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¢COINCIDE LA DEMANDA DEL PACIENTE CON EL PROBLEMA
PERCIBIDO POR EL TERAPEUTA? UN ANALISIS CUALITATIVO
DE MOTIVOS DE CONSULTA

DOES THE PATIENT S MOTIVE FOR CONSULTATION MATCH THE PROBLEM
PERCEIVED BY THE THERAPIST? A QUALITATIVE ANALYSIS OF THE REASONS
FOR CONSULTATION

Alejandro Miguel-Alvaro, Ignacio Ferndndez-Arias
y Cristina Larroy Garcia

Resumen

En el presente trabajo se pretende caracterizar la tipologia y caracteristicas de los motivos de consulta,
asicomo examinar su grado de acuerdo con las problemdtica que el psiclogo asigna al paciente. El estudio
se llevé a cabo en una Clinica Universitaria de Psicologia. Se analizaron 451 expedientes de pacientes que
solicitaron asistencia en el centro. Mediante un comité de expertos se categorizaron los motivos de consulta.
Posteriormente se analizé su nivel de concordancia con el problema percibido por el clinico mediante el
indice kappa (k) de Cohen. Los problemas de ansiedad fueron el motivo de consulta mds frecuente (20,8%),
seguidos de los problemas relacionales y de adaptacion (18,6%) y los problemas depresivos (15%). Se ob-
tuvo un valor del estadistico Kappa (k) de Cohen de 0.526. Este valor aumenta de manera significativa
cuando son los progenitores los que informan del motivo de consulta. Se concluye que los datos revelan
un acuerdo moderado entre el motivo de consulta y la problemdtica detectada por el clinico.
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Abstract

In the present paper we try to characterize the typology and characteristics of the motives/feasons for
consultation as well as to examine their degree of agreement with the problem definition that the psychol-
ogist defines for the patient. The study was carried out in a University Psychology Clinic. We analyzed 451
records of patients who request assistance. Through a committee of experts, the reasons for consultation
were categorized in order to analyze their level of agreement with the problem perceived by the clinician
using the Cohen kappa (k) index. Anxiety problems were the most frequent reasons for consultation
(20.8%), followed by relational and adaptation problems (18.6%) and depressive problems (15%). On the
other hand, a value of Cohen's Kappa (k) statistic of 0.526 was obtained. This value increases significantly
when the patient’s parents are who inform about the reason for consultation. Data indicates in general a
moderate agreement between the reason for consultation and the problem detected by the clinician.
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simple comunicacién inicial que denota inquietud y
que puede servir como guia de inicio en el proceso

INTRODUCCION

El motivo de consulta en Psicologia Clinica, es un
término que ha presentado dificultades histéricas a
la hora de llegar a un consenso en su definicién (Ro-
driguez, 2007). Algunos autores, desde una tradi-
cién médica, lo conciben como una descripcién de
sintomas o problemas objetivos que “inspira” el
diagnéstico (Javalkar y Litt, 2017). Otros, como una
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de evaluacién, algo méas caracteristico de los proce-
sos de evaluacion en psicologia clinica (Caballo,
2006; Fernandez Ballesteros, 2014; Haynes, Godoy
y Gavino, 2011; Mufioz, 2003; Rodriguez, 2007). Esta
perspectiva parte de la concepcion del proceso de
evaluacién como un fendmeno méas amplio, en el
que el motivo de consulta es la especificacion de la
demanday el diagn6stico no es un fin en si mismo,
sino una parte mas del complejo proceso de evalua-
cion (Fernandez Ballesteros, 2014; Frances, 2014).
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Laimportancia pues, de lademandayy, por ende, del
motivo de consulta, radica en que ésta debe ser ade-
cuada para que se comience el proceso de evalua-
cién, ya que suele ser la primera informacién, junto
con los datos sociodemograficos, que los profesio-
nales obtienen de sus pacientes. Sin duda, esta in-
formacién es necesaria y valiosa.

Sin embargo, los motivos de consulta pueden ir
mas alla de la descripcién de los problemas y razo-
nes por las cuales las personas solicitan asistencia
(Martinez Farrero, 2006; Rodriguez, 2007). De
hecho, hay autores que diferencian entre motivo de
consulta manifiesto (aquel que el sujeto expone
como justificante de su consulta) y latente o impli-
cito (aquel que verdaderamente ha alentado al su-
jeto a pedir ayuda psicoldgica), sin que estos tengan
por qué coincidir (p.ej. Martinez Farrero, 2006). Co-
nocer la demanda implicita que contiene el motivo
de consulta es de vital importancia, puesto que esta
habla de la motivacién y los intereses subjetivos del
paciente a implicarse en la solucién de su malestar.
La controversia surge al examinar si el motivo de
consulta es un indicador fiable que debe guiar la
evaluacioén o, en cambio, pudiera ser un distractor
o variable contaminadora. Parece claro que atender
a la demanda explicita es necesario dado que es la
motivacién del paciente para acudir a consulta.
Pero, {qué ocurre cuando la demanda implicita y la
explicita no coinciden? Por el contrario, atenderala
demanda implicita ofrece la oportunidad de trabajar
sobre aquellos aspectos que el profesional consi-
dera relevantes pero, por otro lado, el paciente
puede sentirse desatendido en sus necesidades por
lo que, tal y como sefala la investigacion al res-
pecto, el vinculo terapéutico se debilitaria (Fossay
Molina, 2017).

