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Resumen

El estudio de como los factores culturales se relacionan con la adherencia a psicoterapia es altamente relevante
y sin embargo, en Chile no existen instrumentos que tomen en consideracion tales factores. El objetivo de
este estudio es ilustrar la construccion de un instrumento para medir variables culturales que se asocian
a la adherencia a psicoterapia. Se utilizo una metodologia mixta de tres etapas. Primero, se realizaron 32
entrevistas semiestructuradas con el objetivo de identificar creencias socialmente compartidas respecto de la
psicoterapia. Luego, se desarroll6 la Escala de Creencias en Psicoterapia (ECPSI) y se piloted en una muestra
de 109 personas. Finalmente, se exploro la estructura factorial y propiedades psicométricas de la nueva escala
en 201 usuarias de centros de salud primaria de la Region de La Araucania. Los resultados indican que la
ECPSI es un instrumento adecuado psicométricamente y culturalmente pertinente a la sociedad Chilena.
Palabras claves: adherencia a psicoterapia, cultura, instrumentos culturalmente pertinentes, escala de
creencias en psicoterapia.

Abstract

The study of how cultural factors are related to adherence to psychotherapy is highly relevant, however in Chile
there are no available measures that addresses these factors. In order to develop an instrument culturally relevant
for measuring cultural factors associated with adherence to psychotherapy, a three-stage mixed methodology
was used. First, 32 semi-structured interviews were conducted aiming to identifying socially shared beliefs
about psychotherapy. Second, the Psychotherapy Beliefs Scale was developed and piloted with a sample of 109
participants. Finally, the factorial structure, and the scale reliability were tested with a sample of 201 women
recruited from several primary care health centers. The results obtained suggest that this scale is psychometri-
cally sound and culturally relevant for measuring cultural beliefs associated with adherence to psychotherapy.
Key words: adherence to psychotherapy, culture, culturally relevant measures, beliefs about psychotherapy
scale.
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Introduccion

La baja adherencia a la psicoterapia es considerada una
de las mas grandes barreras para alcanzar el éxito terapéutico
(Coopery Conklin, 2015). La no-adherencia a la psicoterapia
conlleva a un circulo vicioso. Por una parte, el consultante
recibe un tratamiento incompleto, lo cual agrava el problema
que motiva la busqueda de la terapia (Klein, Stone, Hicks, y
Pritchard, 2003; Saatsi, Hardy, y Cahill, 2007) y genera la
necesidad de una nueva intervencion (Kazdin, Mazurick, y
Siegel, 1994). Asimismo, impacta negativamente al sistema
de salud, debido a la utilizacion ineficiente de los recursos
psicoterapéuticos y clinicos (Barrett, et al., 2008), pérdida
de tiempo del profesional y aumento de los tiempos de
espera para otros consultantes (Barrett et al., 2008; Reis y
Brown, 1999). Todo lo anterior, exacerba considerablemente
los problemas de prestacion de servicios de salud mental
(Murdock, Edwards, y Murdock, 2010; Piselli, Halgin, y
MacEwan, 2011).

La comprension de esta problematica es de gran relevancia
en el contexto chileno de salud publica, pues la psicoterapia
es la intervencion psicosocial mas utilizada por los equipos
de salud mental en atencion primaria (Scharager y Molina,
2007). Los escasos estudios en Chile sobre adherencia a
psicoterapia permiten identificar niveles moderados de
adherencia, donde el 47,4% de los consultantes asisten a
la totalidad de las sesiones, un 40,4% asisten de manera
irregular y el 12,3% no asisten a ninguna sesion (Alvarado,
Vega, Sanhueza, y Muiioz, 2005).

