulsos no clasificados en otros apartados; trastornos adaptativos;

otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.
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Eje Il: Trastornos de la personalidad. Retraso mental

En este se incluye los trastornos de la personalidad y el retraso mental. También
puede utilizarse para hacer constar mecanismos de defensa y -caracteristicas
desadaptativas de la personalidad. Clasificar los trastornos de la personalidad y el
retraso mental en un eje separado asegura que se tomara en cuenta su posible presencia,
pues al prestar atencion directa a los trastornos del Eje | estas anomalias pudieran pasar
desapercibidas.

Algunas enfermedades que se pueden diagnosticar por medio de este eje son:
trastorno paranoide de la personalidad trastorno de la personalidad por dependencia,
trastorno esquizoide de la personalidad trastorno obsesivo-compulsivo de la
personalidad, trastorno esquizotipico de la personalidad, trastorno antisocial de la
personalidad, trastorno de la personalidad no especificado, trastorno limite de la
personalidad, trastorno histrionico de la personalidad, trastorno narcisista de la

personalidad

Eje 111: Enfermedades médicas
Incluye las enfermedades médicas actuales que son potencialmente relevantes para la
comprension o abordaje del trastorno mental del sujeto. Estos estados estan clasificados
fuera del capitulo “Trastornos mentales” de la CIE-10. Algunas enfermedades que se
pueden diagnosticar por medio de este eje son: neoplasias, enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del aparato digestivo, enfermedades de la piel y del tejido celular
subcutaneo, enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo,
enfermedades del sistema genitourinario, embarazo, parto y puerperio, patologia
perinatal, malformaciones, deformaciones y anomalias cromosémicas congeénitas,
sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en otros ejes,
heridas, envenenamientos y otros procesos de causa externa, morbididad y mortalidad

de causa externa, factores que influyen sobre el estado de salud y el contacto con los
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centros sanitarios malformaciones, deformaciones y anomalias cromosomicas

congeénitas.

Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales

Comprende los problemas psicosociales y ambientales que pueden afectar el
diagndstico, el tratamiento y el prondstico de los trastornos mentales diagnosticados en
los Ejes | y II. Partiendo de la premisa de que un problema psicosocial o ambiental

puede ser un acontecimiento vital negativo.

Estas fueron agrupadas en categorias las cuales son: problemas relativos al grupo
primario de apoyo, problemas relativos al ambiente social, problemas relativos a la
ensefianza, problemas laborales, problemas de vivienda, problemas econémicos,
problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria, problemas relativos a la
interaccion con el sistema legal o con el crimen, otros problemas psicosociales y

ambientales.
Eje V: Evaluacion de la actividad global

Contiene la opinidn del médico acerca del nivel general de actividad del sujeto. Esta
informacion es util para planear el tratamiento y medir su impacto, asi como para
predecir la evolucidn. El registro de la actividad general en el Eje V puede hacerse
utilizando la escala de evaluacion de la actividad global (EEAG). La EEAG puede ser
particularmente util al seguir la evolucién del progreso clinico de los sujetos en

términos globales, utilizando una medida simple.
2.2.3. Proceso terapéutico

En consonancia con el diagndstico basado en el DSM-IV se determina como seréa el
abordaje del caso y la implementacion del proceso terapéutico particular de cada
paciente. En este abordaje se describen varios aspectos que ocurren entre el paciente

y el psicologo, entre los que figuran: duracion, asistencia, frecuencia o distancia entre
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consultas, relacién terapéutica y tipos de finalizacién o cierre. Dentro de esta valoracion
también se toma en cuenta si el paciente presenta experiencias previas con psicélogo,

terapeuta o psiquiatra y cual fue el tipo de cierre con quien le ofrecid la atencidn.

Especificamente, para el abordaje de casos con perspectiva psicolégica se considera
que en la interaccidn psicologo paciente se va a producir una relacion terapéutica en un
ambiente con intimidad que ofrezca confianza y sosiego para que haya expresion con
libertad y sin miedo, beneficiando asi el establecimiento de la alianza terapéutica, la
cual es entendida segun Corbella y Botella (citado por Rondon, A., Otélora, 1., y
Salamanca, Y., 2009), “como la relacion compuesta por la relacion real y la alianza de
trabajo; la primera, se refiere al vinculo entre el cliente y el terapeuta, mientras que la
segunda se refiere a la capacidad de ambos para trabajar conjuntamente hacia los
objetivos previstos” (Pag. 2) el establecimiento de esta puede ser interpretado como el
compromiso del paciente en el proceso terapéutico aceptando ayuda de quien lo atiende

y cooperando asi voluntariamente.

