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RESUMEN

Llevar a cabo la caracterizacion de los motivos de consulta en la atencién
psicoldgica suele ser dificil por su naturaleza variada y multidimensional y
la consecuente falta de adecuados instrumentos para su sistematizacion.
No obstante, hacerlo facilitarfa la descripcién de los principales motivos
de consulta en psicologia y la mejor orientacién de los limitados recursos
en la atencién en salud mental. Este estudio descriptivo presenta el
proceso de concepcién, desarrollo y administracién de un cuestionario de
caracterizacién psicosocial y de motivos de consulta en una muestra de
nifios (N = 418, Medad = 8.4, DEedad = 2.17), adolescentes (N = 238,
Medad = 15.2, DEedad = 1.54) y adultos (N = 869, Medad = 30.8,
DEcdad= 13.03 ) de 28 Centros de Atencién Psicolégica Universitarios
en Colombia y sus evidencias de validez, con el objetivo de brindar a la
comunidad psicolégica en Latinoamérica una guia para la construccién
de instrumentos localizados.

| Universitas Psycnorocica | CoromBia | V.19 | 2020 | ISSN 1657-9267 |


https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy19.dccp
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy19.dccp
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy19.dccp
https://orcid.org/0000-0002-9143-6007
https://orcid.org/0000-0002-7373-297X
https://orcid.org/0000-0001-7201-4872
https://orcid.org/0000-0002-9453-653X
https://orcid.org/0000-0003-4607-8025
https://orcid.org/0000-0002-4119-4409
https://orcid.org/0000-0001-7051-0186

TariaNa CoLON Lramas, ANDREA EscoBAR ALTARE, ALEJANDRO GRANADOS-(GARCIA, ET AL.

Palabras clave
motivos de consulta; atencién psicolégica; caracterizacién
piscosocial; centro universitario de atencién psicoldgica;
cuestionarios.

ABSTRACT

Characterizing chief psychological consulting complaints
is often difficult due their varied and multidimensional
nature, which is reflected by the lack of appropriate
instruments to gather systematic information. However,
such systematization would encourage better targeting of
limited mental healthcare resources through a description
and characterization of reasons for encounter. To add
to these efforts, this descriptive study presents the
process of conceptualizing, developing and applying
a questionnaire to conduct a psychosocial and chief
complaint characterization in a sample of children (N =
418, Mage= 8.4, SDage= 2.17), teenagers (N = 238,
Mage= 15.2, SDage= 1.54) and adults (N = 869,
Mage=30.8, SDgage=13.03) who consulted at 28
University-based Psychological Assistance Centers across
Colombia, along with validity evidences, with the goal
of providing Latin American psychological communities
with a guide to building localized instruments.

Keywords

reasons for consultation; psychological assistance; psychosocial
characterization; university-based psychological assistance center;
questionnaires.

La evaluacién de la salud mental de la poblacién
en Colombia ha sido explorada con el fin de
disefiar y promover politicas pablicas (Ministerio
de Salud y Proteccién Social & Colciencias,
2015), identificar el panorama de la salud mental
de los usuarios, establecer futuros tratamientos
que, basados en la evidencia, se ajusten a las
necesidades de la poblacién y orientar la practica
clinica del psicologo en formacién (Narvéez
Marin & Aguirre Loaiza, 2016).

No obstante, en muchos casos este intento se
ha visto entorpecido por el acceso a los datos,
pues, a pesar de existir sistemas de informacién
provistos por el Ministerio de Salud como el
Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS), gran parte de la informacién
diligenciada no es confiable, debido a factores
como la falta de precision en la codificacién
por parte de los profesionales de la salud, la
versatilidad y funcionalidad de las plataformas
informaticas y la manipulacién de los registros
para su consolidacién (Martinez y Pacheco
(2013)). Como consecuencia, la informacién que

darfa cuenta del panorama de salud mental en el
pais es insuficiente para conocer las necesidades
de la poblacién y las dindmicas de la salud de
forma integral, conduciendo a la dispersién de
esfuerzos para la recoleccién de datos que puedan
ser ttiles para cualificar los servicios.