En el afilo 2004, Quesada afirmd que eran muy
pocos los estudios que se habian interesado sobre
la relacion entre el motivo de consulta y su funcién
dentro del proceso terapéutico. Hay que destacar
que desde entonces hasta la actualidad pocos tra-
bajos han abordado esta tematica, centrandose la
mayoria de ellos en la importancia de definir y reco-
ger de manera adecuada el motivo de consulta como
requisito para comenzar a establecer una adecuada
alianza terapéutica (Maldavsky, Alvarez, Neves vy
Tate de Stanley, 2017).

La relacién entre el motivo de consulta y el diag-
nostico final que establece el profesional es difusa.
En diferentes investigaciones el motivo de consulta
no ha llegado a establecerse como predictor del
diagnoéstico (Lyne et al., 2010; Pierre Loebel, Soo
Borson y Hyde, 1991). De hecho, parece que no hay
relacion entre el motivo de consulta y las derivacio-
nes posteriores a otros servicios (Eyers et al., 1996)
y que los terapeutas mas experimentados estable-
cen diagnosticos mas discrepantes del motivo de
consulta (Spaanjars, Groenier, van de Ven y Witte-
man, 2014) que los noveles. De hecho, Mufioz-Mar-

tinez y Novoa-Gomez (2012) afirman que las catego-
rias diagnésticas rigidas no son suficientes para es-
tablecer las razones por las cuales las personas
deciden acudir a los servicios psicolégicos, pues
estas categorias no dan cuenta de la demanda psi-
colégica, las conductas problemas y el grado de
afectacion de quien consulta. No obstante, en otros
trabajos mas recientes se ha logrado relacionar mo-
tivos de consulta con un posterior diagndstico de
psicosis (Rice y col, 2018) o de trastornos del espec-
tro autista (Lo, Klopper, Barnes y Williams, 2017)
destacando los autores la utilidad que podria tener
este aspecto en la mejora de la deteccién temprana.

Larelacién del motivo de consulta con otros pro-
cesos mas alla del diagndstico (p. ej. la formulacion
clinica del caso) también es compleja y controver-
tida. Por un lado, se ha observado una clara relacién
entre el motivo de consulta y las hipdtesis explicati-
vas que formulaban los clinicos en un 93,4% de los
casos (Mufioz-Martinez y Novoa-Gémez, 2012); por
otro, los resultados obtenidos por Quesada (2004),
que hallé una ausencia de relacién entre el motivo
de consulta (expresado en 5 categorias generales) y
las hipotesis explicativas, contrastan con los ante-
riores. Cabe destacar, que en el estudio de Mufoz-
Martinez y Novoa-Gémez (2012) las autoras
concluyeron que aunque los motivos de consulta
fueron una orientacién importante para los clinicos
(ya que la mayoria introdujeron los descriptores del
motivo de consulta en las hip6tesis explicativas),
estos no se mostraron como un elemento que per-
mitiera garantizar intervenciones exitosas en curso
(pacientes en activo) o ya finalizadas (pacientes
dados de alta).

Uno de los aspectos minimamente abordados en
la literatura anteriormente mencionada es el de es-
tudiar quién emite el motivo de consulta. Este as-
pecto es importante debido a que puede
proporcionar informacion de interés para el clinico e
incluso puede dar una primera medida de la red de
apoyo que tiene el paciente. Por ejemplo, algunos
estudios ponen en valor el rol de la familia a la hora
de acceder y acompanar a los pacientes en los ser-
vicios de salud mental destacando el papel que tiene
en el proceso terapéutico la interpretacion de los fa-
miliares en torno a la sintomatologia que presenta
el paciente (Viveros Chavarria, Londofio Bernal y Ra-
mirez Nieto, 2017). El motivo de consulta, por lo
tanto, puede ser un medidor de la vivencia subjetiva
de los familiares del paciente.