Esto implica una calidad de la alianza que segun Talley (1990, citado por Davila,
V., 2011) “estd en funcion del modo en que las personalidades del paciente y del
terapeuta interactian y se combinan, lo que se pone de manifiesto por la calidad del
equipo que se ha formado” (Pag. 82) por tanto, de esta alianza depende el éxito o

fracaso del tratamiento.

En referencia al proceso terapéutico se manejan lineamientos que identifican los
aspectos implicados en la dinamica relacional del profesional con el paciente atendido
que desencadena en la culminacion del proceso, el cual es llamado cierre del proceso
terapéutico, segin Vélez, P., y Restrepo, G., (2008) “es un momento crucial en un
proceso psicoterapéutico dado que se rige como un periodo cargado de connotaciones
clinicas y emocionales que no sélo afectan al paciente sino también al terapeuta” (Pag.
3), de esto puede deducirse que el proceso de cierre terapéutico es un elemento

fundamental en el razonamiento clinico del psicologo, quien ante la posibilidad del
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cierre, debe poder identificar los motivos que lo originan y desde alli, considerando
la estructura, nivel de organizacion y logros alcanzados por el paciente, orientar el
desenlace del trabajo hecho con el paciente, procurando promover las condiciones
psiquicas mas favorables para el desenvolvimiento del sujeto en su cotidianidad.

A continuacion, se presenta la clasificacion contemplada en CEPRODUC

fundamentada en la propuesta de diferentes autores:

1.-Terminacion de un proceso o dar de alta: contempla a los pacientes que presenten
culminacion del tratamiento el cual es definido por Fromm-Reichman (citado por
Cadavid, N. y Ocampo, D. 2017) como:

Un proceso en el que tanto el paciente como el terapeuta deben estar
satisfechos con el proceso, haber analizado juntos y determinar cuales
fueron los logros obtenidos siempre y cuando el enfermo haya logrado un
suficiente grado de compenetracion duradera en sus operaciones
interpersonales y su dindmica como para que le permita, en principio,
manejarlas, adecuadamente. (Pag. 35)

2.- Alta voluntaria o cierre del paciente: ocurre segun Vélez, P., y Restrepo, D.
(2008) “cuando el paciente decide e informa al profesional que no va a acudir mas a
sesion terapéutica” (Pag. 14) la decision es tomada por el paciente y el psicélogo puede
que no esté de acuerdo, razon por la cual Craige (2006) mencionado por los mismos
autores, sefiala “la importancia de dejar la puerta abierta para un contacto futuro si
fuese necesario” es decir, si se repiten los eventos que el paciente considera superados

0 si presenta cualquier alteracion en su estado psicolégico.

3.- Referencia: se presenta cuando el paciente no culmina el tratamiento en la misma

institucion donde lo inicio, de acuerdo a Martinez, R. (2014)

Es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o
complementacion diagndstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion,
dé respuesta a las necesidades de salud. (Pag. 15)
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4.- Desercion: Se refiere al abandono del tratamiento sin informar la causa, seguin
Mahoney (citado por Rondon, A., Otélora, 1., y Salamanca, Y., 2009) “es la no
culminacién de un proceso terapéutico solicitado luego de haber establecido algin
contacto con un proveedor de servicios psicoldgicos; dicha interrupcion antes o durante
el desarrollo formal del proceso, sin notificar razon alguna” (Pag. 138), en este tipo de
cierre culmino la mayoria de los procesos terapéuticos de los pacientes estudiados en

la presente investigacion.
2.3 Bases legales

Las bases legales del presente estudio se encuentran dispuestas en la Ley de
Universidades y en la Ley de Ejercicio de la Psicologia. Al respecto la Ley de
Universidades consagra la investigacion como una de las funciones fundamentales de

la universidad venezolana, la cual es contemplada en el siguiente articulo:

Articulo 3. Las Universidades deben realizar una funcion rectora en la educacion, la
cultura y la ciencia. Para cumplir esta mision, sus actividades se dirigiran a crear,
asimilar y difundir el saber mediante la investigacion y la ensefianza; a completar la
formacion integral iniciada en los ciclos educacionales anteriores, y a formar los

equipos profesionales y técnicos que necesita la nacion para su desarrollo y progreso.