Dentro de estos esfuerzos se encuentran
los desarrollados por De Ila Portilla Maya
et al. (2016), Narvdez Marin y Aguirre
Loaiza (2016), Gémez Vargas y Pérez Jaramillo
(2017), Obando-Posada et al. (2017), con
el fin de describir las diferentes variables
asociadas a las caracteristicas sociodemograficas
y a los motivos de consulta (MC) de sus
centros de atencién. En algunos paises de
Latinoamérica como Argentina, México y Costa
Rica, existen investigaciones en las que se indaga
y se relacionan factores sociodemograficos,
psicosociales, criterios clinicos y una cierta
sistematizacion de los MC (Espinosa et al., 2015;
Gonzalez-Villalobos & Marrero, 2017; Maroto-
Vargas et al., 2017; Quesada, 2004; Sosa et al.,
2018).

La mayorfa de estos estudios se han realizado
en el marco de las Encuestas Nacionales de Salud
Mental (ENSM) o en Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) privadas. Los esfuerzos de los
Centros de Atencion Psicolégica Universitarios,
en lo relativo a la exploracién de la poblacién
que consulta, son en general individuales (Lopez
Jaramillo et al., 2012; Narvédez Marin & Aguirre
Loaiza, 2016; Obando-Posada et al., 2017), a
pesar de que semestralmente alrededor de 10 000
personas provenientes de diferentes regiones del
pais acuden a estos y requieren de los servicios
que prestan. Segin lo reportado por la Red
de Instituciones de Servicios Universitarios de
Atencién Psicolégica (ISUAP), en Colombia,
los centros universitarios se presentan como
una alternativa para la poblacién, ante las
limitaciones de atencién en el Plan Obligatorio
de Salud, debido a sus bajos costos, disponibilidad
del servicio, calidad, duracién, constancia y
estabilidad en los tratamientos. Sin embargo, por
esto mismo, sus agendas de atencién se copan
rapidamente y deben buscar ampliar su capacidad
de cobertura y atencién (Colén-Llamas et al.,

2015).
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En consecuencia, y como antecedente para
este trabajo, en 2007, la Red ISUAP propuso
organizar los datos sociodemograficos, los MC
y las expectativas de los consultantes que
acuden a los Centros de Atencién Psicoldgica
Universitarios en una matriz que les permitiera
sistematizar las probleméticas y dar cuenta de
los motivos més frecuentes para solicitar ayuda,
la cual fue utilizada por algunos centros para
estudiar su poblacién. (Moreno-Méndez et al.,
2012)

Pese a los esfuerzos realizados, esta matriz
dejaba un vacio en cuanto a los aspectos
asociados al motivo de consulta, los cuales, en
muchos casos, por ser de cardcter psicosocial
no eran contemplados como parte del mismo
(Moreno-Méndez et al., 2012). Esto se convierte
en un aspecto fundamental al tener en cuenta
que Colombia ha tenido una prolongada
historia de conflictos sociales y armados,
cuyas distintas expresiones de violencia (social,
politica, econémica y ambiental) han impactado
directa e indirectamente la salud mental de
la poblacién, llevando a las personas a buscar
atencién y apoyo psicolégico para aliviar su
sufrimiento (Hurtado-Parrado et al., 2019; Lopez
Lépez et al, 2018; Ministerio de Salud vy
Proteccién Social & Colciencias, 2015; Pineda et
al., 2003).

Por esta razén, entre 2017 y 2018, la Facultad
de Psicologia de la Pontificia Universidad
Javeriana Sede Bogotd llevé a cabo una
investigacién en asocio con 27 centros de
atencién psicoldgica de las instituciones de la
Red ISUAP cuyo objetivo fue establecer una
caracterizacion psicosocial y de los motivos de
consulta de las personas que asisten por primera
vez a estos centros universitarios en 16 ciudades
del pafs. En el estudio, se indagd por diferentes
factores psicosociales, debido a su importante
incidencia en la salud mental del ser humano
(Ministerio de Salud y Proteccién Social &
Colciencias, 2015).

Si bien la naturaleza de estos factores es
heterogénea, varios autores han resaltado la
importancia del grupo primario de apoyo, que en
la mayoria de los casos es la familia (Ainsworth,

2000; Beckham & Leber, 1997; Clark et al.,
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1999). Otros factores de proteccién relevantes
son los vinculos de calidad, las redes de apoyo,
el nivel educativo y el uso adecuado del tiempo
libre (Bezanilla et al., 2017).