Debido a todo lo expuesto, parece necesario pro-
fundizar en el conocimiento sobre los motivos de
consulta referidos por los pacientes, la fuente de los
mismos y su concordancia con el criterio final de los
profesionales. Reflexionar sobre la posicién que de-
bemos de adoptar los profesionales hacia la de-
manda de ayuda de los pacientes y adecuar las
medidas oportunas para poner en concordancia di-
chos motivos con la alteracion de los procesos psi-
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colégicos detectados, puede contribuir a un mejor
entendimiento de la problematica del paciente, a un
acercamiento, si cabe, de la perspectiva de los pa-
cientesy los terapeutas. Esto podria suponer un fa-
cilitador de la alianza terapéutica, algo que
presumiblemente contribuiria a reducir fracasos o
abandonos terapéuticos y por ende a un mayor al-
cance de los tratamientos.

Los objetivos de este trabajo son: 1) caracterizar
la tipologia de los motivos de consulta por los que
acuden los pacientes a una clinica universitaria de
psicologia (contexto ambulatorio-asistencial) y 2) co-
nocer el nivel de concordancia existente entre el mo-
tivo de consulta y el criterio final del profesional
sobre la problematica del paciente, analizando este
en funcion de diferentes factores.

METODO

Participantes

Se examinaron 451 expedientes de los sujetos
que solicitaron asistencia psicoldgica en la Clinica
Universitaria de Psicologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid durante el afo 2016 y el primer
semestre del afo 2017 para la realizacion del primer
objetivo del trabajo (edad media = 26,03; D.T. =
14,54; rango de edad = 2-74; 61% de mujeres).

De todos los expedientes examinados, se descar-
taron 161 (el 36%) para el desarrollo del segundo ob-
jetivo, debido a que los sujetos nunca llegaron a
acudir al centro o lo hicieron en un ndmero de sesio-
nes inferior al necesario para completar el proceso
de evaluacién. La muestra para esta segunda parte
del estudio quedd compuesta por 290 sujetos (edad
media = 25,46 anos D.T. = 14,71; rango de edad =
4-73; 62 % de mujeres).

Procedimiento

Los motivos de consulta fueron recogidos por el
personal administrativo (formado por una persona
del Personal de Administracién y Servicios y un be-
cario con funciones administrativas, ambos con for-
macion especifica en la cuestion). Los pacientes
solicitaban asistencias por via telefonica, momento
en el cual el personal administrativo completaba un
formulario disefiado por el propio centro en el que
se recogia informacion de contacto, de facturaciony
el motivo de consulta del paciente. Este motivo de
consulta fue codificado literalmente segtn palabras
de los propios pacientes. Por otro lado, el equipo de
profesionales que evaluaron cada uno de los casos
y que emitié los diferentes juicios clinicos estaba in-
tegrado por 11 psic6logos, todos ellos con formacién
postgraduada y al menos 3 anos de experiencia.

Dado que los motivos de consulta referidos por
los pacientes eran literales, se categorizaron a través
de un comité de expertos formado por el equipo di-
rectivo de la clinica y por el jefe de servicio, todos

ellos doctores y profesores de universidad. En un
principio, a modo de guia, se parti6 de algunos de
los grandes grupos que propone el DSM-5 (p.ej., pro-
blemas de ansiedad). En cualquier caso, cada uno
de los componentes del comité de expertos, de ma-
nera individual y tras leer todos los motivos de con-
sulta, propuso tantas categorias como considerd
necesarias. Posteriormente, de manera consen-
suada se generaron 16 categorias que daban res-
puesta a la variabilidad de los motivos de consulta
(tabla 1) a la vez que se definieron los criterios que
debia de seguir un motivo de consulta para incluirse
en cada categoria (tabla 2). Por ejemplo, algunas de
las categorias propuestas fueron Problemas Relacio-
nales o de Adaptacion (que aglutina las demandas
que tienen que ver con conflictos interpersonales o
dificultad para adaptarse a cambios significativos en
la vida, por ejemplo) o Evaluaciones Especificas
(para agrupar todas aquellas demandas en las que
se solicitaba simplemente realizar la evaluacion de
un aspecto determinado como, por ejemplo, de las
capacidades intelectuales, sin animo de recibir un
tratamiento posterior). Ademas, los motivos de con-
sulta infanto-juveniles, se dividieron en problemas
académicos, conductuales y emocionales. Posterior-
mente, se realizaron entrevistas con los diferentes
psicélogos del centro para obtener la informacion re-
ferente al tipo de problema que consideraban tenia
el paciente. Los terapeutas no tenian la informacién
sobre el motivo de consulta referido en el momento
de la entrevista (aunque si la tuvieron en el mo-
mento de hacerse cargo del caso). Cabe destacar,
que para llegar a establecer su juicio clinico, los pro-
fesionales realizaron entre 2 y 4 sesiones de evalua-
cion con los pacientes utilizando procedimientos
multifuente y multimétodo. Estos datos fueron reco-
dificados por el mismo comité de expertos anterior
segln las categorias generadas que guiaron la fase
anterior. Posteriormente, para establecer el nivel de
concordancia y poder llevar a cabo el segundo obje-
tivo del estudio fue necesaria (por razones relacio-
nadas con el estadistico escogido) realizar una
agrupacion en la categoria “Otros” de aquellas ca-
tegorfas que tenian menos de 20 sujetos, quedando
conformado por 9 categorias (tabla 1).