En ese orden de ideas, CEPRODUC como dependencia de una universidad
autonoma tiene la obligacion de investigar y aplicar los resultados de las

investigaciones en la poblacidn area de influencia.
Ley de Ejercicio de la Psicologia

La profesion del psicologo y su ejercicio se rigen por la mencionada Ley y su
Reglamento, que fue dictada por la Federacién de Psicdlogos de Venezuela, la cual

plantea que:
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Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la Psicologia, la utilizacién del conocimiento
adquirido mediante el estudio cientifico del comportamiento del ser humano y del
animal, tanto en la realizacién de labores de investigacion y docencia en Psicologia,
como en la prestacion de servicios profesionales, a Titulo gratuito u oneroso,
directamente a particulares o a instituciones publicas o privadas. Este conocimiento
capacita al Psic6logo para colaborar en los distintos &mbitos de la conducta humana y
animal a través de acciones de exploracion, descripcion, explicacion, prediccion,
orientacion y modificacion de situaciones, tanto en el contexto de la investigacion pura,
como en el marco de la investigacion aplicada, la docencia en Psicologia u el ejercicio

profesional, libre o institucional” (Pag. 3)

Lo planteado en el articulo, hace referencia basicamente a indicar que el campo de
la Psicologia dentro del Codigo de Etica Profesional, es vista como un estudio cientifico
dedicado al comportamiento del ser humano, donde la misma busca prevencion y

brindar soluciones por medio de técnicas y procedimiento psicoldgicos.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

El procedimiento para realizacién de una investigacion requiere el seguimiento de
una serie de pasos metddicos y sistematicos para la medicién o célculo de los datos que
permitirdn responder las preguntas. En este capitulo se describe la metodologia
utilizada en la presente investigacion, el disefio y tipo de investigacion, la poblacion
y muestra objeto del estudio, métodos y tecnicas de recoleccion de la informacion, el
procedimiento para la recoleccion de la informacion y las técnicas de tabulacion y
analisis de los datos. Segun Arias, F. (2006), el marco metodologico es “el como se

realizard el estudio para responder al problema planteado” (Pag. 110).
Disefio y tipo de investigacion

La estructuracion de una investigacion implica un disefio especifico para ésta y
segiin Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) el disefio se refiere “al plan o estrategia
concebida para obtener la informacion que se desea” (Pag.120) del mismo modo
sefialan que las investigaciones de disefio no experimental son aquellas que “se realizan
sin la manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos
en su ambiente natural para después analizarlos” (Pag. 149) lo mencionado se
contempla porque la presente investigacion corresponde a un estudio con disefio no
experimental, de corte retrospectivo debido a que las variables objeto de estudio no
fueron alteradas por los autores y la informacién se habia registrado con anterioridad a

la investigacion.
Nivel y modalidad de la investigacion

Arias (2012), se refiere al nivel de la investigacion como “el grado de profundidad
con que se aborda un fendémeno u objeto” (Pag. 23) esta investigacion se enfoca en el

nivel descriptivo definido por Arias (2012) como “la caracterizacion de un hecho,
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fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento”
(P&g.24), en este caso se describen las caracteristicas generales y del proceso
terapéutico de personas que asistieron al servicio de psicologia.

La modalidad del estudio se basa en el tipo cuantitativa, que para Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) “usan la recoleccion de datos para probar hipétesis, con
base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, este enfoque es secuencial y
probatorio, cada etapa precede a la siguiente.... (Pag. 81), de modo que esta
investigacion se indican las frecuencias absolutas y relativas de las caracteristicas
generales y del proceso terapéutico de las personas que asistieron al servicio de

psicologia del Centro.
Poblacién y Muestra

En una investigacion se realiza la evaluacion de un fendmeno y variable presente en
una poblacion que represente la realidad estudiada. Asi se plantea que la poblacion
segun Arias (2012) es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. En la
presente investigacion se trabajo con la poblacion conformada por todos los pacientes
(154) que asistieron a la consulta de psicologia de CEPRODUC desde Enero del afio
2011 a Diciembre del afio 2016, se trata de una poblacion finita por lo que no se realizo

muestreo.
Métodos y técnicas para la recoleccion de datos

Método, es una palabra que indica el procedimiento seguido por la ciencia para
hallar la verdad y ensefiarla. Betancourt, L., Jiménez, C., y Lbpez, G. (2004),
denominan método “Al medio o camino a través del cual se establece la relacion entre
el investigador y el consultado para la recoleccion de datos y el logro de los objetivos”
(Pag. 197)
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Para la recoleccion de los datos se obtuvo mediante la técnica de revision directa
de las historias de todas las personas que asistieron a la consulta de psicologia de
CEPRODUC desde enero del afio 2011 a diciembre del afio 2016. Para organizar y
analizar la informacion, los datos fueron digitalizados en hoja de calculo de Microsoft
Excel 2010, elaborada especificamente para ese objetivo. Los datos solicitados para
este estudio en particular fueron ordenados en las siguientes categorias para su posterior
sistematizacion y analisis estadistico: edad, sexo, nivel educativo, procedencia, motivo
de consulta, tipo de consulta, impresion diagnostica y tipos de términos de proceso

terapéutico.

En secuencia con lo previamente mencionado se considera a Arias (2012), quien
plantea que “se entenderd por técnica, el procedimiento o forma particular de obtener

datos o informacion” (Pag. 65), en este caso fue mediante la revision de historias.