Para la conduccién de la investigacion, se
revisé extensamente la literatura en bases de
datos internacionales (Web of Science y Scopus
para articulos en inglés, Redalyc y SciELO para
articulos en espafiol y portugués), con el objetivo
de buscar un instrumento que permitiera recoger
la informacién de interés y, especialmente, la
caracterizacion de los motivos de consulta de los
consultantes. Los instrumentos encontrados se
adherfan a las nosologias tradicionales (DSM y
CIE), y dejaban de lado la contextualizacién de
los motivos de consulta. Por ejemplo, Miguel-
Alvaro y Fernandez-Arias (2019) examinaron
la correspondencia entre la percepcion del MC
de pacientes y terapeutas, codificando motivos
segin DSM vy experiencia clinica, pero se
limitaron a los MC y no incluyeron aspectos
psicosociales relacionados. Hosey et al. (2019)
indagaron por interconsultas psicolégicas en
unidades de cuidado intensivo, pero nuevamente
no incluyeron factores adicionales a los de MC,
datos de hospitalizacién y tratamiento.

Por lo anterior, la primera fase de la
investigacion fue el disefio del instrumento
de recoleccién. El propésito de este articulo
es presentar el disefio y elaboracién del
protocolo e instrumento utilizado por los centros
para caracterizar la poblacién en términos
psicosociales y sus motivos de consulta, con el
fin de informar a la comunidad académica que
empled y seguird empleando el instrumento y de
servir de referencia para procesos similares en el
futuro.

Método
Diseno del estudio

La construccién del instrumento hace parte de
un estudio completo de disefio observacional,
transversal, no experimental, cuyas principales
conclusiones estdn descritas en el articulo
“Caracterizaciéon psicosocial y de motivos de
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consulta de la poblacién que asiste a 28
Centros de Atencion Psicoldgica Universitarios

en Colombia” (Colén-Llamas et al., 2019).
Participantes

La investigacién conté con la participacién
voluntaria de 1525 personas, divididas en 418
nifios (27.4 %) entre 3 y 12 afos; 238
adolescentes (15.6 %) entre 13 y 17 afios y
869 adultos (56.9 %) entre 18 y 80 afios,
de los cuales 811 (93 %) consultaron de
manera individual y 58 (7 %) en pareja.
Los participantes respondieron un cuestionario
aplicado por profesionales y estudiantes de
Psicologfa y Psiquiatria, de pregrado y posgrado,
entre los meses de abril y agosto de 2018.

Instrumento

El instrumento cuenta con cuatro versiones: una
para adultos (mayores de 18 afios), otra para
adolescentes (entre 13y 17 afios), otra para nifios
(entre 3y 12 afios, contestado por el acudiente) y
una tltima para parejas adultas. A continuacién,
se presenta un recuento detallado de las fases de
su construccion.

Disefio del instrumento

Inicialmente, se conformé un equipo de siete
profesionales de una Facultad de Psicologfa, con
experiencia en el campo clinico y psicosocial.
Este equipo realiz6 una propuesta de cuatro ejes
para indagacién, con base en antecedentes del
proyecto y la revisién bibliografica pertinente de
datos sociodemogréficos, recursos psicosociales,
riesgos psicosociales y motivos de consulta
(Colén-Llamas et al., 2019).

Para validar la propuesta, se llevaron a cabo
10 grupos focales con los siete asesores con
experiencia y uno con directores de Centros
de las ciudades de Bogotd, Ibagué, Medellin,
Barranquilla y Pereira. Los grupos focales se
llevaron a cabo de manera presencial, en jornadas
de trabajo de 2 a 4 horas, en las que se

solicit6 a los participantes que respondieran
las siguientes preguntas: {Qué sugiere tener en
cuenta al momento de realizar la caracterizacién
psicosocial de la poblacién consultante? y {(qué
sugiere tener en cuenta al momento de realizar
la caracterizacién de los motivos de consulta
de la poblacién consultante? Como resultado de
las jornadas de trabajo, se recogieron propuestas
de preguntas y opciones de respuestas para las
siguientes categorias: datos sociodemogrificos,
riesgo  psicosocial, recursos psicosociales y
motivos de consulta. Adicionalmente, se contd
con la participacién de asesores metodolégicos
de la Facultad de Psicologfa y del Departamento
de Epidemiologia Clinica de la Facultad de
Medicina de la misma universidad. El objetivo
de estos grupos fue disefiar las preguntas
para la caracterizacién psicosocial de cada
una de las poblaciones, dando como resultado
un instrumento con cuatro versiones: nifnos,
adolescentes, adultos y parejas, con preguntas de
opcién multiple, una pregunta abierta (motivo de
consulta) y campos de texto para profundizar la
informacion.