También se registrd la edad y el sexo de los pa-
cientes, la fuente emisora del motivo de consulta, la
presencia de tratamientos anteriores, el nivel de es-
tudios de dicha fuente, si en el motivo de consulta
se referia una categoria diagndstica en concreto
(p.ej., “Tengo un trastorno de ansiedad generali-
zada”) y el estado del paciente en el centro al mo-
mento de la recogida de los datos (activo, alta, baja
o abandono).

Analisis estadisticos

Se realizaron analisis descriptivos y de frecuen-
cia para caracterizar la muestra y los motivos de con-
sulta. Para analizar el nivel de concordancia entre los
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motivos de consulta y los problemas que los clinicos
asignaron a los pacientes se midieron los porcentajes
de acuerdo entre ambas categorias y se utiliz6 el indice
kappa (k) de Cohen como medida del tamafio del
efecto, que es una herramienta estadistica que ajusta
el efecto del azar en la concordancia observada para
elementos cualitativos. La medida de la fuerza de la con-
cordancia se asumi6 segln los criterios de Landis y
Koch (1977) segtin los cuales sik > 0,01y = 0,20 (con-
cordancia leve), K> 0,20 y = 0,40 (concordancia acep-
table), K> 0,40y = 0,60 (concordancia moderada), k >
0,60y = 0,80 (concordancia considerable), k> 0,80 y
= 1,00 (concordancia casi perfecta). Por Gltimo, se re-
alizaron analisis bivariados para comparar las diferen-
cias en funcién de la tasa de acuerdo teniendo en
cuenta la edad de los pacientes, su sexo, si habian te-
nido tratamientos anteriores, quién habia emitido el
motivo de consulta, si se habia referido un diagnéstico
especifico en el motivo de consulta, si los emisores del
motivo de consulta tenian estudios universitarios y el
estado del paciente en el centro al momento de la reco-
gida de los datos (activo, alta, baja o abandono).

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra se resumen en la tabla 3. En general, son
personas mayores de edad, sin tratamiento previo,
con estudios universitarios, y que emiten ellas mis-
mas su motivo de consulta. Lo méas habitual es que
sea el mismo paciente el que solicita asistencia y,
por lo tanto, informe del motivo por el que acude
(64,5%). Como se puede observar, la madre del pa-
ciente constituye el siguiente grupo de solicitantes
(24,6%), seguido por el padre del paciente (4,9%).
Las categorias subsiguientes se sitlan todas por de-
bajo del 2% de los casos.

Caracteristicas de los motivos de consulta

La tabla 4 muestra la distribucion en las diferen-
tes categorias de los motivos de consulta. Como se
puede observar, los problemas de ansiedad (20,8%),
los problemas relacionales y de adaptacion (18,6%),
los problemas infanto-juveniles (16,9%), y los de de-
presion (15,1%) son los mas numerosos. A partir de
ahi las categorias disminuyen sustancialmente en
cuanto al ndmero de casos que aglutinan, con por-
centajes inferiores al 9%. Respecto a si los diferen-
tes motivos de consulta referian un diagnéstico
especifico (p.ej., “tengo un trastorno de ansiedad
generalizada”), se hallé que 86 motivos de consulta
(19,1%) lo hacian frente a 365 que no (80,9%).

Nivel de concordancia entre el motivo de con-
sulta y el problema asignado

A nivel global, se obtuvo un valor de concordan-
cia seglin el estadistico Kappa (k) de Cohen de

0.526. Desde un punto de vista descriptivo, en las
tres categorias que aglutinan mayor nimero de
casos se obtiene un 46,2% de concordancia en los
problemas de ansiedad, un 52% en los problemas
depresivos y un 45,5% en los problemas relaciona-
les y de adaptacion.