Procedimiento para la recoleccion de datos
La informacion se recogio de la siguiente manera:
-Se revisaron las historias clinicas considerando las variables a estudiar

-Se disefid un registro formateado en el programa Excel con las variables a estudiar

y las alternativas de respuesta
-Se vacio la informacién en el formato elaborado para tal fin.
Técnicas de tabulacion y andlisis de los datos

La informacion se obtuvo directamente del registro de historias clinicas del Centro
una vez recolectados los datos se procedié a la tabulacién, cuya informacion se agrup6
en valores absolutos y relativos para facilitar el andlisis de las tendencias en las
variables estudiadas luego se relacionaron con las bases teoricas que sustentan la

investigacion. La técnica de andlisis utilizada fue la estadistica descriptiva, ademas
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la informacidn tabulada se presenta en tablas y se complementa con figuras estadisticas

correspondientes al tipo circular y barras maltiples.

Este estudio fue de riesgo minimo, se garantiz6 la privacidad y confidencialidad de
la informacion porque el instrumento de recoleccion de datos se codifico segun orden

de revision de historias clinicas y sin el nombre de pacientes o instituciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados estadisticos de la informacion referida a
la revision de historias del servicio de psicologia entre los afios 2011 al 2016, luego
se presenta el analisis e interpretacion de los resultados y su relacién con los enfoque

tedricos.
4.1.- Presentacion de los resultados

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la investigacion. Para tal
proposito los datos fueron analizados con el programa Microsoft Excel para ambiente
Windows. La informacion se presenta en tablas de frecuencias y se complementa con
figuras estadisticas, donde se muestran los niveles porcentuales de las categorias
estudiadas: las caracteristicas generales y el tipo de consulta, el motivo de consulta y

el proceso terapéutico.
4.2 Analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados fueron descritos en cuadros donde se detallan todos y cada uno de
los resultados relacionados con los pacientes que conformaron la poblacién del
presente estudio. Seguidamente al cuadro, se presenta la representacion grafica de los

resultados con el respectivo andlisis de cada uno.
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4.2.1 Caracteristicas generales de los asistentes y tipo de consulta

Cuadro N° 1

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia distribuidos por afios. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 —2016.

ARo Nro. de pacientes atendidos %

2011 5 3%

2012 42 28%
2013 41 27%
2104 19 12%
2015 28 18%
2016 18 12%
Total 153 100%

Fuente: Historias Clinicas
Grafico N° 1

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia distribuidos por afios. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 —2016.
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Fuente: Cuadro N° 1
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Anélisis

En el Cuadro y grafico N° 1, se observa que en el afio 2011 se atendié 3% del total
de pacientes, en el afio 2012, 28% en el afio 2013, 27% en el afio 2014, 12%, en el afio
2015, 18% y en el afio 2016, 12%. Se observa un incremento entre el afio 2012 y 2013
con respecto al 2011 que significa la promocién que se hizo de la consulta en las
diferentes actividades realizadas por el Centro evidenciandose que hubo mayor
solicitud y prestacion del servicio en esos afios; por otra parte el bajo porcentaje en el
afio 2014, se explica por la situacion sociopolitica que presento el pais con paralizacion
prolongada de actividades académicas y administrativas en la Universidad de
Carabobo; mientras que la disminucion en el nimero de pacientes en el afio 2016
pudiera explicarse por la disminucion de la jornada laboral en el Centro como respuesta
a conflictos laborales cuya duracion fue de 4 meses, lapso en el cual los pacientes

perdieron la continuidad del tratamiento.
Cuadro N° 2

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun sexo. Centro de Estudios sobre
el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 - 2016.

Sexo Frecuencia %

Masculino 100 65%
Femenino 53 35%
Total 153 100%

Fuente: Historias Clinicas
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GréaficoN° 2

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun sexo. Centro de Estudios sobre
el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 - 2016.
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Fuente: Cuadro N° 2
Analisis

En el Cuadro y grafico N° 2, se evidencia el predominio del sexo masculino en los
pacientes atendidos con 65% Yy 35% correspondid al sexo femenino. Estos resultados
difieren de los encontrados por LoOpez, M. Montoya, D. y Luber, C. (2012) quienes
hallaron en el Centro de Atencion Psicologica de la Universidad de Manizales que el
60% de los pacientes atendidos eran mujeres y de los de Vargas, A. Fallas, L. y Prado,
J. (2017) en un estudio realizado en la Universidad de Costa Rica, quienes reportan que
en aproximadamente la mitad de los casos, la persona atendida fue una mujer (51.7%),
mientras que en un 48.2%, un hombre. Esta diferencia pudiera estar relacionada con la
especificidad de la consulta donde un gran nimero de pacientes son consumidores de

drogas o tienen problemas de conducta, quienes generalmente son varones.
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Cuadro N° 3

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segin edad. Centro de Estudios sobre
el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 - 2016.