Una vez finalizado el disefio, se envid
a un grupo de cuatro expertos dentro de
los que se contaba con profesionales en
neuropsicologia, psicologia clinica, psicologia
social y mediciéon y evaluacién psicolégica,
para que hicieran observaciones narrativas sobre
aspectos de pertinencia, relevancia, estructura
gramatical y opciones de respuesta (Escobar-
Pérez & Cuervo-Martinez, 2008; Galicia Alarcén
et al., 2017; Miller & Lovler, 2020). De
acuerdo con su retroalimentacién, se modificd
la redacciéon de algunos items para hacerlos
més comprensibles o plantear algunas opciones
de respuesta, especificamente, incluir la opcién
de “no responder” en varias de las preguntas.
Cada cuestionario diligenciado conté con su
correspondiente consentimiento informado, en
el cual se explicaba el objetivo del proyecto,
las medidas implementadas para la proteccién
de sus derechos, riesgos y beneficios por
su participacién, y se aclaraban dudas o
preguntas surgidas en el proceso. Lo anterior en
cumplimiento con la Declaracién de Helsinki
en su versién mas actualizada (World Medical
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Association, 2017) y la resolucién 8430 de 1993
que clasifica la investigacién en humanos en
Colombia.

Dimensiones

A continuacién, se describen cada una de las
secciones para los cuatro ejes teméticos: datos
sociodemograficos, recursos psicosociales, riesgos
psicosociales y motivos de consulta e historia
previa de atencidn, y los insumos utilizados en
la recoleccién de informacién del cuestionario
de Caracterizacién Psicosocial y de Motivos de
Consulta.

Datos sociodemogrdficos

Incluye preguntas orientadas a conocer
caracteristicas propias de la persona y de su
entorno, tales como: edad, género, orientacién
sexual, estado civil, etnia, creencias/actitudes
religiosas, ocupacién, nivel educativo, lugar
de residencia, estrato socioecondémico, servicio
de salud, régimen de salud, personas a
cargo, personas con las que vive, condiciones
econdmicas y caracteristicas del entorno donde
vive. Para esto, se utilizaron las escalas
de datos sociodemograficos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
y de la ENSM de 2015.

Factores de proteccién psicosocial y redes de apoyo

Se entienden como aquellas condiciones, en las
relaciones interpersonales o en el contexto del
sujeto, que le previenen de sufrir excesivamente
posibles desajustes sociales y emocionales
(Colén-Llamas et al., 2019; Ministerio de Salud
y Proteccién Social & Colciencias, 2015).

Las preguntas buscaron conocer factores que
pueden ser protectores para el consultante,
tales como: redes de apoyo, vinculos y uso del
tiempo libre. Para esto, se adaptaron y aplicaron
los cinco items del APGAR sobre satisfaccion
familiar (Campo-Arias & Caballero-Dominguez,
en prensa; Smilkstein, 1978). Adicionalmente,
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se consideré importante, siguiendo a Bezanilla
et al. (2017), incluir en el cuestionario para
nifios, preguntas sobre el tiempo libre y sus
cuidadores principales, y en el instrumento de
parejas, preguntas sobre qué valora de la pareja y
las formas de resolucién de conflictos entre ellos

