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Resumen

La prevalencia de la poblacién adulta mayor ha ido creciendo en los Gltimos
afios, asi como también la de los trastornos mentales en dicho grupo etario. No
obstante lo anterior, existe escasa informacién sobre qué aspectos
psicogerontoldgicos debieran considerarse en los abordajes psicoterapéuticos. Es por
esta razon que el presente proyecto tuvo como objetivo estudiar la relacion entre la
adultez mayor y las trayectorias de cambio en psicoterapia, pues estas ultimas

brindan informacion util en pos de la optimizacién de un proceso psicoterapéutico.

En base a lo anteriormente mencionado, se compar0 una sub-muestra de
adultos mayores de 60 afios con una sub-muestra de adultos menores de 60, con el
fin de explorar si la trayectoria de cambio en la adultez mayor es més lenta que la de
adultos jovenes.

Los resultados mostraron que efectivamente la velocidad de las trayectorias
de cambio en los adultos mayores es mas lenta que la de quienes tienen una edad
igual o menor a 59. Las variables demogréficas no moderaron significativamente la
trayectoria de cambio de adultos mayores, a pesar de que se encontré que la
sintomatologia inicial era mas grave en el género femenino y en aquellos con un

nivel socioeconémico bajo.

La principal limitacion del estudio es el tamafio de la sub-muestra de adultos
mayores. Sin embargo, este es el primer estudio en examinar las trayectorias de
cambio psicoterapéutico en adultos mayores, por lo que los resultados demuestran el

potencial que pueden tener las investigaciones en este ambito.
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Introduccion y Formulacion del Proyecto

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece la edad de 60 afios
para considerar que una persona es adulta mayor. Y a pesar de que las personas
mayores suelen ser comprendidas a partir de los cambios fisicos que experimentan a
lo largo de su desarrollo (Morris & Maisto, 2009), existe una amplia literatura que ha
dado cuenta de que la apreciacion de la vejez esta supeditada a las representaciones
sociales presentes en el entorno cultural (Undurraga, 2010), por lo que existen
contraposiciones que abordan la vejez con una mirada distinta en vista de que cada
vez las personas de 60 afios 0 mas tienden a ser mas saludables, productivas y
capaces (Cutler, 2001). Asi, entidades como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han optado por definir el estado de salud entre los envejecidos no en
términos de déficit, sino de mantenimiento de la capacidad funcional (OPS/OMS,
1982). No obstante, a pesar de que las concepciones socioculturales han ido
cambiando incipientemente la mirada en torno a la vejez, el estudio de la etapa de la
vida que transcurre desde los 60 afios hasta la muerte es relativamente reciente
(Undurraga, 2010).

En base a los antecedentes previamente mencionados, es que el problema de
estudio que se pretende abordar por medio de este proyecto guarda relacion con que
la poblacion esta envejeciendo exponencialmente, y que a pesar de esto existe escasa
informacion sobre qué aspectos debiesen considerarse al momento de hacer terapia
con adultos mayores. Ejemplo de esto serian las trayectorias de cambio en
psicoterapia, entendidas como “la exploracion de patrones de cambio durante el
curso del tratamiento” (Klug, Zimmermann & Huber, 2016). Estas trayectorias no
son siempre iguales en todos los pacientes, sino que muy por el contrario, estas
tienden a manifestarse de manera distinta dependiendo principalmente de la
sintomatologia previa al tratamiento psicoterapéutico, de las situaciones estresantes
que surjan durante el proceso psicoterapéutico y de la adherencia al tratamiento
(Owen et al., 2015).
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Respecto a la relevancia del problema de estudio, este se fundamenta en
distintas aristas. En primer lugar, internacionalmente se ha apreciado una tendencia
al aumento de la expectativa de vida y a la cuadratura de la piramide etaria
(Montoliu, 2008). De hecho, de acuerdo a datos publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se espera que entre el 2015 y el 2050 la proporcion de la
poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplique el doble, pasando del 12% al
22% (OMS, 2015). Si nos enfocamos en los datos nacionales podemos ver que la
realidad chilena no es diferente, ya que segun la ultima Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica Nacional (CASEN) realizada el 2013 se informa que actualmente el
16.7% de los chilenos son adultos mayores, es decir aproximadamente 2.6 millones
de habitantes (CASEN, 2013). Sumado a esto, esta el hecho de que la expectativa de
vida en Chile ha cambiado, pues actualmente la poblacién vive en promedio 80.5
afios, teniendo las mujeres una esperanza de sobrevida de 31 afios a los 60 y los
hombres una sobrevida de 21 afios a los 65 (SENAMA, 2012); mostrando asi que la
vejez seria mas larga que la nifiez y la adolescencia juntas. En este sentido, otro
elemento importante a considerar en torno a dicho problema, es que el
envejecimiento de la poblacién se ha asociado también a una mayor prevalencia de
diversos trastornos mentales y neurodegenerativos, dado que mas de un 20% de las
personas que pasan los 60 afios sufren algln trastorno neuropsiquiatrico (OMS,
2015).