Grupo de edad Frecuencia %
3a7 21 14
8al2 25 16
13a17 56 37
18 a 22 12 8
23 a 27 21 14
28232 3 2
33a37 4 3
38a42 5 3
43y + 5 3
Total 153 100

Fuente: Historias Clinicas
X=17,59 DS= 10,69

GraficoN° 3

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun edad. Centro de Estudios sobre

el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 - 2016.
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Fuente: Cuadro N° 3
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Analisis

En el Cuadro y grafico N° 3, se evidencia que la edad de los pacientes oscila
entre los 3 y 65 afios de edad, la mayoria (89%) tiene menos de 27 afios con una media
de 17,59 afios desviacién estandar 10,69 afios, con predominio en el grupo de
adolescentes entre 13 a 17 afios que representa 37% del total de pacientes atendidos,
demostrando que este grupo es el que presentd problemas que ameritaron la
intervencion psicologica. Estos resultados difieren de los encontrados por Maroto,
A., Molina, L y Prado, J. (2017) en el Centro de Atencion Psicologica de la Universidad
de Costa Rica, quienes reportaron pacientes en su mayoria en la adultez joven (18 a 35
afios, n =419, 40.1%)

Cuadro N° 4

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun nivel académico. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 —2016.

Nivel Frecuencia %
Basico Incompleto 38 25%
Basico Completo 9 6%
Bachillerato Incompleto 63 41%
Bachillerato Completo 22 14%
Universitario 21 14%

Total 153 100%

Fuente: Historias Clinicas
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GréaficoN° 4

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segtn nivel académico. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 —2016.

14% M Bésica Incompleta
 Basica Completa
u Bachillerato Incompleto

# Bachillerato Completo

® Universitario

Fuente: Cuadro N° 4

Analisis

En el Cuadro y grafico N° 4, se observa que el nivel académico que predomina en
los pacientes atendidos, es el bachillerato incompleto con 41% lo cual se corresponde
con la edad ya que la mayoria son adolescentes que estan cursando estudios, seguido
del basico incompleto con 25%, el nivel bachillerato completo y universitario obtuvo
14% cada uno. Estos resultados difieren de los encontrados por Lo6pez, M. Montoya,
D. y Luber, C. (2012) quienes hallaron en el Centro de Atencion Psicoldgica de la
Universidad de Manizales que el 47,3% tiene estudios universitarios, donde la mayoria
de los usuarios son de la misma institucion, evidentemente en el caso de CEPRODUC
se trata de una consulta con mayor énfasis en el problema de las drogas cuyo inicio y
alteraciones en la conducta en su mayoria son detectadas en la etapa de estudios de
bachillerato.
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Cuadro N° 5
Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segin procedencia. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 —2016.

Procedencia Frecuencia %

Extra Universitaria 138 90%
Intra Universitaria 15 10%
Total 153 100%

Fuente: Historias Clinicas
GraficoN° 5

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun procedencia. Centro de

Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011-2016.
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Analisis

En el Cuadro y grafico N° 5, se expresa que 90% de los pacientes atendidos
proviene de comunidades e instituciones que no tienen relacion con la Universidad de
Carabobo, apenas 10% es intra universitaria, que abarca personal en general de la
institucion asi como también estudiantes de las diferentes facultades. El resultado
puede interpretarse como un efecto del trabajo que realiza el personal de prevencion de
CEPRODUC, quienes principalmente promocionan el servicio en centros educativos
de nivel bésico y diversificado, asi como, en comunidades vulnerables, sin embargo,
es necesario aumentar el mercadeo del servicio dentro de la institucion para superar el
estigma de que solo se tratan problemas relacionados con las drogas, de tal manera que

el personal y alumnado sean beneficiados con la consulta.
Cuadro N° 6

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun tipo de consulta. Centro de

Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 - 2016.

Tipo de consulta Frecuencia Porcentaje
Unica vez 65 42%
Sucesivas 88 58%

Total 153 100,0

Fuente: Historias Clinicas
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GraficoN° 6

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun tipo de consulta. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 - 2016.
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Analisis

En el Cuadro y grafico N° 6, se observa que 42% de los pacientes atendidos
asistieron una vez y 58% asistieron a consultas sucesivas, quienes recibieron
tratamiento segun conducta del psicologo, evidencidndose que casi la mitad no
continud, conducta muy comun es este tipo de consulta como lo sefiala Jo, T. y Almao,
S. (2007) “El bajo nivel socioeconémico, la baja percepcion sobre la necesidad de
tratamiento y el abuso de sustancias ha sido identificado consistentemente como
predictores de la desercion” (Pag. 18), aspectos comunes en los pacientes atendidos en
el periodo de tiempo estudiado, aunque también es valido considerar que algunos
pacientes pudieran no estar satisfechos por la suspension de actividades que se presento
en ese lapso de tiempo, asi como, la disminucion en el nimero de horas dedicadas a la
actividad que posiblemente les origino gastos adicionales por haber asistido mientras
no habia consulta.
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Cuadro N° 7

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segin decision de asistir. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011-2016.