(Colén-Llamas et al., 2019).
Factores de riesgo y estresores psicosociales

Se entienden como aquellos elementos que
aumentan la vulnerabilidad de una persona
a padecer malestar emocional y desajustes
psicosociales (Ministerio de Salud y Proteccién
Social & Colciencias, 2015). Se suelen asociar
con precariedad en recursos econémicos,
sociales, emocionales, asistenciales y, en el
caso particular del pafs, con las situaciones de
violencia politica, conflicto armado y crimen
organizado presentes en numerosos sectores de
la poblacién (Corporacién AVRE, 2002). Vale la
pena diferenciarlos de los estresores psicosociales,
que se refieren a situaciones demandantes y
adversas propias de la interaccién del sujeto
con el medio (Londofio, Marin, Juirez, &
Palacio, 2010). Estos son, por ejemplo, problemas
relativos al grupo primario o dificultades en
el ambiente educativo, laboral, legal, etc. Los
factores de riesgo en si constituyen condiciones
relativamente constantes en el medio en el
que se desenvuelve el sujeto, como el maltrato
fisico, sexual o psicolégico, el abandono real o
emocional, la negligencia familiar o estatal y
los patrones recurrentes en educacién y crianza
(Céceres et al., 2006).

Para construir las preguntas de este eje,
se convocé un panel de expertos que, con
base en la bibliografia existente, disefiaron una
serie de preguntas acerca de los riesgos a
los que puede estar expuesto el consultante,
y que son relativos a fenémenos tales como:
situacién familiar, violencia, conflicto armado,
migracién, pérdidas, enfermedad, discapacidad,
consumo de sustancias, e ideacién y conducta
suicida. La estructura de estas preguntas fue
verificada con posterioridad, tal como se
describi6 anteriormente.
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Con el fin de identificar los factores de
riesgo propios de cada etapa, se presentaron
diferentes preguntas a cada grupo poblacional.
En el caso del cuestionario de adultos vy
parejas, se incluyeron preguntas sobre si se
presentaba maltrato fisico, psicolégico, sexual
y/o patrimonial o econémico; para parejas, se
agregaron preguntas para conocer quién lo
ejercia. En el cuestionario de nifios se agregd
un apartado relativo a dificultades o retrasos en
el desarrollo y dificultades en diferentes 4reas
(alimentacion, suefio, lenguaje, interaccién con
otros, juego, lectoescritura, rendimiento escolar y
separacion del cuidador). Para este cuestionario,
también se creé una lista de chequeo de 28
sintomas, con el fin de identificar dificultades
cognitivas, comportamentales y emocionales de
los nifios. Esta fue construida a partir de la
escala de Pediatric Symptoms Checklist (Jellinek
et al,, 1988) y adaptada a las problematicas
evidenciadas en consulta en esta etapa del
desarrollo, por los expertos. Algunos de los
sintomas presentados fueron: dificultad para
jugar, culpar a otros por sus problemas y dificultad
para estar a solas.

En cuanto a los adolescentes, la lista de
chequeo estuvo compuesta por 32 signos,
donde se formulan preguntas relacionadas con
probleméticas emocionales, de comportamiento,
fenémenos propios de la  adolescencia,
autoagresion, problemas alimenticios, fendmenos
psicoticos y otros relativos a la orientaciéon
y conducta sexual. Algunas de ellas fueron:
manifiestas conductas de riesgo (consumo de
alcohol y/o drogas, fugas, robos, accidentes
repetidos), se siente aislado y se le dificulta
comunicarse y ha experimentado cambios en el
cuerpo que lo hacen sentirse extrafio.

Motivos de consulta

Para obtener una imagen detallada del motivo de
consulta del consultante, fue necesario indagar
por la historia de su problematica, la duracién e
intensidad de la misma, las ideas que tiene sobre
su problemdtica, el impacto que ha tenido en
su vida, las expectativas asociadas, los intentos

de solucién y los tratamientos previos (Quesada,
2004).

El motivo de consulta fue definido como
el malestar psicoldgico asociado a signos y
sintomas y la dimensién afectiva que lleva a
un sujeto a buscar alivio y una comprensiéon
subjetiva de su sufrimiento; para la informacién
especificamente relacionada con este, se dispuso
de un campo donde se escribe el motivo de
consulta, tal y como lo expresé el consultante o
el acudiente. Sin embargo, para poder clasificar
la informacién de los motivos de consulta fue
necesario realizar dos procedimientos: una parte
cuantitativa descriptiva de los subejes tematicos
y una parte cualitativa basada en un anélisis
tematico de los motivos de consulta registrados
de manera literal.