En segundo lugar, se ha observado que la investigacion de las trayectorias de
cambio en psicoterapia permiten identificar caracteristicas dentro del tratamiento,
tales como la sintomatologia, las relaciones interpersonales y el rol social, las cuales
pueden optimizar el proceso psicoterapéutico (Stanley & Isaacowitz, 2011);
ajustando por ejemplo, expectativas entre el terapeuta y el paciente. Tambien el
estudio de las trayectorias de cambio proporcionan la oportunidad de modificar
componentes especificos del tratamiento o incluso cambiar el tipo de tratamiento que
se ofrece (Goldin, et. al., 2014), ademas de informar sobre el progreso terapéutico de

los pacientes (Owen et al., 2015).

Finalmente, otra arista importante a considerar es la relevancia practica que

entrega el presente proyecto de investigacion pues segun la Gltima encuesta de



calidad de vida en la vejez (Cuarta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la
Vejez, 2016), las instituciones que entregan servicios a los mayores deberian tener
una mayor capacitacion sobre tematicas de vejez y envejecimiento. También, esta
misma encuesta mostro que el 75.8% de los encuestados cree que el pais se prepara
“poco” para enfrentar el envejecimiento de la poblacion. Junto con esto, en el &rea de
la salud mental especificamente, las personas mayores reciben poca atencion
psicoldgica tanto en servicios publicos como privados en comparacion con su notable
peso demografico, ya que se ha reportado renuencia por parte de algunos
psicoterapeutas a realizar psicoterapia a pacientes mayores por creer que no seria Util
por prejuicios de rigidez e imposibilidad de cambio, a pesar de que no existe
evidencia empirica respecto a que la psicoterapia es menos efectiva en personas
mayores (Sanchez, 2004). Dicha situacion, se ha evidenciado por ejemplo en una
considerable proporcion de urgencias psiquiatricas hospitalarias protagonizadas por
la poblacién mayor, lo que indicaria que muchas de estas personas acuden a estas
urgencias por la falta de servicios de atencién ambulatoria en el area de la salud
mental (Montorio & lzal, 2007),

De esta forma, el presente proyecto de investigacion aportaria en la
exploracion de un tema que no se ha investigado previamente y que permitiria
aportar en el ambito psicoterapéutico y psicogerontolégico, atendiendo por ejemplo a
la necesidad de capacitar a los profesionales que trabajan con adultos mayores en el
area de la salud mental, ya que el analisis de trayectorias de cambio entrega
herramientas al terapeuta para que este pueda ajustar su proceso psicoterapéutico a

las caracteristicas del adulto mayor.



Antecedentes Tedricos

Las investigaciones en la poblacién adulta mayor son relativamente recientes
y especificamente en el area de la psicologia, las tematicas mas prevalentes
investigadas guardan relacion con la calidad de vida del adulto mayor, la depresion,
la eficacia de intervenciones psicologicas en relacion con la salud del adulto mayor e
investigaciones relacionadas con cuidadores (Uribe et al., 2010).