Decision Frecuencia %

Personal 101 66%
Referencia 52 34%
Total 153 100%

Fuente: Historias Clinicas
GraficoN° 7

Pacientes atendidos en la Consulta de Psicologia segun decision de asistir. Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011-2016.
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Analisis

En el Cuadro y grafico N° 7, se refleja que 66% de los pacientes solicito el servicio
de psicologia de forma personal por conviccion propia o del representante en caso de
menores de edad, mientras que 34% del total de los atendidos lo hizo con referencia
institucional, lo que demuestra que el reconocimiento de la necesidad de atencion
profesional esta presente en los pacientes y posibilita su apego a las terapias, tal como
lo sefialan los autores antes citados “el agente que solicita la atencidon es otro parametro
contemplado en numerosos estudios, siendo los pacientes que acuden por iniciativa
propia los que mas se adhieren al tratamiento” (Pag. 18). Entre los referidos se
encuentran aquellos que habian sido remitidos por otros profesionales como docentes,
principalmente por presentar problemas de rendimiento escolar o de conductas

inapropiadas en la escuela molestando a sus comparieros o docentes.
Cuadro N° 8

Motivo de consulta de pacientes atendidos en Consulta de Psicologia Centro de

Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011-2016.

Motivo de Consulta Frecuencia %
Problemas conductuales 24 26,3%
Consumo de drogas ilicitas 21 23%
Problemas académicos y de adaptacion 10 11%
Problemas familiares 9 10%
Problemas de pareja 8 9%
Problemas de identidad y autoestima 5 6%
Consumo de drogas licitas 3 3%
Sintomatologia ansiosa 3 3%
Sintomatologia depresiva 2 2%
Otros motivos de consulta 6 7%

Total 91 100

Fuente: Historias Clinicas
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GraficoN° 8

Motivo de consulta de pacientes atendidos en Consulta de Psicologia Centro de
Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011 —2016.
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Anélisis

En el Cuadro y grafico N° 8, se expresa el motivo de consulta referido a la causa
primaria por la cual el paciente solicita atencion psicoldgica y en algunos casos se tomé
en cuenta la causa secundaria también tales como: el consumo de drogas licitas e
ilicitas, proceso judicial y problemas de conducta, para lo cual se considerd las 16
categorias que abarcan los principales motivos de consulta en el periodo mencionado.
Se observa que 26% de los pacientes solicitd consulta por problemas conductuales,
seguido de 23% por consumo de drogas ilicitas, 11% por problemas académicos y de
adaptacion, 10% por problemas familiares, el resto de los motivos presentan bajos
porcentajes. Resultados similares encontraron Lépez, M., Montoya, D. y Dussan, C.

(2012) en menores de edad donde los motivos mas frecuentes de consulta fueron los
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trastornos de conducta (27,1%), los trastornos adaptativos (19,2%), los conflictos
personales (9,9%) y para los mayores de edad encontraron como motivos mas
frecuentes los conflictos de pareja (23,7%), conflictos personales (13,2%), depresion
(12,6%) y trastorno adaptativo (12,5%). De igual forma, Maroto, A., Molina, L y Prado,
J. (2017) en una investigacion realizada en el Centro de Atencion Psicoldgica de la
Universidad de Costa Rica entre 2004-2013, obtuvieron que 10% de los motivos de
consulta estuvo relacionado con problemas familiares. Por otra parte, Lopez, M.,
Kuhne, W., Pérez, P., Gallero, P., y Matus, O. (2010) encontraron como motivos de
consulta la sintomatologia depresiva (15,78%), la ansiosa (15,31 %) y los problemas
familiares (14,39%), evidenciandose diferencias solo en lo porcentajes encontrados en

las diferentes instituciones.
Cuadro N° 9

Motivo de consulta segin sexo de pacientes atendidos en Consulta de Psicologia
Centro de Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo
2011 - 2016.