Las categorfas de analisis fueron producto de
una triangulacién entre expertos de la red [ISUAR,
los resultados de un andlisis de frecuencia de
palabras en el software Nvivo® en el cual fueron
procesados 275 motivos de consulta de diferentes
centros de atencién psicolégica del pais de afios
anteriores y la revision de literatura especializada.
Esto derivé en la elaboracion y definicion de 27
categorias para el analisis de motivos de consulta.

Posteriormente, los profesores expertos
realizaron una revision por parejas para
clasificar cada uno de los motivos de consulta
recogidos en los 1525 cuestionarios. En esta
revisién, emergieron cinco categorias de motivos
asociados a: 1) dificultades en las relaciones
paterno-filiales, 2) condiciones de discapacidad
y situaciones de inclusién, 3) la exposicién
a situaciones trauméticas, 4) terceros y 5)
motivos que no pueden ser categorizados por
informacién insuficiente y otros, para un total de
31 categorias.
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Tabla 1
Categorizacién final de motivos de consulta

ra
o

Categoria

dos con dificultades en las fi
los con ¢l i
<on dificultades del
|acionados con dificultades de dizaie. val

]

on por CI y bajo rendimiento académico.
paterno-Giliales.

Asociados a dificultades en las relaciones de pareja.

Aseciados a dificultades en las relaci ili

indos a dificultades en las relaci

R N e

Asociados a dificultades con otras personas (amigos. compadieras, vecinos).

Asociados a dificultades con la ad. 1on & nuevas situaci .

0 Relacionados con dificultad ionales y del estado del dnimo,

1 Relacionados con probl de la conducta ali i

12 Relacionados con pérdidas y situaciones de duelo.

Relacionados con conductas adictivas (aleohol, sustancias psicoactivas, jucgo, internet, deporte,
).

nados con el maltrato o la violencia familiar.

e w

mados con el abuso sexual.

mados con el confliclo armado y violencia sociopolitica.

17 Relacionados con un diagnéstico psicopatologi

18 Relacionados con la salud fisica.

19 Relacionados eon al 1on o lesidn

20 Relacionados con ideacion o conducta suicida.

21 Relacionados con cond, de autolesién sin i ién de muerte.
22 Relacionados con la conducta sexual.

23 Relacionados con la orientacion sexual.

24 Relacionados con la identidad de género.

25 Asociados a la remision por instituciones educativas, de salud, justicia u otros.

26 Relacionados con el interés en el autoconocimients y/o desarrollo de un proyectos de vida.
27 Relacionados con condici de di idad y situaci de inclusid

28 Relacionados con la exposicién a situaci -

29  Relacionados con terceros.

30 Nopueden ser izados por i

31 Otros

Teniendo en cuenta las diferencias entre las
poblaciones, se solicité adicionalmente, en el
caso de los nifios, el motivo de consulta reportado
por el nifio y también el manifestado por el
adulto que lo acompafiaba a la consulta. En las
parejas, se realizaron preguntas orientadas a la
vida en convivencia y su historia, tales como:
asistencia previa a tratamiento psicolégico de
pareja, expectativas de la ayuda psicolégica frente
a la pareja, entre otras.

Diserio de artes y formato de las versiones finales
del instrumento

Se disené un formato que permite, de
forma sencilla y adecuada, el manejo, la
implementacion y el diligenciamiento del
instrumento por parte del personal de los
Centros. Esto implic6 un trabajo de artes
en disefio, estructuracién y diagramacién que
permitié la transicién del formato Excel en el
que inicialmente se construyé el instrumento,
a un formato en PDF que facilité la logistica
de impresién de los formularios y la claridad
visoespacial para su diligenciamiento.
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Procedimiento
Diseio de manual y material de apoyo

Para favorecer la adecuada comprension,
apropiacién e implementacién del instrumento
para su aplicaciéon por parte de los Centros
de atencion psicoldgica, se disefidé un manual
de aplicaciéon que presenta el contexto, los
objetivos y la relevancia del instrumento y la
investigacion que lo enmarca. También presenta
las cuatro versiones del instrumento (adultos,
parejas, adolescentes y nifios); los cuatro ejes
de caracterizacién (datos sociodemograficos,
recursos psicosociales, riesgos psicosociales
y motivos de consulta); las caracteristicas
poblacionales a las que responde cada versién del
instrumento; el tipo de preguntas que se utilizan;
las consideraciones y recomendaciones para el
diligenciamiento de los formatos y aclaraciones
sobre distintos términos técnicos utilizados en
algunas preguntas y opciones de respuesta. El
manual de aplicacién contiene los formatos
de consentimiento informado y un material de
apoyo dirigido a las personas que responden el
instrumento, para facilitar su comprensién, a
medida que el entrevistador lee las preguntas.