En la tabla 4 se pueden observar las variaciones
en el nivel de concordancia cuando se segmentan los
datos en funcion de las diferentes variables recogi-
das. Todos los niveles de concordancia examinados
resultaron estadisticamente significativos (p <
0,001). Cuando es el propio paciente el que emite el
motivo de consulta, el valor de K se sitlia en 0,354
(49,7%) que result6 estadisticamente inferior (x2 =
22,831; gl = 1; p < 0,001) al valor de concordancia
obtenido cuando los emisores son los padres (k =
0,765; 80,2% de acuerdo). Cabe destacar que
cuando es la madre o el padre el que informa, el pa-
ciente en su mayoria es menor y descriptivamente
se encuentra un porcentaje de acuerdo del 70%
cuando son problemas infantiles de indole acadé-
mica, de un 81,3% cuando son problema de corte
conductual y en un 87% cuando los problemas son
de tipo emocional. En esta direccién, se vuelven a
observar diferencias estadisticamente significativas
(X2 =18,967; gl = 1; p < 0,001) al analizar la concor-
dancia en funcién de la edad del paciente, siendo
ésta mayor cuando el paciente es menor (K = 0,772;
81,7% de acuerdo) respecto a la concordancia ob-
servada cuando el paciente es mayor de edad (k =
0,395; 52,5% de acuerdo).

El resto de valores de K hallados en funcién de
diferentes variables se sitlian entre 0,384 y 0,608 sin
evidenciarse diferencias estadisticamente significa-
tivas en funcion de los niveles contemplados (ver
tabla 5). No obstante, llama la atenci6n que al clasi-
ficar los pacientes en funcién de su estado en el mo-
mento de la recogida de los datos se evidencia que
en aquellos pacientes que causaron baja (dejando
de asistir en las sesiones de evaluacion) el valor K
desciende hasta el 0,384 (47,1% de acuerdo) aun-
que el nivel de acuerdo no sea estadisticamente in-
ferior al obtenido en estados de alta (58,2%),
abandono (59,2%) o en activo (60,4%) (p = 0,18). Si
en el motivo de consulta se refiere un diagnéstico
especifico o el paciente presenta tratamientos ante-
riores, los porcentajes de acuerdo son sensible-
mente superiores (69% Y 54,1%, respectivamente)
frente a los que no refirieron explicitamente tales
diagnésticos ni recibieron tratamientos anteriores.
No obstante, tales diferencias no resultaron estadis-
ticamente significativas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este trabajo pretende explorar los motivos de
consulta por los que los pacientes solicitan ayuda en
contexto ambulatorio asistencial, mas alla de cate-
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gorfas diagndsticas, tal y como se ha realizado en
trabajos anteriores (p.ej., Muiioz-Martinez y Novoa-
GOomez, 2012 y Quesada, 2004).

Los problemas de ansiedad constituyen el motivo
de consulta mas frecuente (20,8%), seguidos de los
problemas relacionales y de adaptacion (18,6%) y
los problemas depresivos (15%). Estos datos son
congruentes con la mayoria de la literatura epide-
mioldgica, que sefala que los problemas ansioso-
depresivos son los mas prevalentes (p.ej., de Pedro,
Ruiz, Roca y Noguer, 2016) y los de mas frecuente
demanda (Labrador et al., 2016). Estos datos adquie-
ren especial relevancia si consideramos la sintoma-
tologia ansiosa y depresiva que subyace a los
problemas relacionales y de adaptacién y contem-
plamos otros problemas méas especificos como los
relacionados con el trauma (4,4%), fobicos (1,6%) o
problemas emocionales en la infancia (7,1%). To-
mada en conjunto, la demanda por problemas de
corte emocional abarca un 67,5% del total de los
motivos de consulta; es decir, 2 de cada 3 personas
que solicitan ayuda profesional lo hacen por proble-
mas emocionales. Este dato apoya las tesis de la
adecuacién de los tratamientos transdiagnosticos
para los problemas emocionales (Gonzalez Blanch
et al, 2018; Rosique, Sandin, Valiente, Garcia-Esca-
leray Chorot, 2019) en la medida en que consegui-
rian dar respuesta a, al menos, dos tercios de las
demandas asistenciales. En el sentido contrario, las
demandas por problemas especificos (trastornos
sexuales, de la conducta alimentaria etc...) son in-
frecuentes si se conciben como la demanda princi-
pal. Este hecho podria explicarse teniendo en
cuenta el tipo de centro y poblacion de donde se
obtuvo la muestra (una clinica universitaria de psi-
cologia). Unicamente un 3,3% de los pacientes no
refieren ninglin motivo de consulta especifico y un
5,3% solicitan una evaluacion especifica para un
problema en concreto.

Atendiendo a la fuente que refiere el problema,
se observa que en un 64,5% de los casos, el motivo
de consulta lo emiten los propios pacientes. En el
29,5% de los casos, son los padres los que solicitan
laayuda, y en concreto, de estos mas del 90% de los
casos es la madre. Este dato parece confirmar que
sigue habiendo una diferencia en la distribucion e
implicacion en los cuidados de los hijos (Cosp y
Roman, 2014). Es légico pensar que este porcentaje
se corresponde directamente con casos infantiles;
sin embargo, es superior al 16,9% de problemas in-
fanto-juveniles y al 5,3% de evaluaciones especificas
(que en su mayoria son para valorar TDAH o altas ca-
pacidades). Ni siquiera tomando conjuntamente
ambos porcentajes (22,2%) éste se acerca al de de-
mandas por problemas infanto-juveniles. Este dato
es relevante en la medida de que un porcentaje de
pacientes vienen referidos por sus progenitores a
pesar de ser mayores de edad.