SEXO

Motivo de Consulta M % F %
Problemas conductuales 18 31% 6 21%
Consumo de drogas ilicitas 15 25% 5 17%
Problemas académicos y de adaptacion 8 14% 2 7%
Problemas de pareja 6 10% 2 7%
Problemas familiares 4 6% 5 17%
Consumo de drogas licitas 1 2% 1 3,3%
Problemas de identidad y autoestima 1 2% 4 14%
Sintomatologia ansiosa 1 2% 2 7%
Sintomatologia depresiva 1 2% 1 3,3%
Otros motivos de consulta 4 6% 1 3,3%
Total 59 100 29 100

Fuente: Historias Clinicas
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Gréafico N° 9
Motivo de consulta segln sexo de pacientes atendidos Consulta de Psicologia Centro

de Estudios sobre el Problema de las Drogas de la Universidad de Carabobo 2011-
2016
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Fuente: Cuadro N° 9
Analisis

En el Cuadro y grafico N° 9, al analizar los motivos de consulta por sexo se observo
que los primeros cuatro coinciden en ambos sexos aunque en menor proporcion en el
sexo femenino como son: Problemas conductuales (31% ; 21%), consumo de drogas
ilicitas (25% ; 17%) problemas académicos y de adaptacion (14% ; 7%), problemas de
pareja (10% ; 7%), lo que indica que hay mayor cantidad de casos en los varones en
los principales motivos de consulta, sin embargo, los problemas familiares presentan
un mayor porcentaje en mujeres (17% ; 6%) lo que pudiera estar relacionado con las
caracteristicas propias de la mujer de involucrarse mas en la crianza de los hijos con
las repercusiones que esto conlleva a nivel psicoldgico, asi como, los problemas de
identidad y autoestima (14% ; 2%) evidenciando que varias mujeres asisten a consulta

para realizar un trabajo personal en la basqueda de su propio bienestar.
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Cuadro N° 10

Impresion diagnostica de pacientes atendidos en Consulta de Psicologia segun eje de
clasificacion del DSM-1V. Centro de Estudios sobre el Problema de las Drogas de la
Universidad de Carabobo 2011 — 2016.

Eje de clasificacion del

DSM-IV Frecuencia %
Eje | 32 25%
Eje Il 6 1%
Eje 111 25 21%
Eje IV 61 53%
Total 124

Fuente: Historias Clinicas
Grafico N° 10

Impresion diagndstica de pacientes atendidos en Consulta de Psicologia segun eje de
clasificacion del DSM-1V Centro de Estudios sobre el Problema de las Drogas de la
Universidad de Carabobo 2011 — 2016.
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Analisis

En el Cuadro y gréafico N° 10, se presenta la impresion diagndstica de los pacientes
atendidos segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales DSM-
IV, observandose que en el Eje 1V, denominado problemas psicosociales y ambientales
se ubicd 53% de los pacientes, lo que implica que mas de la mitad de los pacientes
tienen problemas psicosociales y ambientales que pueden afectar el diagnéstico, el
tratamiento y el prondstico de los casos de consumo de drogas licitas e ilicitas que son
los que ocupan los primeros lugares como motivo de consulta en el periodo de tiempo

antes mencionado.

En el Eje I referido a trastornos clinicos, se ubicé 25% de los pacientes donde se
incluyen los primeros motivos de consulta encontrados en el estudio como son:
problemas de conducta, consumo de drogas licitas e ilicitas y trastornos adaptativos,
los cuales son frecuentes en adolescentes y jovenes.estos resultados coinciden con los
encontrados por Lépez, M., Montoya, D. y Dussan, C. (2012), quienes sefialan que
tanto para los menores de edad, como para los adultos, los trastornos adaptativos, la
depresion y los conflictos personales, fueron las impresiones diagndsticas mas
recurrentes (47,2%, 3,2% y 4,5% para menores de edad, y 38,5%, 7,7% y 5,3% para

adultos, respectivamente).

En el Eje Ill llamado enfermedades médicas, se situd 21% de los pacientes,
este eje contiene enfermedades y trastornos que se encuentran fuera del capitulo de
trastornos mentales y del comportamiento segun la clasificacién internacional de
enfermedades (CIE). Estos resultados se corresponden con la edad de los pacientes
atendidos donde 30% tienen entre 3y 12 afios confirmandose lo que sefiala el Manual
del DSM-IV que “los trastornos incluidos en esta seccion suelen ponerse de manifiesto

por vez primera durante la infancia y la adolescencia”
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Cuadro N° 11

Tipos de término de proceso terapéutico en pacientes de Consulta de Psicologia Centro
de Estudios sobre el Problema de las Drogas Universidad de Carabobo 2011 — 2016.

Tipos de termino Frecuencia %
Desercion 08 64%
Cierre del Paciente 25 16%
Referencia 22 15%
Alta 8 5%
Total 153 100%

Fuente: Historias Clinicas

Gréafico N° 11

Tipos de término de proceso terapéutico en pacientes de Consulta de Psicologia Centro
de Estudios sobre el Problema de las Drogas Universidad de Carabobo 2011 — 2016.