Gran parte de los estudios sobre la adherencia psicotera-
péutica se han focalizado en identificar posibles correlaciones
entre los atributos propios de los consultantes; variables
pertenecientes la etapa de “Input” de la psicoterapia (Herrera
etal., 2009), y su intencion de buscar ayuda psicologica o su
susceptibilidad a abandonar la psicoterapia (Yu, 2011), como
variables de “output” (Herrera et al., 2009). Estos estudios
incluyen variables tales como el sexo (Mahalik, Good y
Englar-Carlson, 2003), la edad (Swift y Greenberg, 2012),
la pertenencia a minorias étnicas (Trujillo, 2008; Wang,
2007), el nivel socioeconomico (NSE) (Swift y Greenberg,
2012; Wierzbicki y Pekarik, 1993; Williams Ketring, y Salts,
2005), las expectativas sobre la psicoterapia (Constantino,
Arnkoff, Glass, Ametrano, y Smith, 2011; Davis, Lebow,
y Sprenkle, 2012; Vogel y Wester, 2003), las emociones
negativas asociadas a psicoterapia tales como el miedo y la
vergiienza (Corrigan, 2004; MacKenzie, Gekoski, y Knox,
2006; Vogel y Wester, 2003; Yap, Wright, y Jorm, 2011) y
el temor a ser estigmatizado como paciente de salud mental
(Lannin, Guyll, Vogel, y Madon, 2013).
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Esto ultimo, si bien se refiere a variables psicologicas,
podria estar funcionando como un proxy de variables cul-
turales que estan influyendo en la adherencia a psicoterapia.
De hecho, el estigma antes mencionado se asocia a creencias
negativas respecto de los tratamientos de salud mental, las
cuales también parecen jugar un rol en la adherencia a éstos
(Vogt, 2011). En este sentido, la psicoterapia clasicamente
ha sido descrita como «una actividad potencialmente dificil,
vergonzosa, y sobre todo riesgosa... [que puede] inducir el
miedo y la evitacion en algunos individuos» (Kushner y Sher,
1989, p. 256), lo cual podria reflejar creencias eminentemente
negativas asociadas a este tipo de tratamiento.

En relacion con lo anterior, la literatura ha sido consis-
tente en sefalar que quienes evaltian la psicoterapia como
inefectiva, tienden a darle término prematuro (Edlund et
al., 2002; Kessler, et al., 2001; Ojeda y Bergstresser, 2008;
Wang, 2007). Asimismo, Vogel, Wester, Wei y Boysen
(2005) encontraron una asociacion entre las creencias sobre
efectividad (o inefectividad) de la psicoterapia con las ac-
titudes respecto de la busqueda de ayuda psicoterapéutica.

Con respecto a otros resultados psicoterapéuticos,
Berkovec, Newman, Pincus y Lytle (2002) demuestran que la
credibilidad (en la psicoterapia) se asocia positivamente con
el cambio clinicamente significativo en el post-tratamiento,
asi como en los 6 y 12 meses de seguimiento.

Pese a que la evidencia antes mencionada muestra
claramente que el estudio de las creencias culturales sobre
psicoterapia permite tener una mejor comprension de la no
adherencia terapéutica, la gran mayoria de los estudios aqui
presentados han sido realizados en Norteamérica, con grupos
culturales diversos y con caracteristicas presumiblemente
diferentes a las de la poblacion chilena. Por tanto, si las
creencias culturales respecto de la psicoterapia juegan un
rol en la comprension de la adherencia a este tratamiento,
entonces estas creencias deben ser identificadas en el grupo
cultural que es objeto de estudio, requieren ser medidas
adecuadamente con instrumentos psicométricamente ro-
bustos, para finalmente poder ser utilizadas para probar su
rol en la adherencia a psicoterapia (Betancourt y Flynn,
2009; Betancourt y Fuentes, 2001). Sélo de esta manera, los
datos obtenidos podrian servir de insumo para implementar
intervenciones especificas (“tailored” o “targeted’”) basadas
en evidencia nacional.

En consideracion de los antecedentes anteriormente
presentados, en este articulo se ilustra la implementacion
de un enfoque metodoldgico bottom-up en el desarrollo de
un instrumentos que mide variables culturales que influyen
en la adherencia a psicoterapia. Para ello se han trazado tres
objetivos especificos: (a) identificar creencias socialmente
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compartidas respecto de la psicoterapia, que pudieran en
el contexto nacional, relacionarse con la adherencia a este
tratamiento; (b) desarrollar un instrumento adecuado para
medir estas variables; y (c) estimar las propiedades psico-
métricas de las escalas culturales desarrolladas.

