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Resumen

El abandono del proceso terapéutico es considerado una problemaética a la que se enfrentan todos los dias los profesion-
ales de la salud mental tanto en atencion publica como privada. El objetivo general del presente estudio es describir
y comparar las caracteristicas sociodemograficas de los consultantes adultos que abandonan el proceso terapéutico
frente a quienes lo contindan en un centro de atencién psicolégica universitaria. El enfoque de esta investigacién es
cuantitativo, con un disefio no experimental y de corte transversal. Se estudiaron las variables sociodemogréficas de
nivel de escolaridad, edad y género entre consultantes que abandonaron el proceso terapéutico con los que no aban-
donaron. Para esto se utilizé una base de datos existente perteneciente a un centro de psicologia universitario de la
ciudad de Quito. Los resultados mostraron que el 51.3% de los consultantes no completaron el proceso terapéutico.
La media de edad de las personas que abandonan el proceso terapéutico se encuentra cercana a los 32 afios. No existen
diferencias significativas de género entre las personas que abandonan o no el proceso de terapia y las personas con
instruccion secundaria son las que mas abandonan el proceso terapéutico. La regresién logistica indica que ninguna
de las variables sociodemograficas estudiadas predice el abandono o no del tratamiento. Los resultados de esta in-
vestigacién indican un alto porcentaje de abandono del proceso terapéutico, similar a otras investigaciones revisadas
antes y después de la pandemia del COVID-19, resaltando la problemaética. Futuros estudios deberian estudiar vari-
ables especificas del proceso terapéutico como son la adherencia y alianza terapéutica con la finalidad de entender los
factores que producen el abandono.
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Abstract

Patient dropout has been considered a problem that has affected psychologists in private and public practices. This
study tries to answer the question: is there a difference in sociodemographic characteristics between clients who
drop out and those who complete the therapeutic process? The general objective of this study is to describe and
compare the sociodemographic characteristics of adult clients who drop out of the therapeutic process versus those who
continue it in a university psychological care center. This is a quantitative research, with a cross-sectional design. The
sociodemographic variables analyzed were level of education, age, gender, and they were compared between clients
who abandoned the therapeutic process with those who did not abandoned it. This study analyzed the information
from an existing database belonging to a university psychological care center in Quito. The results indicated that
51.3% of the clients did not complete the psychotherapeutic process. The mean age of the clients who abandoned the
process was 32 years old, no significant gender differences were found between those that abandoned and those who
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did not abandoned the process, clients who have attained a secondary level of education were those that abandoned
the most. The logistic regression indicated that none of the variables significantly predicted the abandonment of the
process. Therapeutic abandonment it is considered a problem because of the high percentage of dropouts that reflect
this and other investigations pre and post COVID-19 pandemic. That is why there should be more studies that show
analysis of other variables like therapeutic alliance and adherence.

Keywords: Patient Dropout, Psychotherapy, Ecuador

1 Introduccion

Dentro de la psicologia clinica, principalmente en la rama de la psicoterapia, los expertos han tenido que enfrentarse a
varias problemaéticas a lo largo de su carrera, siendo el abandono terapéutico una de las méas comunes. Al tener a seres
humanos como los principales actores involucrados en esta problemaética, se entiende que las variables o razones por
las cuales se da el abandono son igualmente proporcional a la diversidad de cada persona. Es por esto, que a pesar de
que ocurra este tipo de fenémenos, siempre se procura seguir mejorando la calidad de los servicios psicolégicos para
el beneficio de quienes asisten y de la comunidad en general (Moreno et al., 2012).

La implementacion de los servicios psicolégicos universitarios no es nada nuevo, estos centros fueron creados para re-
forzar el ejercicio de la ensefianza e investigacién en los estudiantes de psicologia tanto de pregrado como de postgrado
(Sadl et al., 2009). Uno de sus propositos es que los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacién sean puestos
en practica bajo la supervision de un psicoterapeuta ya formado (Garcia-Vera & Sanz, 2009). La problematica del
abandono terapéutico esta inmersa en la diversidad de centros psicolégicos existentes, sean estos centros psicolégicos
publicos, es decir, que ni sus profesionales ni practicantes reciben una remuneracién econémica por el servicio brindado
(Santangelo et al., 2022), o aquellos que cobran un valor econémico por la atencion, a los que se los consideraria como
centros psicolégicos privados (Moreno et al., 2012).