Elindice de concordancia entre el motivo de con-

sulta referido por los solicitantes y el criterio poste-
rior del profesional, segln los estandares de Landis
y Koch (1977) es moderado (k = 0,526). Este dato
apunta a que, si bien existe un cierto grado de con-
cordancia entre ambos, esta no se puede considerar
elevada, tal y como planteaban algunos trabajos an-
teriores (p.ej., Lyne et al, 2010; Pierre Loebel et al.,
1991). Cabe destacar que estos trabajos si distribu-
ian los problemas en categorias diagnésticas y fue-
ron realizados en hospitales psiquiatricos a
diferencia del presente estudio que se ha realizado
en un centro asistencial de caracter ambulatorio.
Una posible explicacién al moderado acuerdo encon-
trado podria residir en que quiza el motivo de con-
sulta manifiesto no tenga que ver necesariamente
con el latente (Martinez-Farrero, 2006). Esto supone
que el motivo de consulta tenga mas que ver con una
inquietud subjetiva que el paciente no sepa o no se
atreva a manifestar. Uno de los aspectos que apoyan
esta hipotesis es la diferencia encontrada cuando es
el propio paciente el que informa del motivo de con-
sulta (k = 0,354) frente a que lo hagan los padres del
paciente en el caso de los menores de edad (k =
0,765). En el segundo caso, la fuerza de la concor-
dancia es considerable y cabe destacar que cuando
son los padres los que informan lo hacen del motivo
de consulta manifiesto (ya que tiene que ver con la
clinica que observan en sus hijos) siendo normal-
mente sintomas externalizantes, mucho mas faciles
de detectar (Garcia-Veray Fernandez, 2016). No obs-
tante, otro factor puede deberse a que la variabili-
dad de las categorias infanto-juveniles es menor
respecto a la de los adultos.

Se ha podido observar que agrupar los datos en
funcion de algunos factores como tener formacién
universitaria, cursar estudios de psicologia o el sexo
no repercute en el nivel de concordancia de manera
significativa. La literatura si que ha identificado de
manera clara patrones de prevalencia diferenciales
en funcién de las variables anteriores (p.ej., de
Pedro, Ruiz, Roca y Noguer, 2016), pero parece que
no afectan a la correcta comprensién del tipo de pro-
blema presente. Tampoco se evidenciaron diferen-
cias significativas en el nivel de acuerdo por el hecho
de haber recibido un tratamiento psicoterapéutico
anterior. Sin embargo, el porcentaje de acuerdo de
estos fue mayor (54,1%) frente a los que no (45%).
Asimismo, se evidencia un mayor porcentaje de
acuerdo en aquellos pacientes que refirieron en el
motivo de consulta un diagnéstico especifico frente
a los que no (69% frente a 57,3%, respectivamente)
aunque de nuevo sin llegar a la significacién estadis-
tica. Estas diferencias son esperables pues cabe
pensar que los pacientes pueden consultar por cir-
cunstancias diferentes atendiendo a la naturaleza di-
namica de los problemas. Sin embargo, cuando se
refiere un diagndéstico especifico en el motivo de
consulta, presumiblemente proveniente de un pro-
ceso terapéutico anterior, la diferencia en la concor-

REVISTA ARGENTINA

Vol. Xxvill @) NOVIEMBRE 2019 | DE CLINICA PSICOLOGICA



ALEIANDRO MIGUEL-ALVARO, IGNACIO FERNANDEZ-ARIAS, CRISTINA LARROY GARCIA ‘

dancia aumenta. En cualquier caso, seria interesante
analizar por qué problemas consultaron anterior-
mente esos pacientes (Wampers et al., 2017).