Capacitacion en los Centros

La transferencia del instrumento a los distintos
Centros de Atencién Psicolégica Universitarios
se llevd a cabo por medio de un proceso
de capacitacién en todas las regiones, el cual
permiti6 dar a conocer el material y capacitar al
personal para su adecuada implementacién. En
algunos Centros, esta capacitacién se realizd a
un grupo coordinador, cuyos integrantes fueron
los encargados de transmitir la informacién a
los demés estudiantes y profesionales en su
institucion.

El encuentro de capacitaciéon permitio
establecer acuerdos sobre la aplicaciéon y la
logistica de envio de la informacién. En su
desarrollo, se presentaron el marco y los objetivos
de la investigacién, el cronograma con las
distintas fases del proyecto, el instrumento y
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sus distintas versiones, los aspectos legales y
éticos que debfan tenerse en cuenta en cada
momento del proceso y la dindmica de envio
y recepcién de los formatos diligenciados. Lo
anterior se complementd con ejercicios practicos
de aplicacion del instrumento. Se entregaron los
cuestionarios impresos, el manual y el material
de apoyo de acuerdo con el promedio de
nuevos consultantes recibidos mensualmente y
reportado por los mismos, a todos los Centros
participantes.

Pilotaje en la IPS Consultores en Psicologia

Con el fin de dar inicio al pilotaje y aplicacién del
instrumento, se llevaron a cabo tres encuentros
de capacitacién a los estudiantes de pregrado y de
Maestria en Psicologia Clinica de la Facultad de
Psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana,
que realizaban su practica en Consultores en
Psicologia y tendrian una participacién en
la aplicacién del instrumento a la poblacién
consultante. Estas capacitaciones sirvieron para
disefiar el manual de instrucciones, aclarar
términos y reajustar preguntas y opciones de
respuesta para que, en la aplicacién, el personal
encargado lo implementara adecuadamente.

Aplicacion del instrumento

El terapeuta -estudiante bajo supervision o
profesional- consultaba a cada sujeto su
disposicién a participar en el estudio y le
presentaba el consentimiento informado. Una
vez realizado este procedimiento, se iniciaba la
aplicacion del cuestionario. Cada cuestionario
fue diligenciado en papel, por el terapeuta.
Un miembro del equipo designado en cada
ISUAP como monitor, verificé el correcto
diligenciamiento del formulario y gestioné el
envio de los formularios al equipo central en
Bogot4.

Disefio de base de datos

Personal capacitado hizo la digitaciéon de los
datos en una base de Excel®, construida segin
los principios de “datos ordenados” o “tidy
data” (Tierney & Cook, 2020; Wickham, 2014),
para facilitar el ingreso y tratamiento de la
informacién en cualquier programa de anélisis
de datos. Para la digitaciéon de los motivos
de consulta, se dispuso de cuatro casillas: en
la primera, se escribi6 lo que enunciaba el
consultante y en la segunda, la categorfa a la cual
pertenecia; no obstante, si en la descripcién se
identificaba que el motivo podria clasificarse en
més de una categoria, se registraba en la tercera
y cuarta casillas, respectivamente, teniendo en
cuenta la importancia dada por el paciente como
motivo secundario. Dado que la categorizacién
fue realizada por parejas de expertos en el
drea clinica, se implementé como método de
convergencia la comparacién de respuestas de
los miembros de la pareja, es decir, el calculo
del porcentaje de consistencia o inconsistencia
para posteriormente llegar a un acuerdo frente al
motivo de consulta evaluado.