No obstante, otra tematica altamente investigada estd relacionada con el
funcionamiento cognitivo de la vejez, donde se ha evidenciado que en dicho grupo
etario se produciria un enlentecimiento de los procesos psiquicos y cognitivos. Por
ejemplo, se ha apreciado que en los adultos mayores disminuye la atencién dividida
(Trejo-Morales y Cansino, 2010), la velocidad de reaccion y la estabilizacion luego
de situaciones estresantes, por lo que el organismo realizaria operaciones de ajuste a
fin de compensar estos deficits y asi mantener un desempefio més aceptable (Véliz,
Riffo & Arancibia, 2010). A esto se suma que los adultos mayores ademéas de
consultar méas tardiamente, tienden a presentar una alta comorbilidad con
enfermedades fisicas y mentales que complejizan los cuadros clinicos (Montorio &
Izal, 2007) y a veces enlentecen ain mas la intervencion. Por ejemplo, se ha
mostrado que cuando se ensefia a los adultos mayores nueva informacion, es
necesario tener presente que esta podria requerir mas esfuerzo por parte del paciente
para procesarla, y por tanto, se necesitaria una mayor repeticion por parte del
terapeuta (Knight, 2004). Sin embargo, también se ha reportado que dentro del
universo de adultos mayores hay diferencias respecto al aprendizaje y las habilidades
cognitivas, ya que segun Rosas y Santa Cruz (2013) la inteligencia no se mantendria
inmutable a lo largo de la vida, pues ésta dependeria también estrechamente de la
educacion y del nivel socioeconomico. Si bien los efectos de la edad sobre el
funcionamiento cognitivo estdn ampliamente documentados, los efectos del genero
en las trayectorias del envejecimiento cognitivo se encuentran reportados con menor
frecuencia y son menos concluyentes. No obstante a esto, existen algunos estudios
que han investigado la relacion entre edad, educacion, género y facultades
cognitivas. Por ejemplo, McCarrey, An, Kitner-Triolo, Ferrucci y Resnick (2016),
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examinaron la capacidad cognitiva de 2127 participantes mayores entre 64 y 69 afios
libres de deterioro cognitivo, los cuales fueron repetidamente evaluados durante un
promedio de nueve afos. También, se administraron pruebas cognitivas en cada
visita, evaluando el estado mental, el aprendizaje verbal, la memoria visual, el
lenguaje, la atencion, la velocidad perceptuomotora, la funcidon ejecutiva y la
capacidad visuoespacial. Los resultados mostraron que para todas las pruebas una
mayor edad se asocid significativamente con puntuaciones mas bajas y el
rendimiento disminuyé con el tiempo. Ademas, el avance de la edad se asocié con
una acelerada disminucion longitudinal en el rendimiento. Después de ajustar por
edad, educacién y raza, se observaron diferencias de género en la mayoria de las
pruebas de habilidades cognitivas especificas. Los hombres superaron a las mujeres
en las dos tareas de habilidad visuoespacial, pero las mujeres superaron a los
hombres en la mayoria de las pruebas de cognicion. Las diferencias respecto al
género en el cambio cognitivo a lo largo del tiempo mostraron indices de declinacion
mas pronunciados para los hombres sobre las medidas de salud mental, la velocidad
de integracion perceptuomotoras y la capacidad visuoespacial, a diferencia de las
mujeres donde en ninguna medicion mostraron descensos significativamente mas
pronunciados. A raiz de lo anterior, es que los autores concluyen que habria mayor
resiliencia a la edad relacionada con el deterioro cognitivo en las mujeres mayores en
comparacion con los hombres. Sin embargo, otros estudios como el de Praetorius,
Thorvaldsson, Johansson y Hassing (2014), donde examinaron diferencias de género
en el desempefio cognitivo de 574 individuos mayores de 80 afios durante ocho afios,
concluyen que existirian de minimas a practicamente inexistentes diferencias de
género en la cognicion entre individuos de edad avanzada que no se encuentran

deteriorados cognitivamente.

En lo que respecta a estudios sobre trayectorias de cambio en psicoterapia, la
investigacion que se encuentra disponible también es variada, aunque en el area de la
vejez no se encontraron estudios gque relacionaran las trayectorias de cambio con la
psicoterapia en poblaciones adultas mayores. Empero, si se encontraron estudios que
median areas asociadas al envejecimiento a través de trayectorias de cambio, los

cuales dieron luces de cémo distintos fendmenos no so6lo inciden en las trayectorias
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de poblaciones mayores, sino que también muestran que para llegar a los resultados
se deben medir las variables a través de modelos de curvas de crecimiento latentes.
Un ejemplo de estos estudios es el realizado por Zaninotto, Sacker y Head (2013),
los cuales estudiaron las trayectorias de la velocidad de la marcha en adultos mayores
en base al nivel socioecondmico y la edad. Para llevar el estudio a cabo, los autores
utilizaron un modelo de curva de crecimiento latente para explorar los cambios
individuales y el promedio de las trayectorias de la velocidad de la marcha en base al
nivel socioecondémico entre 7.225 individuos mayores de 60 afios. Los resultados
mostraron que mientras mas bajo era el nivel socioeconémico, més lenta era la
velocidad de la marcha de los adultos mayores, alcanzando los de un nivel
socioecondémico alto una velocidad critica de 0.60 m/s recién a los 90 afios, a
diferencia de los adultos mayores con un bajo nivel econémico, los cuales
alcanzaban dicha velocidad seis afios antes. Los autores concluyeron por tanto que la
reduccion de las desigualdades socioeconémicas en todas las etapas del curso de la

vida puede tener un impacto positivo en el funcionamiento en la vejez.