15%

16% B

5%

i Desercion

H Alta

u Cierre del Paciente
i Cierre del Terapeuta

u Referencia
64%

Fuente: Cuadro N° 11
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Anélisis

En el Cuadro y grafico N° 11, se observa que entre los tipos de término del
proceso terapéutico predominé la desercion en el 64% de los casos, el 16% por cierre
del terapeuta, el 15% por referencia a otro profesional el 5% de los pacientes fueron
dados de alta por culminacién del respectivo proceso. Estos resultados difieren
considerablemente de los sefialados por Labrador, F. Estupifi, F., y Garcia, M. (2010)
en un estudio realizado en la Clinica de Psicologia de la Universidad Complutense la
cual es abierta al pablico general que acepta todo tipo de pacientes a demanda de los
mismos, sin criterios de exclusion encontrando que “De los pacientes que iniciaron
tratamiento el 68,3% finalizaron éste como alta terapéeutica y el 24,3% de los pacientes
abandon¢ el tratamiento” (Pag. 619), aspecto que llama a la reflexion para buscar

estrategias que permitan la continuidad del tratamiento.

En contraposicion a lo encontrado por los autores antes indicados cabe
mencionar lo sefialado por Ronddn, A., Otélora, I, y Salamanca, Y. (2009) “En el
ejercicio de la psicologia clinica, la desercion terapéutica es uno de los problemas mas
comunes y que mas conflictos tedricos y practicos acarrea a la disciplina” (Pag.138).
En el presente estudio se considera que el alto porcentaje de la desercion pudiera estar
relacionado con la mejoria del paciente por considerar que logré el beneficio que
esperaba, pero también se presentan otras posibilidades como las relacionadas con la
condicién econdmica de los mismos que dificulto el traslado y asistencia a consulta,
ademas del tiempo que estuvo sin actividad el Centro tanto en el 2014 como en el 2016,
sin embargo, es un aspecto a mejorar, pues la efectividad del tratamiento depende de

su constancia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e En el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2011 y 2016, hubo
variacion en el nimero de pacientes en cada afio, observandose que el primer afio tuvo
el menor porcentaje de pacientes que puede ser consecuencia de la poca promocion de
la existencia del servicio de consulta gratuita. A partir del afio 2012 se evidencié un
incremento con altibajos en los siguientes afios producto de las suspensiones de
actividades en el Centro.

e Elsexo de los pacientes que predomino fue el masculino con 65% y el femenino
fue de 35%

e El grupo de 13 a 17 afios de edad fue el que asistié con mayor frecuencia
demostrando que este grupo es el que presentd problemas que ameritaron la
intervencidn psicoldgica.

e Respecto al nivel académico de los pacientes, el que tuvo mayor porcentaje fue
bachillerato incompleto con un 41% que se corresponde a la edad por estudios en curso,
seguido de basico incompleto con 25%.

e La mayoria de los pacientes atendidos correspondi6 a  poblacion
extrauniversitaria, lo que permite plantear que se hace necesario promover acciones
que permitan trascender el nivel de alcance del Centro a fin de aumentar la cobertura
de la poblacion intrauniversitaria

e Mas de la mitad de los pacientes asistié por decisién personal, en porcentaje

menor por referencia.
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e Respecto al motivo de consulta ocuparon los primeros lugares los problemas
conductuales y consumo de drogas ilicitas en ambos sexos, con menor proporcion en
el femenino.

e Mas de lamitad de los pacientes se ubicé en el Eje IV del DSM-1V referido a
problemas psicosociales y ambientales que pueden afectar el diagndstico, el
tratamiento y el prondstico de los casos de consumo de drogas licitas e ilicitas.

e .Masde lamitad de los pacientes culmino el proceso terapéutico por desercion,
lo que sugiere la necesidad de validar con el paciente los posibles factores que
contribuyen a abandonar el tratamiento para controlarlos y lograr mayor continuidad

en el mismo.
5.2 Recomendaciones

e Promocionar a nivel intra y extrauniversitario el servicio de psicologia de
(CEPRODUC).

e Verificar con los pacientes que ingresan los posibles factores que pudieran
interferir la culminacion del tratamiento

e Crear una base de datos digital que permita tener registro de historias clinicas
de casos atendidos en el servicio de psicologia que permita mantener actualizado el
perfil de los usuarios para la toma de decisiones.

e Reestructurar el formato de la historia clinica

o Indagar acerca de la relacion existente entre el motivo de consulta manifiesto
y el motivo de consulta latente de pacientes atendidos en el servicio de psicologia.

e Presentar los resultados en eventos cientificos
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