Existen algunas definiciones sobre abandono del proceso terapéutico. Moreno y colaboradores (2012) indican que este
constructo puede ser entendido tanto por la interrupcién del tratamiento sin antes haber cumplido con los objetivos
planteados en un inicio, asi como la no finalizacién de un proceso terapéutico aun cuando siguen necesitando ayuda.
Por otra parte, existen autores que también lo definen como “el no atender las sesiones o citas individuales concer-
tadas sin que haya aviso o conocimiento de causas” (Dominguez-Martin et al., 2008, p.113). Existen otros términos
para referirse al abandono del proceso terapéutico como: desercién (Hermosillo et al., 2017; Rondén Benitez et al.,
2009), abandono del tratamiento (L6pez-Goiii et al., 2008; Vellisca Gonzalez et al., 2016), abandono precoz (Calvo
et al., 2018), asistencia inadecuada (Firth et al., 2020), interrupcién prematura (Swift & Greenberg, 2012), terminacion
prematura (Santangelo et al., 2022), abandono (Armbruster & Schwab-Stone, 1994; Jara-Rizzo et al., 2018; Sharf et al.,
2010; Wierzbicki & Pekarik, 1993; Zimmermann et al., 2017) entre otras.

La problemaética del abandono del proceso terapéutico ha sido estudiada con referencia a varios trastornos tales como
las adicciones o los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). En un estudio realizado por Dominguez-Martin et al.
(2008), se concluyé que las variables sociodemograficas no estan relacionadas con el abandono terapéutico en personas
internadas por consumo de drogas. Vellisca et al. (2016) indican que, en personas con TCA, no se pudieron observar
diferencias entre sexos en cuanto al abandono terapéutico, ya que existia una menor cantidad de individuos varones
que participaron dentro de la muestra de ese estudio. Otros estudios muestran resultados divididos, unos indican
que el género del consultante no muestra diferencias importantes en cuanto a quienes abandonan mas el tratamiento
(Ronddn Benitez et al., 2009; Vellisca Gonzalez et al., 2016), mientras que Santangelo et al (2022) identificaron que los
hombres tienen méas probabilidades de desertar. Algunas investigaciones también toman en cuenta a la edad dentro de
las variables sociodemogréficas. Jara-Rizzo v colaboradores (2018) indican que la edad promedio de los consultantes
que abandonan el proceso terapéutico para el tratamiento del trastorno por juego de azar es de 33.92 afios. Por su parte,
Lépez-Goili y colaboradores (2008) muestran en sus resultados que la media de edad en personas que abandonan
definitivamente al proceso terapéutico es de 28.5 afios, una media significativamente mas alta que quienes abandonan
temporalmente 25,5 afios. Por ultimo, otra variable en medicién suele ser la escolaridad. Garcia & Méndez (2014)
concluyen que el 59.3% de personas que abandonan tempranamente el proceso terapéutico han concluido el bachillerato.
Por su parte, Moreno y colaboradores (2012) concluyen que las personas con secundaria incompleta son quienes mas
desertan del proceso terapéutico con un 27.5%. Y coinciden con Santangelo et al (2022) quienes aseguran que existen
menor probabilidad de abandonar el proceso terapéutico en las personas con un mayor nivel de educacion.
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En Colombia se realizaron dos estudios sobre el abandono terapéutico en servicios psicoldgicos universitarios. Sus
resultados indican que en un mismo afio (2008), en un centro el abandono fue del 43% de los consultantes (Moreno
et al., 2012), mientras que, en el otro centro, s6lo en el segundo semestre de ese mismo afio (2008) el abandono fue
superior al 80% en los consultantes que asistieron. El mismo estudio indica que la razén de este porcentaje tan alto
de abandono es debido a que alrededor del 70% de la poblacién que atienden es menor de edad, y coinciden que la
mayoria de los motivos de consulta es por pedido de las instituciones educativas en biisqueda de un diagnéstico mas
no de un tratamiento, por lo que el abandono se hace inminente (Rondén Benitez et al., 2009).