Por otra parte, Gothe et. al (2011) investigaron las trayectorias de cambio en
la autoestima de adultos mayores en base a los efectos del ejercicio fisico. Para
explorar esto, los autores recogieron los datos en tres ocasiones equidistantes de 179
adultos mayores, para luego analizarlas mediante un modelo de crecimiento latente.
Los resultados apoyaron las predicciones tedricas y ampliaron la literatura,
mostrando que las respuestas psicoldgicas estaban condicionadas a ciertos tipos
especificos de actividades fisicas. En este sentido, mientras méas variado era el
ejercicio fisico mejor autoestima reportaban los adultos mayores, especialmente en

aquellas actividades que implicaban flexion, tonificacion y equilibrio.

Asimismo, Fishleder, Guma, King-Kallimani y Schonfeld (2016)
investigaron por seis meses las trayectorias de sintomas depresivos en 144 adultos
mayores pertenecientes a viviendas comunitarias, a través de un estudio longitudinal
que iba midiendo a través de pruebas especificas la adopcion de distintos estilos de
afrontamiento activo y emocional instruidas por intervenciones psicoeducativas. Los
andlisis se realizaron a través de modelos de curva de crecimiento, los cuales

permitieron apreciar que la mayoria de los participantes tuvo una mejoria sintomatica
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a través del tiempo, a pesar de que la mayoria de los participantes con sintomas
graves de depresion se mantuvieron sin mayores cambios durante los seis meses. En
base a lo anterior, es que los autores concluyeron que puede ser beneficioso orientar
intervenciones psicoeducativas mas personalizadas a los adultos mayores con
sintomas depresivos mas severos y que muestren bajos niveles de afrontamientos

activo y emocional.

De esta forma, los resultados de los estudios anteriormente revisados,
sugieren qué tipo de fendmenos pueden relacionarse y estudiarse a través de
trayectorias de cambio luego de haber observado los comportamientos de la muestra
durante un tiempo determinado y bajo los pardmetros metodoldgicos especificos. En
este sentido, a pesar de que el tema de las trayectorias de cambio en psicoterapia con
una poblacién adulta mayor es inexplorado, éste podria estudiarse teniendo en
consideracion elementos bésicos abordados en la revision tetrica, tales como la
evaluacion sistematica de dicha poblacion y el anélisis a través de un modelo de

crecimiento latente.
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Objetivos e Hipotesis

En base a lo revisado tedricamente, se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Son distintas las trayectorias de cambio en psicoterapia entre adultos

mayores y adultos jovenes?

Para averiguar esto, se estipularon dos objetivos:

1.- Comparar la trayectoria de cambio de adultos mayores entre 60 y 87 afios, con la
trayectoria de cambio de adultos entre 18 y 59 afios.

2.- Analizar caracteristicas demogréaficas que podrian moderar las trayectorias de los

adultos mayores entre 60 y 87 afios.

Para el primer objetivo, la hipotesis principal que se plantea es que los
adultos mayores tendrian una trayectoria de cambio mas lenta que los adultos
menores de 60 afios, fundamentalmente por aquellas razones tedricas expuestas
anteriormente, donde ciertos aspectos asociados al envejecimiento impactarian sobre

la velocidad de recuperacion.

Por otro lado, las hipotesis secundarias que surgen en base al segundo objetivo y

también en base a lo revisado en la literatura, son que:
1.- El sexo masculino tendria una trayectoria de cambio mas lenta

2.- Los adultos mayores con un bajo nivel socioeconémico tendrian una trayectoria

de cambio mas lenta

3.- Un bajo nivel educacional se asociaria a una trayectoria de cambio mas lenta.
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Metodologia

Disefio de la investigacion

El analisis realizado es secundario a un ensayo aleatorizado que se llevé a cabo en
una clinica de salud mental ambulatoria en Santiago de Chile. Todos los pacientes
adultos que comenzaron un proceso psicoterapéutico en dicho recinto durante el
estudio fueron invitados a participar. De los 953 pacientes invitados a participar, 547
(57.39%) estuvieron de acuerdo a involucrarse en el estudio y firmaron los
consentimientos informados respectivos. No hubo criterios de exclusion y el estudio

fue aprobado por los comité de ética correspondientes.