Método

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental, de
tipo transversal y multivariado, utilizando la metodologia
descrita por Betancourt, Flynn, Riggs, y Garberoglio (2010)
para la construccion de instrumentos culturalmente perti-
nentes, metodologia basada en la propuesta de Triandis
(1972) para el estudio de la cultura subjetiva. Se uso el
enfoque investigacion cultural bottom-up (Betancourt y
Flynn, 2009) para el levantamiento de estos datos, lo cual
se realizd en tres fases: (a) la primera, cuyo objetivo fue
identificar creencias socialmente compartidas respecto de
la psicoterapia, (b) la segunda, construir y pilotear la nueva
escala, y (c) la tercera, estimar las propiedades psicométricas
de la escala en personas derivadas a psicoterapia.

Considerando la secuencialidad de las etapas de inves-
tigacion implementadas, a continuacion se presentaran las
fases por separado, describiendo aspectos metodologicos,
y principales resultados de cada una de ellas.

Primera fase: ldentificacion de creencias culturales
Participantes

A través de un muestreo no aleatorio intencionado,
estratificado multietapico, se selecciond y entrevisto a
32 personas, intentando incluir la mayor cantidad posible
de fuentes de variacion cultural (Betancourt et al., 2010).
De esta manera, se incluyo a participantes del sistema de
salud publico y privado, como variable proxy del nivel
socioeconomico de las personas, y participantes mapuche
y no mapuche de la Region de La Araucania.

Instrumento

Se utilizo la entrevista individual semi-estructurada como
técnica de recoleccion de datos, las cuales se realizaron
en base al protocolo implementado por Betancourt et al.
(2010), indagando topicos que exploran las creencias de los
participantes respecto de la psicoterapia, las expectativas y
emociones que la psicoterapia les genera (ej. “;Qué opina

usted de los tratamientos psicologicos?”, “; Qué es lo primero
que viene a su mente cuando piensa en ir al psicologo?”).

Analisis de datos

Las entrevistas fueron grabadas por medio de sistemas
de audio digital, luego fueron transcritas, y codificadas.
Para ello se utilizo el analisis tematico, descrito en pasos
consecutivos, que permiten la identificacion de los temas
centrales (Braun y Clarke, 2006). En cada uno de los pasos
implementados se triangul6 la informacion a fin de evitar
potenciales sesgos en el proceso y cumplir con el criterio
de rigor de comprobabilidad (Guba, 1989), evaluando la
adecuacion, calidad y coherencia del analisis de contenido
de las entrevistas, por parte de un investigador externo de
experiencia.

Resultados

De esta manera, los resultaron de esta etapa ponen de
manifiesto elementos culturales relevantes dentro de la
problematica de la adherencia a psicoterapia. Tal como se
aprecia en la Figura 1, las creencias mas frecuentemente
reportadas se refirieron a los efectos positivos de la terapia
psicoldgica, en conjunto con una evaluaciéon positiva o
neutral de los resultados obtenidos, y con evaluaciones del
proceso de psicoterapia donde se relevan tanto elementos
positivos, como negativos, asi como criticas a este proceso.
Finalmente, un importante nimero de citas hizo referencia
a diversas definiciones de psicoterapia y sus caracteristicas
especificas (mas detalles en Salinas-Onate, Baeza-Rivera,
Mellor y Ossa, 2016).

Segunda fase: Desarrollo de instrumentos de
medicion de variables culturales identificadas en
FASE 1

Desarrollo de items y validacion de contenido

En base a los contenidos obtenidos de la primera fase,
antes descrita, se desarroll6 la escala para medir creencias
en psicoterapia (ECPSI), cuya version inicial estaba con-
formada por 35 items, con un formato de respuesta tipo
Likert de cinco puntos (/=Totalmente en desacuerdo a
S=Totalmente de acuerdo).