Existen un gran nimero de investigaciones que han estudiado esta problematica, por lo que se han llevado a cabo varios
meta-analisis en este campo. El primero comprendi6 las fechas entre 1974 y 1990, e indic6 en sus resultados que, de
los 125 estudios revisados, el 46.9% de los consultantes abandonaron el proceso terapéutico (Wierzbicki & Pekarik,
1993). Otro meta-andlisis prosigui6 al mencionado con anterioridad, ya que tom6 en cuenta las variables utilizadas
y comprendi6 las fechas desde 1990 hasta el 2010, donde se revisaron 669 estudios con una muestra aproximada de
84,000 consultantes adultos, de estos el 19.7% abandonaron el proceso terapéutico (Swift & Greenberg, 2012).

Se han descrito limitaciones importantes en investigaciones anteriores, tales como que la informacion para el estudio
no fue recopilada sistematicamente (L6pez-Goiii et al., 2008). También mencionan que la recoleccién de datos via
telefénica no asegura que los datos sean precisos (Vellisca Gonzalez et al., 2016). Ademas, entienden que, si el proceso
terapéutico es llevado bajo un mismo lineamiento protocolar o de algtin enfoque en especifico, los resultados obtenidos
no tomarian en cuenta a consultantes que puedan tener acompafiamientos terapéuticos con otro tipo de enfoques (Jara-
Rizzo et al., 2018). En el estudio de Rondén y colaboradores (2009), no se tomd en cuenta a la edad dentro de
los limitantes, sin embargo, para este estudio sera tomado en cuenta debido a que el abandono terapéutico tiene una
disminucioén significativa cuando se excluye a los menores de edad, ya que su abandono tiende a relacionarse con
factores externos a la consulta psicolégica como: decisiones parentales, escolares, econémicas y contextuales.

En el presente estudio se analizaron y se compararon las variables sociodemogréficas especificas (edad, género y nivel
de escolaridad) en la poblacién adulta que abandonan el proceso terapéutico con las que no abandonan.

2 Meétodos

2.1 Diseio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de alcance descriptivo-comparativo. El anali-
sis se centr6 en las variables sociodemograficas de edad, género y nivel de escolaridad, comparando a los consultantes
que abandonaron el proceso terapéutico con quienes lo continuaron.

2.2 Participantes

La muestra estuvo conformada por 187 consultantes adultos (>18 aifios) que acudieron al Centro de Psicologia Aplicada
(CPA) de una universidad de Ecuador entre el 4 de septiembre de 2018 y el 2 de diciembre de 2019. Del total, 102
correspondieron al género femenino (54,5 %) y 85 al masculino (45,5 %). Se incluyeron unicamente los registros con
informacién completa en las variables de interés.

2.3 Instrumentos

Los datos fueron obtenidos de la ficha de ingreso utilizada en la primera sesion en el CPA. Este instrumento es-
tandarizado recoge informacién sociodemografica (edad, género, nivel de escolaridad), ademas de otras variables
clinicas (nivel socioeconémico, diagndsticos previos, medicacion). Para este estudio solo se emplearon las variables
sociodemograficas.

2.4 Procedimiento

Los registros fueron revisados y depurados para garantizar el cumplimiento de los criterios de inclusién. Se consid-
er6 como abandono terapéutico a la inasistencia a tres sesiones consecutivas previamente pactadas o la notificacién
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explicita de terminacidon del proceso por parte del consultante. Los datos fueron codificados y anonimizados antes del
analisis.