La variable dependiente que se utiliz6 fue el cambio terapéutico medido a través del
puntaje OQ, las variables independientes fueron el género, nivel educacional, nivel
socioeconémico y la edad, y las variables controladas fueron el niUmero de sesiones y

el puntaje OQ inicial.

Participantes

La edad promedio del total de la muestra fue de 41.33 afios (D.E = 12.82) y el
74.39% de los participantes eran mujeres. El nivel promedio de educacion fue de
14.1 afos (D.E = 2.9) y el promedio del ingreso familiar mensual fue de CLP
$674.000 (rango = $250.000 - $ 2.000.000). Del total de la muestra, 64.9% trabajaba
remuneradamente, el 11.3% eran estudiantes, el 18.5% se dedicaba a labores
domeésticas y el 3.5% estaban jubilados. Ademas, el 27.8% eran solteros, el 52.8%
casados, el 17.3% divorciados y el 2% viudos.

El nivel medio de funcionamiento psicolégico (medido por el 0OQ-30.2, Lambert,
Vermeersch y Brown, 2004) en la Sesion 1 fue de 61.17 (SD = 16.57). Esto se
considera disfuncional en comparacion con la poblacion sana en Chile, que se
encontré que tenia una puntuacion media de OQ-30.2 de 29.8 (SD = 14; Errazuriz,
Opazo, Behn, Silva & Gloger, 2017).

Los pacientes que recibieron un diagnostico del Eje | fueron diagnosticados con
Trastornos Depresivos (68.73%), Trastorno Bipolar (5.48%), Trastorno Adaptativo

(2.19%) y Distimia (1.83%). Por otro lado, los pacientes que recibieron un
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diagndstico del Eje 1l fueron diagnosticados con Trastornos de Personalidad Limite
(2.56%), Trastornos de Personalidad Dependientes (1.46%) y Trastorno de
Personalidad Histrionica (0.55%). De esta muestra total, el 53.6% habia asistido a
psicoterapia anteriormente, el 89.81% habia recibido atencion psiquiatrica al menos

una vez y el 10.69% habria sido alguna vez hospitalizada por motivos psiquiatricos.

Por su parte, el subgrupo de adultos menores de 60 incluidos en este estudio fue de
un total de 505 pacientes, la edad promedio fue de 39.40 afios (D.E = 11.26) y el
74.8% eran mujeres. El nivel promedio de educacion fue de 14.1 afios (D.E = 2.85) y
el promedio del ingreso familiar mensual fue de CLP $698.545 (rango = $250.000 —
$2.000.000). En la sub-muestra de adultos menores de 60, el 66.5% trabajaba de
manera remunerada, el 1.2% estaba jubilada y el 17.7% se dedicaba a labores
domésticas. Ademas, el 29.4% eran solteros, el 52.4% casados, el 17.1% divorciados

y el 1% viudos.

El nivel promedio de funcionamiento psicoldgico (medido por el OQ-30.2, Lambert,
Vermeersch y Brown, 2004) en la Sesion 1 fue de 63.47 (D.E = 12,94). Esto se

considera disfuncional en comparacion con la poblacion sana en Chile.

Los pacientes que recibieron un diagnostico del Eje | fueron diagnosticados con
Trastorno Depresivo (68.8%), Trastorno Bipolar (6%), Trastorno Adaptativo (2.2%),
Distimia (2%) y Trastorno Ansioso (1.8%). Por otro lado los pacientes que recibieron
un diagnéstico del Eje 1l fueron diagnosticados con Trastorno de Personalidad
Limitrofe (2.8%) y Trastornos de Personalidad Dependiente (1.4%). De esta sub-
muestra de adultos menores de 60, el 53.8% habia asistido a psicoterapia
anteriormente, el 78.6% habia recibido atencion psiquiatrica al menos una vez y el

2.4% habria sido alguna vez hospitalizada por motivos psiquiatricos.