Esta escala fue sometida a validacion de contenido, por
medio de la participacion de 12 jueces expertos, quienes de
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Figura 1. Andlisis temdtico de creencias culturales asociadas a la adherencia a psicoterapia Bottom-up

Efectos (38%) Evaluaciéon (34%) Concepto (26%)
(144 citas) (127 citas) (94 citas)
1
1 |
|_| Positivos (69%) Resultado (71%) Proceso (29%) - Definicién (66%)
(99 citas) (90 citas) (37 citas) (62 citas)
Elementos Caracteristicas
- Ne(‘;gzig;;%) Neutral?s (41%) —{ negativos (41%) | b= especificas (34%)
(37 citas) (15 citas) (32 citas)
Negativos (12%) Positivos (40%) Criticas (32%)
(17 citas) (36 citas) (12 citas)
. Elementos
- Negatlv?s (19%) b poOSitivos (27%)
(17 citas) (10 citas)

Fuente: Elaboracion propia.

manera independiente evaluaron la coherencia, suficienciay
claridad de cada uno de los reactivos. El grado de concordancia
de las puntuaciones dadas por cada juez fueron estimadas
con el coeficiente V de Aiken (Aiken, 1980; 1985), selec-
cionandose Unicamente items cuyo valor fue mayor o igual
a 0,80, y quedando de sta manera conformada por 22 items.

Pilotaje de instrumentos

Lanueva version de la escala, de 22 items, fue sometida
a un pilotaje con 109 adultos usuarios de servicios de sa-
Iud publico de la Region de La Araucania. A partir de este
procedimiento y tomando en consideracion antecedentes
tedricos y empiricos previos, se adopto la decision de mo-
dificar algunos items e incorporar otros, quedando la escala
conformada por 13 items.

Fase IlI: Evaluacion de las propiedades
psicométricas de la escala

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico incidental,
se seleccion6 una muestra de 201 mujeres, usuarias de
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13 Centros de Salud Primaria, de las comunas de Temuco
y Padre las Casas, de la Region de La Araucania. Todas
las participantes incluidas en el estudio fueron pacientes
derivadas a psicoterapia dentro del marco del Programa
de Salud Mental, mayores a 18 aflos. Se excluyo a todos
quienes tuvieran un diagnostico clinico de depresion severa,
presentaran sintomas psicoticos, y tuvieran alguna condicion
que limitara su posibilidad de contestar los instrumentos
(analfabetismo, demencia senil, discapacidad intelectual,
deterioro cognitivo, ceguera, etc.).

Estas mujeres tuvieron en promedio una edad de 43,7
afios (DE=16,4 afos). La mayoria de ellas autorreportaron
tener una procedencia urbana, y un 28,4% se adscribieron
a la etnia mapuche.

Instrumento

Escala de creencias en psicoterapia (ECPSI). Compuesta
por 13 items con formato de respuesta tipo Likert de cinco
puntos (1=muy en desacuerdo a 5=muy de acuerdo) que hacen
referencia a diversas caracteristicas de la psicoterapia (¢j. “la
atencion psicologica agrava los problemas del paciente”,
“la atencion psicologica permite que el paciente se sienta
capaz de manejar su vida por si mismo”). De esta manera,
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puntajes altos reflejan mayores niveles de intensidad de las
creencias respecto de la psicoterapia.

Procedimiento de recoleccion de datos

Todas las participantes asistentes a psicoterapia fueron
contactadas en el centro de salud por los profesionales de
salud que las derivaron a psicoterapia, incitandolas a participar
y explicando brevemente los objetivos de la investigacion.
A todos aquellos participantes que aceptaron enrolarse, se
les entregd un sobre cerrado que en su interior contenia
copias del consentimiento informado, instrucciones para
completar las encuestas y el instrumento a ser contestado.
Los participantes respondieron el instrumento en sus hogares
y luego contactaron telefonicamente a los investigadores
para coordinar el retiro de los instrumentos y obtencion de
la retribucidén economica (3 mil pesos) por su participacion
en el estudio.

Este protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica del Servicio de Salud Araucania Sur.

Analisis de datos

En primer lugar se realizaron analisis descriptivos con
el fin de caracterizar a la muestra. Posteriormente, se realizo
un estudio de la estructura factorial de las escalas, para lo
cual se efectué Analisis Factorial Exploratorio. Se evalud
la capacidad de factorizacion de la matriz por medio de las
medidas de adecuacion muestral de Kaiser Meyer-Olkin
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Para KMO
se consideraron resultados mayores o iguales a 0,60 donde
valores que van de 0,60 a 0,79 se consideran regulares,
y valores mayores a 0,80 meritorios, mientras que para
la prueba de esfericidad de Bartlett se espera rechazar la
hipétesis nula (Pett, Lackey, y Sullivan, 2003).