Por otro lado, es interesante resefnar que el nivel
de acuerdo no se ve afectado especialmente por el
tipo de problema. Los problemas de ansiedad, los
problemas depresivos y los problemas adaptativos
y de relacién son los que revelan un mayor porcen-
taje de acuerdo (46,2%, 52% Y 45,5%, respectiva-
mente). Estos datos podrian deberse a un mayor
conocimiento de este tipo de problemas por parte
de la poblacién e incluso a un menor estigma (Labra-
dor et al., 2016). De hecho, si adoptamos de manera
conjunta estos tres problemas en una “supracatego-
ria” de problemas emocionales, el indice de concor-
dancia entre el motivo y el criterio final se eleva
hasta el 58,8% (k = 0,548). La concordancia es mas
evidente al considerar la relacién contraria, en la que
el 88% de los casos en los que el profesional codifi-
caba como problemas emocionales los pacientes ha-
bfan consultado por este motivo. Por tanto, atender
a los problemas emocionales como el ndcleo de la
demanda de atencién psicolégica permite disefar
respuestas terapéuticas de “amplio espectro” o
transdiagndsticas, que superen las limitaciones no-
solégicas, tradicionalmente criticadas por su pobre
validez de contenido y constructo (Gonzalez Blanch
et al, 2018; Rosique et al, 2019).

Es necesario reflexionar sobre la disminucién del
nivel de concordancia cuando el paciente ha cau-
sado baja, dejando de acudir en las primeras sesio-
nes. Este dato podria indicar que el paciente puede
percibir que el terapeuta no coincide con él en los
problemas que le han llevado a consulta y por lo
tanto se vea amenazada la alianza terapéutica (Ma-
nubens, Roussos, Ryberg, y Penedo, 2018). Esto lle-
varia a una incorrecta construccion del trabajo
terapéutico y en Gltima estancia a que el paciente
cause baja (Soares, Botella, Corbella, Serra de
Lémosy Fernandez, 2013). Por otro lado, se observa
que el nivel de acuerdo de los pacientes en activo
y el de los que ya han finalizado el tratamiento (por
alta o abandono) son similares, lo que nos permitiria
descartar un sesgo de recuerdo por parte de los pro-
fesionales que codificaron los problemas por los que
acudieron sus pacientes.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones. La
principal radica en que es una muestra retrospec-
tiva. Ademas, el tamafio muestral limitado (N =290)
no ha permitido el uso de un mayor nlimero de cate-
gorias que favoreciesen un analisis mas especifico.
En este mismo sentido un mayor tamafio muestral
permitira realizar modelos predictivos e incluso de-
terminar la relacion entre la falta de acuerdo y el fra-
caso terapéutico. Por dltimo, el valor de Kappa
depende fuertemente de las definiciones que se
hace de las diferentes categorias, con las imperfec-
ciones que ello conlleva.

Por dltimo, podemos concluir que los resultados

de este estudio revelan un acuerdo moderado entre
el motivo de consulta y la problematica detectada
por el clinico, y la necesidad de investigar mas en
profundidad en este campo.
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Tabla 1. Categorias para la codificacion de los motivos de consulta

Categorias propuestas para describir los motivos de consulta

Recategorizaci6n para establecer la concordancia entre el mo-
tivo y el criterio final*

Problemas relacionales y de adaptacion
Problemas de ansiedad

Problemas depresivos

Evaluacion especifica

Trauma

Problemas de alimentacién

Problemas obsesivos

Somatizaciones

Fobias

Problemas con sustancias

Duelo

Problemas sexuales

Problemas infanto-juveniles académicos
Problemas infanto-juveniles emocionales

Problemas infanto-juveniles de conducta o comportamentales

Otros (incluye problemas de personalidad y trastornos psicéticos)

Problemas relacionales y de adaptacion
Problemas de ansiedad

Problemas depresivos

Evaluacion especifica

Trauma

Problemas infanto-juveniles académicos
Problemas infanto-juveniles emocionales
Problemas infanto-juveniles de conducta o comportamentales

Otros

* Nota: Las categorias que desaparecen en la recategorizacion son incluidas en el apartado otros
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Tabla 2. Criterios de inclusion de los motivos de consulta en las diferentes categorias

Categorias propuestas para describir los motivos de consulta

Criterios de inclusion en la categoria

Problemas relacionales y de adaptacion

Problemas de ansiedad

Problemas depresivos

Evaluacion especifica

Trauma

Problemas de alimentacion

Problemas obsesivos

Somatizaciones

Fobias

Problemas con sustancias

Duelo

Problemas sexuales

Problemas infanto-juveniles académicos

Problemas infanto-juveniles emocionales

Problemas infanto-juveniles de conducta o comportamentales

Otros (incluye problemas de personalidad y trastornos psicéticos)

Demandas que refieren conflictos interpersonales o dificultad para
adaptarse a cambios significativos en la vida

Demandas en las que lo predominante es la descripcion de sinto-
matologia ansiosa (nerviosismo, estrés, preocupacion, etc.). Se ex-
cluyen las relacionadas con miedos especificos.

Demandas en las que lo predominante es la descripcién de sinto-
matologia de corte depresivo (p.ej., tristeza, llanto, apatia, etc.).

Demandas en las que se solicitaba realizar la evaluacion de un as-
pecto determinado (p.ej., capacidades intelectuales), sin dnimo de
recibir un tratamiento posterior.