Finalmente, el subgrupo de adultos mayores incluidos en este estudio fue de un total
de 42 pacientes, la edad promedio fue de 64.41 afos (D.E = 5.67) y el 73.8% eran
mujeres. El nivel promedio de educacion fue de 13.9 afos (D.E = 3.3) y el promedio
del ingreso familiar mensual fue de CLP $621.212 (rango = $250.000 — $2.000.000).
En la sub-muestra de adultos mayores, el 45% trabajaba de manera remunerada, el
31% estaba jubilada y el 24% se dedicaba a labores domésticas. Ademas, el 9.5%

eran solteros, el 59.5% casados, el 19% divorciados y el 11.9% viuda.
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El nivel promedio de funcionamiento psicologico (medido por el 0Q-30.2, Lambert,
Vermeersch y Brown, 2004) en la Sesion 1 fue de 55.95 (D.E = 13.84). Esto se

considera disfuncional en comparacién con la poblacion sana en Chile.

Los pacientes que recibieron un diagnostico del Eje | fueron diagnosticados con
Trastorno Depresivo (69%), Trastorno Ansioso (4.8%), Trastorno Adaptativo (2.4%)
y Distimia (2.4%). Por otro lado los pacientes que recibieron un diagnostico del Eje
Il fueron diagnosticados con Trastornos de Personalidad Dependiente (2.4%). De
esta sub-muestra de adultos mayores, el 47.7% habia asistido a psicoterapia
anteriormente, el 78.6% habia recibido atencion psiquiatrica al menos una vez y el

2.4% habria sido alguna vez hospitalizada por motivos psiquiatricos.

Instrumentos

Cuestionario Demografico. La informacion descriptiva se recopil a través de una
encuesta disefiada para extraer datos sobre sexo, nacionalidad, estado civil, situacion

laboral, ingreso socioecondémico, nivel educacional y antecedentes de salud mental.

Cuestionario OQ. El funcionamiento psicolégico se evalu6 con la version OQ de 30
items (Lambert et al., 2004), disefiada para medir el progreso del paciente durante el
transcurso de la terapia. El progreso del paciente se monitored a través de tres
dimensiones: (a) Sintomatologia (p.e. Ansiedad y depresion: "Me siento triste"), (b)
Relaciones interpersonales (p. e. Problemas interpersonales y satisfaccion con la
calidad de las relaciones intimas: "Me siento solo™) y (c¢) Rol social (p. e. "Tengo
demasiadas discrepancias en el trabajo/escuela™). Los puntajes posibles varian de 0 a
120 y mientras mas alto el puntaje, mayor gravedad sintomatica. Este instrumento
demostro tener una buena consistencia interna (o = .90), buena validez concurrente
(con las Escalas de Depresion de Estrés Ansioso: r = .82) y sensibilidad al cambio.
Los limites y las normas en Chile fueron similares a los obtenidos en la version
original en inglés (Errazuriz, Opazo, Behn, Silva & Gloger, 2017). En el presente
estudio, se utilizd la puntuacion total que representa una evaluacion global del
funcionamiento del paciente. El nivel promedio de confiabilidad interna a lo largo
del tiempo fue de 0.93.
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Procedimientos

Para recopilar la informacion, los pacientes fueron contactados antes de la citacion
correspondiente, con el propdsito de invitarlos a participar y asi entregarles el
consentimiento informado que permitia aplicarles los cuestionarios respectivos.
Posteriormente los instrumentos se entregaron, siendo el cuestionario demogréfico
empleado una sola vez, a diferencia del cuestionario OQ-30 que se aplicd

sistematicamente antes de cada sesion.

Estrategia Analitica de Datos

Los datos se analizaron a través del programa Mplus (7.4; Muthen & Muthen 2015),
especificamente mediante el Modelo de Crecimiento Latente. La estrategia analitica
por la cual se midieron las trayectorias de cambio fue por medio de un analisis
latente, el cual permite evaluar parsiménicamente el funcionamiento psicolégico a lo
largo de las sesiones de un proceso psicoterapéutico, considerando el punto de inicio
y el promedio de la evolucion de la muestra total. Ademas, este analisis permite
incluir predictores para evaluar si la evolucion varia de acuerdo a estos predictores.
En este caso, los predictores dicotdbmicos son los dos grupos etarios que permiten
analizar en qué medida un grupo diferente de otro evoluciona respecto del punto de
inicio. De esta forma, el modelo permitié que en un primer momento se evaluara la
trayectoria promedio de la muestra total, de la muestra de personas menores de 60
afios y de la muestra de personas mayores de 60 en términos de la evolucion del
puntaje OQ en cada sesion. En un segundo momento se evalud a través de otro
modelo si las variables independientes moderaban el intercepto y la pendiente de la
muestra de los adultos mayores. Estos predictores fueron el género, el nivel
socioeconémico y el nivel educacional.