Se utilizo el método de extraccion de componentes
principales, con una estimacion de maxima verosimilitud y
rotacién Oblimin o Varimax, dependiendo de si se esperaba
que los factores estuviesen relacionados o no. Para la toma
de decisiones sobre la mejor solucion factorial, se utilizaron
los siguientes criterios: (a) eliminar factores con autovalores
(eigenvalues) menores a uno, (b) eliminar items cuya carga
factorial fuera menor a 0,30 y (c) eliminar factores con
menos de tres items. Se escogieron las mejores soluciones
factoriales, considerando los resultados estadisticos y en
base a los hallazgos previos documentados en la literatura.
Posteriormente, se les dio nombre a los factores.

Ademas, con el objetivo de estimar la confiabilidad de
las escalas, se realiz6 analisis de consistencia interna por

medio del Coeficiente Alpha de Cronbach (Cronbach, 1951)

para los factores obtenidos de cada una de las escalas.
Los datos se analizaron con el programa estadistico

STATA 14,1. Se consider6 un alfa nominal de 0,05 (p<0,05).

Resultados

Los resultados dan cuenta de una matriz factorizable,
especificamente, la prueba Kaiser Meyer — Olkim fue de
0,89 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa
(x*=1223,24, p<0,001). Del analisis factorial exploratorio
se lograron identificar 2 factores independientes. El primero
de ellos agrup6 siete items y fue denominado “Creencias
positivas en psicoterapia”, por cuanto el contenido semantico
de sus reactivos denota creencias de connotacion positiva
sobre este proceso psicoterapéutico (ej. “La atencion psi-
cologica ayuda al paciente a descubrir las soluciones a
sus problemas”). El segundo factor agrupd a seis items y
fue nombrado “Creencias negativas en psicoterapia”, en
consideracion a que el contenido de estos items implica
creencias de connotacion negativa sobre la psicoterapia (ej.
“La atencion psicologica es una pérdida de tiempo™). El
primer factor explicd un 38% de la varianza y el segundo
12%. La confiabilidad del primer y segundo factor fue 0,87
y 0,86 respectivamente. (Ver Tabla 1).

Discusion

La presente investigacion forma parte de un programa de
investigacion que tiene por objetivo estudiar la interaccion
entre la cultura, los procesos psicologicos y los comporta-
mientos de salud en poblaciones culturalmente diversas.
En este sentido, se ha ilustrado la aplicacion del enfoque
bottom-up, y metodologias mixtas, que permiten medir
pertinentemente variables relacionadas a problematicas en
salud. Especificamente, se identificaron las creencias social-
mente compartidas asociadas a la psicoterapia en la region
de La Araucania, con pacientes derivadas a psicoterapia
en el sistema de salud publico. Lo anterior ha dado como
resultado el desarrollo de un instrumento disefiado para
medir creencias culturales asociadas a la psicoterapia, que
concomitantemente pueden ayudar a comprender problemas
tales como la baja adherencia a estos tratamientos y/o a
disenar intervenciones basadas en la evidencia.

Las diferentes fases de desarrollo de estos instrumentos,
permitieron la identificacion de las creencias culturales
que —en este contexto- son relevantes para el estudio de la
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Tabla 1: Estructura factorial, cargas factoriales, varianza explicada y confiabilidad de la ECPSI

ftems (cargas factoriales)

“Creencias positivas” “Creencias negativas”

(0=0,87) (0.=0,86)
Ayuda al paciente a descubrir las soluciones a sus problemas 0,76
Ayuda al paciente a quererse mas a si mismo 0,75
Ayuda al paciente a ver las cosas desde otro punto de vista 0,74
Permite que el paciente se sienta capaz de manejar su vida por si mismo 0,73
Ayuda al paciente a entender mejor lo que le ocurre 0,71
Ayuda a las personas a sobreponerse de momentos dificiles de su vida 0,67
Es una oportunidad para que los pacientes se desahoguen 0,42
Es una pérdida de tiempo 0,79
Hace que la gente se sienta cada vez peor 0,71
No funciona 0,70
Es innecesaria 0,70
Es una pérdida de dinero 0,68
Agrava los problemas del paciente 0,67
Varianza explicada (%) 38,3 12,0