2.5 Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas mediante frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar. Posteriormente, se aplic6 la prueba x? de Pearson para analizar la relacién entre abandono
y género, asi como entre abandono y escolaridad. Para comparar la edad entre los grupos se utilizé la prueba t de
Student para muestras independientes. Finalmente, se llev6 a cabo una regresion logistica binaria, considerando el
abandono terapéutico (abandono vs. no abandono) como variable dependiente y edad, género y escolaridad como
variables independientes. Todos los anélisis fueron realizados en el software R (R Core Team, 2019).

2.6 Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién original fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad San Francisco de Quito,
Ecuador (ref. 2017-113E). Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y firmaron un con-
sentimiento informado en el que autorizaron el uso de sus datos con fines académicos e investigativos. Para el anélisis
reportado, los registros fueron codificados y anonimizados antes del procesamiento, de manera que los investigadores
no tuvieron acceso a informacién personal identificable.

3 Resultados

Un total de 187 consultantes de los cuales 102 (54.5%) indicaron pertenecer al género femenino y 85 (45.5%) al género
masculino. Del total de la muestra, 3 (1.7%) personas tenian el nivel de escolaridad primaria, 43 (22.9%) pertenecian
al nivel de escolaridad secundaria y el restante de 141 (75.4%) eran de educacion superior. La edad promedio de los
consultantes que abandonaron el proceso terapéutico fue de 32.19 (DT = 11.09) afios. En total 91(48.7%) consultantes
no abandonaron el proceso terapéutico, mientras que 96 (51.3%) si abandonaron el proceso terapéutico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que no hay dependencia entre el género y la probabilidad de
abandonar o no el proceso terapéutico *(1, N = 187) = 0.42, p = .51. Asimismo, con respecto a la escolaridad se
identificé que el abandono del proceso terapéutico depende de la misma x*(2, N = 187) = 9.30, p = .009. Se observé
una mayor tasa de abandono entre los consultantes con educacién secundaria, mientras que aquellos con educacién
superior mostraron una mayor adherencia al tratamiento. Por otra parte, en la variable sociodemografica de la edad,
no se presentan diferencias significativas entre los consultantes que abandonan y los que no abandonan t (182.48) =
0.58, p = 0.55. En la Tabla 1 se detallan los datos con respecto a las variables analizadas segtin si los participantes
abandonan o no el tratamiento psicolégico.

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas en Abandono y No Abandono

Caracteristicas No abandono n (%) Abandono n (%) X3/t gl p
Sociodemograficas
Género 0.42 1 0.51
Femenino 62 (68.13) 60 (62.5)
Masculino 29 (31.87) 36 (37.5)
Escolaridad 9.30 2 0.009
Primaria 0 (0.00) 3(3.13)
Secundaria 14 (15.38) 29 (30.21)
Superior 77 (84.62) 64 (66.66)
Edad 0.58 182.48 0.55
Media 33.14 32.19
Desviacién estandar 11.47 10.76
Rango 18-68 afios 19-73 afos
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Para identificar el aporte de las variables edad, género y nivel de escolaridad en el abandono o no del proceso terapéu-
tico se realiz6 una regresion logistica, en la que se propuso como variable dependiente el abandono o no del tratamiento
y como variables independientes: edad, género y escolaridad. Los resultados indican que el modelo no predice signi-
ficativamente el abandono en terapia x*(3, N = 187) = 2.1, p = .56. En la tabla 2 se presenta informacién detallada del
modelo presentado de acuerdo con cada una de las variables independientes.