Con la finalidad de ajustar los modelos, se utilizo el test de chi cuadrado el cual
estima cuan bien funciona la solucién propuesta dado que este test resultd ser
sensible al tamafio de la muestra. Adicionalmente, se utilizaron indicadores
alternativos como el CFT TLI y el RMSEA, los cuales son indicadores que presentan
criterios de corte que permiten asumir una buena onda de ajuste del modelo. Para el
RMSEA el criterio de corte es de 0,06 y para el CFT TLI de 0,95 0 més (Hu &
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Bentler, 1999). En el presente analisis el indicador RMSEA para el primer modelo
fue de 0,07 y para el segundo fue de 0,08. Por otro lado, el valor para el CFT TLI

para ambos modelos fue de 0,95.
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Resultados

En primeras instancias se analiz6 la trayectoria global de la muestra
compuesta por 547 casos, considerando los puntajes OQ de las 10 primeras sesiones
como variables controladas. Esta muestra inicié en un promedio de 61 puntos (D.E=
16) y el promedio de la tasa de cambio fue de -1.58 (D.E= 1.8), tal como lo muestra
la Figura 1. Esto indicaria que la trayectoria no es igual para todos pues habria una
variabilidad significativa (p<0.001).

65

Figura 1. Trayectoria general de la muestra durante las primeras 10 sesiones

Posteriormente, la muestra total se dividié en dos; aquellos que tenian una
edad igual o mayor de 60 (n=42) y aquellos con una edad igual o menor de 59
(n=505). Luego, se realizaron los mismos calculos anteriores con cada sub-muestra
con el proposito de calcular el intercepto y la pendiente de las primeras 10 sesiones.
En la sub-muestra de personas menores de 60 afios, se pudo observar que iniciaron el
proceso psicoterapéutico en un promedio de 63 puntos (D.E= 12) y el promedio de la

tasa de cambio fue de -2.52 (D.E= 1.27) tal como lo muestra la Figura 2.
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Figura 2. Trayectoria de la sub-muestra de menores de 60 afios durante las primeras 10 sesiones

Por otro lado, en la sub-muestra de mayores de 60 afios se pudo observar que
iniciaron el proceso psicoterapéutico en un promedio de 55 puntos (D.E= 13) y el

promedio de la tasa de cambio fue de -0.93 (D.E= 2.4) tal como lo muestra la Figura
3.
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Figura 3. Trayectoria de la sub-muestra de mayores de 60 afios durante las primeras 10 sesiones
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De esta forma, los datos mostraron que los mayores de 60 afios iniciaron el
proceso psicoterapéutico 5.212 puntos méas abajo que la muestra general y 7.514
puntos menos que la muestra de menores de 60 afios. Ademas, se pudo observar que
la tasa de cambio de la muestra de adultos mayores también tuvo variaciones, pues la
pendiente a lo largo de las 10 sesiones disminuyd 0.937 puntos en comparacion a las

otras dos muestras que tuvieron una mayor disminucion, tal como se puede observar

la Figura 4.
—— Muestra Total Mayoresde60  —g—Menoresde 60
70
65
60 \
.

Figura 4. Comparacion de Trayectorias durante las primeras 10 sesiones

En base a lo analizado anteriormente, se confirmaria la hipotesis principal ya
que existiria una diferencia en las trayectorias de cambio en psicoterapia entre la
poblacion adulta y adulta mayor, pues la edad resultd ser un efecto significativo (p =
.016) al mostrar que los mayores de 60 afios tendrian una trayectoria de cambio mas
lenta que los adultos jovenes dado que tal como muestra la Figura 4, durante las 10
primeras sesiones los adultos mayores mejoraron en promedio 0.937 puntos mas

lento que los adultos menores de 60.
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En segundo lugar se analizaron las variables independientes, las cuales se
incluyeron en un segundo modelo con el proposito de observar si moderaban la
trayectoria de la muestra de adultos mayores solamente. Una vez analizadas las
variables, se advirtio que sélo el género femenino y el nivel socioeconémico bajo
afectaron el punto de inicio pero no la tasa de cambio tal como indica la Tabla 1. El
nivel educacional no resulté tener un efecto significativo en ninguno de los dos

Casos.