Demandas en las que se refiere la exposicién a un evento trauma-
tico (p.ej., agresiones, accidentes, etc.).

Demandas cuya queja principal son los problemas relacionados
con el aspecto fisico y la comida.

Demandas cuya Gnica queja es la existencia de pensamientos,
ideas, o conductas de caracter repetitivo y que causan malestar a la
persona.

Demandas que refieren padecer una dolencia fisica habiendo sido
descartada previamente causa organica.

Demandas que se circunscriben inicamente al malestar producido
por un miedo en particular.

Demandas que refieren problematica asociada al consumo de sus-
tancias psicoactivas.

Demandas cuya queja principal es el malestar por la pérdida de un
ser querido.

Demandas que se centran principalmente en el malestar en cual-
quier aspecto del ambito sexual.

Demandas referidas a menores de 18 anos en las que destacan los
problemas de aprendizaje.

Demandas referidas a menores de 18 afios en las que destacan los
problemas de ansiedad, estado de animo o adaptacion.

Demandas referidas a menores de 18 afos en las que destacan los
problemas de comportamiento disruptivo.

Demandas en las que se refiere la existencia de sintomatologia de
corte psicético (alucinaciones, delirios...) o de patrones de compor-
tamiento atipicos o extravagantes.
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes que solicitaron asistencia

M (dt) / N (%)

Edad 26,03 (14,54)
Menores de edad % 24.9
Mayores de edad % 75.1

Sexo

Varén 176 (39)
Mujer 275 (61)

Tratamientos anteriores
Si 100 (31)
No 223 (69)

¢Quién emite el motivo de consulta?

El mismo paciente 291 (64,5)
Madre 111 (24,6)
Padre 22 (4,9)
Otro familiar 8 (1,8)
Pareja 7 (1,6)
Otros 12 (2,7)

Nivel de estudios del emisor

Primarios 14 (3,1)
Secundarios 19 (4,2)
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Tabla 4. Caracterizacion de los motivos de consulta

373

Motivo de consulta

Tipo de problematica

N (%)
Problemas de ansiedad 94 (20,8)
Problemas relacionales y de adaptacion 84 (18,6)
Problemas infanto-juveniles 76 (16,9)
O Problemas infanto-juveniles emocionales 32 (7,1)
O Problemas infanto-juveniles conductuales/comportamentales 26 (5,8)
O Problemas infanto-juveniles académicos 18 (4,0)
Problemas depresivos 68 (15,1)
Otros (incluye problemas de personalidad y problemas psicéticos) 28 (6,2)
Evaluacion especifica 24 (5,3)
Trauma 20 (4,4)
Problemas de alimentacién 12 (2,7)
Problemas obsesivos 8 (1,8)
Fobias 8 (1,6)
Somatizaciones 5 (1,1)
Duelo 4(0,9)
Problemas con sustancias 3(0,7)
Problemas sexuales 2 (0,4)
No emite motivo de consulta 15 (3,3)
TOTAL 451 (100)
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Tabla 5. Porcentaje de acuerdo y nivel de concordancia en funcion de distintas variables recogidas

Porcentaje de acuerdo p Valor Kappa de acuerdo
Sexo del paciente
Mujer 59.60% 0.96 =0,518 (p < 0,001)
Varén 59.80% =0,535 (p < 0,001)
Edad del paciente
Menor de edad 81.70% < 0,001*** =0,772 (p < 0,001)
Mayor de edad 52.50% =0,395 (p < 0,001)
Tratamientos anteriores
Si 54.10% 0.37 = 0,566 (p < 0,001)
No 45% =0,509 (p < 0,001)
Informador del motivo de consulta
El mismo paciente =0,354 (p <0,001)
Madre/padre 49.70% < 0,001***
80,2%% = 0,765 (p < 0,001)

Referir un diagnéstico especifico
Si 69% 0.11 = 0,608 (p < 0,001)
No 57.30% = 0,501 (p < 0,001)
Estudios universitarios
Si 61% 0.53 =0,536 (p < 0,001)
No 55.40% =0,536 (p < 0,001)
Estado del paciente
Activo (n = 106) 60.40% = 0,524 (p <0,001)

Alta (n = 67) 58.20% 0.18 = 0,490 (p < 0,001)

Baja (n = 35) 47.10% =0,384 (p < 0,001)

Abandono (n = 49) 59.20% = 0,510 (p < 0,001)

*p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001; >0,01y = 0,20 (concordancia leve), > 0,20 y < 0,40 (concordancia aceptable), > 0,40 y < 0,60 (concordancia mode-
rada), > 0,60 y < 0,80 (concordancia considerable), > 0,80y < 1,00 (concordancia casi perfecta), segtin Landis y Koch, 1977.
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