Tabla 2

Estimaciones y errores estdndar para los pardmetros ingresados en la regresion logistica

Caracteristicas Sociodemograficas Estimado Error Valor Z Pr(>|z|)
Estandar

Intercepto 16.28 82.735.352 0.020 0.984

Edad -0.0151 0.01447 -1.043 0.297

Género 0.261 0.32018 0.816 0.415

Escolaridad Secundaria -15.11 827.35 -0.018 0.985

Escolaridad Superior -16.077 827.35 -0.019 0.984

4 Discusion

En esta investigacién el objetivo general fue describir y comparar las caracteristicas sociodemogréficas de los consul-
tantes adultos que abandonan el proceso terapéutico frente a quienes los contintian en un centro de atencién psicolégica
universitaria. Los primeros datos obtenidos muestran que la tinica variable sociodemografica estadisticamente signi-
ficativa es la escolaridad donde personas con instruccién secundaria son quienes mas abandonan el proceso terapéutico,
mientras que si la persona tiene educacién superior es mas probable que no abandone el proceso terapéutico. Esto se
relaciona con los resultados obtenidos por Moreno y colaboradores (2012) y Santangelo et al (2022) quienes indican
que los consultantes que méas abandonan el proceso terapéutico son los pertenecientes a secundaria incompleta con
un 27.5%. El andlisis realizado con regresién logistica indica que ninguna variable puede predecir si un consultante
abandonara el proceso terapéutico, asi como se concluye en las investigaciones de Dominguez-Martin et al, (2008) y
Moreno et al. (2012) que también indican que las variables sociodemograficas estudiadas no explican el abandono o
no del proceso terapéutico. Esta investigacion pone en evidencia que no existen diferencias entre géneros en cuanto al
abandono al igual que Rondén et al. (2009) y Vellisca et al. (2016). En cuanto a la variable sociodemogréafica de la
edad, Jara-Rizzo et al. (2018) concluyeron que la edad promedio de los consultantes que abandona es de 33.92 afios,
similar a la obtenida en esta investigacion que es de 32.19 afios.

En esta investigacion se encontraron varias limitaciones. La primera es que no fue posible analizar a toda la poblacién
que se tenia en la base de datos debido a que no todos tenian datos completos. Futuros estudios deberian garantizar que
los datos de los pacientes estén completos. En cuanto a la variable sociodemografica de nivel de escolaridad resulté
complicado poder indicar en qué grado de instruccion se encontraba el consultante, ya que dependiendo del tiempo que
dure el proceso terapéutico, este mismo puede variar, por lo que se opt6 por utilizar grado de instruccion y no grado
0 curso que est4 actualmente. Se recomienda registrar cambios en la escolaridad durante el proceso terapéutico. Otra
de las limitaciones fue la imposibilidad de incluir factores clinicos motivacionales o de proceso terapéutico como la
alianza terapéutica. Por ultimo, se considera que el disefio transversal es una limitante ya que impide seguir la evolucién
temporal del abandono del paciente, debido a que, en ocasiones los pacientes suelen retomar su proceso terapéutico.

De esta manera, podemos notar que el abandono terapéutico serd una problematica que estara presente indistintamente
del género y la edad segtin esta y otras investigaciones. Por lo que se propone que futuros estudios se centren en
variables especificas del proceso terapéutico como la relacién y adherencia terapéutica para entender las causantes de
abandono como lo proponen Moreno et al. (2012). Los resultados del meta-analisis de Sharf y colaboradores (2010)
indican que existe una relacién directa entre abandono de la terapia y alianza terapéutica. Se explica que cuando menor
es la alianza terapéutica, mas son las posibilidades que abandonen el proceso terapéutico los consultantes. Zimmermann
et al., (2017) mencionan que existe una relacién significativa entre las expectativas de los consultantes frente a la
terapia y el abandono terapéutico. A mayor confianza en la psicoterapia, menor probabilidad de abandono del proceso
terapéutico. Es por esto, que futuros estudios se podrian enfocar en la adherencia al proceso y alianza terapéutica para
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identificar factores que permitan reducir el indice de abandono del tratamiento terapéutico. Se recomienda generar
estudios longitudinales que permitan modelar predictores y factores causales del abandono terapéutico.