Fuente: elaboracion propia

Nota: KMO = 0.89; Test de esfericidad de Bartlett y*> = 1223,24. p < ,001

adherencia a psicoterapia, emergiendo resultados llamati-
vos e interesantes que resultan culturalmente pertinentes,
como por ejemplo creencias de connotacion eminentemente
positivas sobre la psicoterapia y sus resultados, las cuales
coexisten con creencias negativas que si han sido amplia-
mente reportadas en la literatura internacional (ej. Vogel et
al., 2005). De esta manera, la emergencia de los elementos
positivos antes mencionados es un hallazgo relevante que
reafirma la pertinencia de realizar una etapa previa de
identificacion de elementos culturales del grupo en el cual
se mediran posteriormente estas variables.

En cuanto a las caracteristicas psicométricas de este
instrumento se evidencio la presencia de dos factores inde-
pendientes, ambos con buenos niveles de consistencia interna
y cuyos items son fruto de una fructifera fase cualitativa
en la que emergieron numerosos significados. El que los
factores aparezcan como independientes es esperable y con-
cordante con la teoria y la logica, pues el sostener creencias
positivas sobre la psicoterapia, no excluye la posibilidad de
que también se sostengan creencias negativas sobre ésta,
existiendo la posibilidad de que coexistan. Esto se reflejo
claramente en la primera etapa de la investigacion, en la
cual estas creencias fueron identificadas.

Si bien, el desarrollo de esta escala sienta un primer
precedente para medicion pertinente de estas variables, la
ECPSI tiene la virtud de medir creencias culturales asociadas
al proceso psicoterapéutico, en forma valida y confiable.
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Ademas, es de facil aplicacion y posee un niimero limitado
de items, lo cual facilita su uso para investigacion o para
evaluar el efecto de intervenciones especificas.

Pese a las ventajas antes mencionadas, el presente
estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, posee
las dificultades propias de un estudio en donde se utiliza
el autorreporte para la obtencion de los datos (ej. deseabi-
lidad social), dificultad que fue manejada salvaguardando
los procedimientos de recoleccion de datos. Por ejemplo,
todos los participantes recibieron el instrumento en un so-
bre cerrado, lo contestaron en sus casas, y este fue retirado
por una persona externa al consultorio, sabiendo que esa
informacion no regresaria al centro de salud. A lo anterior
se debe sumar que, pese a que esta investigacion pretendia
incluir hombres y mujeres en la muestra, solo se contemplo
la participacion de mujeres (ocho hombres se enrolaron
en el estudio, los cuales fueron excluidos de la muestra
definitiva), restringiendo con esto la interpretabilidad de
los resultados. No obstante esto, este hecho es interesante
pues es coincidente con datos reportados por Alvarado et al.
(2005) en donde se sefiala que la mayor parte de los estudios
chilenos en salud mental se realizan sin incorporar a hom-
bres, debido a que mas del 90% de los casos que ingresan
a tratamientos de salud mental en el sistema publico son
mujeres. Asimismo, otros estudios (ej. Cova, Valdivia, y
Maganto, 2005; Organizacion Mundial de la Salud, 2000;
Redman et al., 1991), sefialan que existe una predisposicion,
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desde los profesionales de salud, para sobrediagnosticar
trastornos de salud mental a mujeres, ain cuando presenten
la misma sintomatologia que los hombres.

Pese a estas limitaciones, se piensa que esta investiga-
cion sienta un precedente en la medicion y comprension
de variables culturales en el contexto de la adherencia a
psicoterapia. Es deseable que futuras investigaciones atien-
dan las limitaciones antes mencionadas y puedan ampliar el
estudio de estas variables culturales en la problematica de la
adherencia en muestras que incluyan hombres, personas que
consultan espontaneamente a psicoterapia y no consultantes.
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