Resultados

El analisis descriptivo se llevo a cabo en SPSS®
versién 25, caracterizando con detalle la muestra
en términos de los ejes del instrumento. El
cuestionario se administré a 1525 personas en 28
Centros de Atencién Psicolégica Universitarios
del pais. El 56.9 % de los cuestionarios fueron
de adultos, 15.6 % de adolescentes y 27.4
% de nifios (Tabla 2). Se descartaron 39
formularios por errores en el diligenciamiento.
Los errores identificados se encontraron en
fechas de nacimiento del consultante que no
correspondian con el tipo de cuestionario, en
casillas de motivo de consulta vacias y més del 10
% de informacién incompleta o no suministrada.
Por otra parte, de los 1525 cuestionarios, en
46 de ellos (30 en adultos, 9 en adolescentes y
7 en nifos) una o dos preguntas quedaron sin
respuesta.
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Tabla 2
Distribucion de la poblacién por grupos de edad en
anos

Distribucién de Ia poblacién por grupos de edad en anos

Grupo de edad Hombre Mujer Total
(en ados) Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

3all 276 18 142 9.3 418 274
12a17 110 1.2 128 83 238 15.6
18a30 143 9.3 359 235 502 329
3l a6 114 74 224 14.6 338 221
61 a 80 13 08 16 1 29 1.9

Total (N=1525) 656 427 869 56.7 1525 100

Fuente: Tomada de Colén-Llamas et al. (2019).

El interés del cuestionario desarrollado no
fue la obtencién de puntajes, la inferencia a
partir de ellos ni el establecimiento de baremos,
de modo que el proceso se enfocé en que
el mecanismo de construccion de los items
permitiera aumentar la validez de constructo y de
contenido, a través de un trabajo sistematico y
revisado de forma iterativa, para asegurar que los
temas de estructura y formato correspondieran
con lo que se deseaba indagar y de esta
forma disminuir el riesgo de subrepresentar el
constructo y sus dimensiones. Por lo anterior,
se conté con la participaciéon de equipos de
profesionales con experiencia clinica y la revisién
de la literatura previa como forma de evidenciar
la validez de constructo. Asimismo, la posterior
participacién de jurados expertos fue crucial para
asegurar la validez de contenido, relacionada
con los temas, formato y escritura (American
Educational Research Association et al., 2014).

Conclusiones

En la atencién psicoldgica, la necesidad de
un adecuado sistema de categorizacién vy
recopilacién de motivos de consulta y factores
psicosociales asociados es apremiante. Como
centro de dicho sistema se propuso un
instrumento construido especificamente para
este prop6sito de categorizacion y recopilacién,
el cual fue utilizado para recoger informacién de
mas de 1000 consultantes en el afio 2018, con el
fin de validar su utilidad y producir informacién
estadistica sobre los motivos de consulta mads
frecuentes en el contexto colombiano vy los
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factores psicosociales asociados a dicha consulta
(Colén-Llamas et al., 2019).

El instrumento presentado se disefidé con
base en un proceso de consulta en el cual
participaron profesionales en psicologia de
diversas orientaciones terapéuticas, que trabajan
en diferentes regiones del pafs. Estas consultas
estuvieron informadas y retroalimentadas por
expertos en metodologias de investigacion, y
produjeron un instrumento con una validez de
contenido basada en la revisién bibliografica y el
juicio de expertos, que tal como ha sido sefialado
previamente, no solo se constituye a través de
la seleccién adecuada de los items, sino también
de elementos que enriquecen la aplicaciéon
del instrumento, como las instrucciones vy
el material de apoyo para su aplicacion.
Con ello, el cuestionario resulta exitoso para
recoger informacién de una muestra grande de
consultantes de Centros de Atencién Psicoldgica
Universitarios.

Por lo que se pudo constatar gracias a
la revision de literatura, un esfuerzo de
tal sistematicidad y tan amplia participaciéon
es novedoso en Colombia y en la regién
latinoamericana. El proceso descrito se ofrece
como insumo a equipos de otros paises con el
objetivo de orientar sus propios instrumentos
adaptados a las caracteristicas especificas de
sus contextos, y estos puedan alimentar
sistemas de recopilacion de informacién.
Asimismo, se pretende llamar la atencién a la
comunidad cientifica latinoamericana en torno
a la importancia de emprender mas estudios
relacionados con la caracterizacion psicosocial y
de los motivos de consulta, con el fin de estimar
con ellos algunos indices de las propiedades
psicométricas de los cuestionarios, desde la teoria
de la generalizabilidad o de respuesta al item.
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