Existen otros estudios que incluyen diferentes variables a las estudiadas en esta investigacién. Por ejemplo, Zimmer-
mann et al. (2017) toman en cuenta al estado civil de la persona como una de las variables a relacionarse con el abandono
terapéutico. Variables propias del individuo como su estilo de personalidad han sido considerada por algunos autores a
la hora de analizarlo con la desercién (Santangelo et al., 2022). Algunas investigaciones se han centrado en poblacién
infantil, evaluando factores familiares y posicion entre hermanos (Armbruster & Schwab-Stone, 1994). Otro estudio
toma en cuenta a la variable sociodemogréfica de los vecindarios e indica en sus resultados que personas desempleadas
y viviendo en vecindarios marginados, son menos probable que tengan una asistencia adecuada a su tratamiento psi-
coloégico (Firth et al., 2020). Por su parte, Kegel & Fliickiger (2015) realizaron una comparacion entre las variables de
autoestima, autoeficacia, aclaracion y alianza global entre consultantes que abandonan el proceso terapéutico con los
que no y determinaron que existen diferencias significativas entre las variables.

Es poca la informacién que ha sido recolectada en cuanto a los terapeutas y sus variables con respecto al abandono
terapéutico, sin embargo, tomando en cuenta al sexo del terapeuta, indican Moreno y colaboradores (2012) que el
92.2% consultantes abandonan un proceso terapéutico llevado por terapeuta de sexo mujer, mientras que en casos
llevados por terapeutas de sexo hombre abandonan 7.8%. En cuanto a la variable del nivel académico de los terapeutas,
quienes tienen una especializacién reflejan que sus consultantes abandonan en un 9,8% mientras que consultantes de
terapeutas con pregrado abandonan en un 90.2%. En esta investigacién, se incluyeron solo psic6logos clinicos con
titulo de pregrado. Futuras investigaciones podrian enfocarse en los terapeutas y analizar si las variables de estos
actores influyen en el proceso terapéutico de sus consultantes.

Si bien, son muchas las variables que podrian relacionarse con el abandono terapéutico tanto en contexto del paciente
como del terapeuta también deben ser tomadas en cuenta aquellas referentes a la modalidad del servicio. Por ello, cabe
recordar el inicio de la pandemia por COVID-19 represent6 un cambio abrupto en la atencién psicoldgica, iniciando
con la cuarentena a nivel mundial en marzo de 2020 (Wind et al., 2020), lo que obligé a una transicién emergente
hacia la modalidad virtual en todos los niveles. Esta transformacién generé un aumento significativo en la demanda
de la modalidad de atencién psicolégica virtual, incluso en afios posteriores (Martins et al., 2024; McBain et al., 2023;
Rossom et al., 2025; Wind et al., 2020). Sin embargo, la migracién hacia esta modalidad de atencién no mitigd
la problematica del abandono terapéutico, incluso, evidencié porcentajes mas bajos de desercién (17,2%) que los
reportados en estudios previos, como el meta-analisis de Wierzbicki & Pekarik (1993) con 48,7%, y en posteriores
como en los de Stefana et al (2024) con 45% de desercion y muy cercanos a los observados en la presente investigacion
(51,3%).

En conclusién, el abandono terapéutico, problematico tanto antes como después de la pandemia, se ha mantenido
presente en distintas modalidades de asistencia. Si bien la modalidad presencial volvié a retomar protagonismo luego
de que se levantaran las medidas de bioseguridad impuestas durante la pandemia, actualmente se sefialan que factores
como la distancia geografica en la atencién presencial pueden predecir el abandono terapéutico (McGovern et al.,
2024), lo que evidencia que la desercion sigue siendo una problematica relevante independientemente de la modalidad
y de los recursos tecnolégicos. Ademas, segtin los resultados de la presente investigacion, la educacién secundaria
deberia ser tomada en cuenta como una variable sociodemografica que podria incidir en el abandono terapéutico. En
consecuencia, estos hallazgos destacan la necesidad de comprender en futuras investigaciones, los factores asociados
a la continuidad terapéutica en contextos virtuales y presenciales, resultando crucial para el disefio de intervenciones
mas accesibles, equitativas y sostenibles en la atencién psicolégica post pandemia.
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