Respecto al género, se observd que las mujeres parten 4.024 puntos mas
graves sintomaticamente que los hombres, y que aquellos con un nivel
socioeconémico bajo comienzan 0.667 puntos mas graves que los niveles

socioecondmicos medio y alto.

Tabla 1

Trayectoria de cambio en adultos mayores

Variables Demograficas Intercepto Pendiente
Nivel Educacional Bajo -0.483 -0.095
Nivel Educacional Alto -0.483 -0.095
Mujeres 4.024* -0.139
Hombres 0.153 -0.139
Nivel Socioeconémico Bajo -0.112* 0.005
Nivel Socioeconémico Medio -0.667 0.005
Nivel Socioeconémico Alto -0.667 0.005

Nota: *valores significativos p < .05

De este modo, a diferencia de lo planteado en las hipdtesis secundarias, el
nivel educacional, el género y el nivel socioeconomico de los adultos mayores no
moderan la velocidad de la trayectoria de cambio durante las primeras 10 sesiones.
En consecuencia, no habria diferencias en la velocidad de la trayectoria de cambio
entre hombres y mujeres, entre los niveles socioecondémicos bajo, medio y alto, ni

entre un bajo y alto nivel educacional.
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Discusién

El presente estudio tuvo como primer objetivo examinar las trayectorias de
cambio psicoterapéutico en la poblacion adulta mayor. Los resultados indicaron que
efectivamente la edad resultd ser la Unica variable significativa en la velocidad de las
trayectorias, mostrando que el cambio psicoterapéutico en los adultos mayores es
mas lento en comparacion a los adultos menores de 60 afios, lo cual coincide con lo
reportado en la literatura (Knight, 2004) respecto a que ciertos aspectos asociados al
envejecimiento hacen gue la intervencion psicoterapéutica requiera mas tiempo. No
obstante, resulta importante considerar que a pesar de las diferencias de velocidad
entre ambas sub-muestras, los adultos jovenes consultaban con una sintomatologia
mas grave que los adultos mayores, lo cual podria haber impactado en la velocidad

de su recuperacion sintomatica.

El segundo objetivo del estudio procurd examinar si determinadas variables
demogréficas influian en la moderacién de la trayectoria de cambio en la poblacion
adulta mayor. Sin embargo, los datos mostraron que el nivel educacional, el género y
el nivel socioeconémico no incidieron en la velocidad de la trayectoria. A pesar de
esto, se encontr6 que la sintomatologia inicial no sélo era influenciada por la edad,
sino que también por el género y el nivel socioecondémico, pues las mujeres
consultaban sintomaticamente méas graves que los hombres, al igual que los pacientes
de un nivel socioecondmico bajo en comparacion a los de un nivel socioeconémico
medio y alto. En otras palabras, a pesar de que la evolucion de la sintomatologia sélo
fue influenciada por la edad, la sintomatologia con la que comenzaron el proceso
psicoterapéutico era mas grave en mujeres y en los pacientes de un nivel
socioeconémico bajo. Cabe destacar también, que este Ultimo punto resultaria
relevante de investigar en otros estudios, pues dichos datos también muestran que la
mayor cantidad de pacientes de un nivel socioecondémico bajo eran mujeres (72%),
por lo que dicha informacion podria apoyar lo reportado en la literatura (Vlachantoni,
2012) respecto a que las mujeres suelen envejecer mas empobrecidas en relacion a

los hombres.

Finalmente, se podria concluir que la importancia del estudio radica en que el

analisis de las trayectorias de la poblacion adulta mayor permite optimizar el proceso
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psicoterapéutico en el sentido de que este evidencia que el tiempo que se necesita
invertir es mayor y que por tanto las expectativas de recuperacion sintomatica seré

mas lenta en comparacion a grupos mas jovenes.

En cuanto a las limitaciones con las que cuenta el presente estudio, es
importante mencionar que la sub-muestra de adultos mayores era notoriamente méas
pequefia que la otra sub-muestra de adultos jovenes y que dentro de la sub-muestra
de adultos mayores, la cantidad de hombres era considerablemente menor a la de las
mujeres. Sin embargo, este es el primer estudio en examinar las trayectorias de
cambio en adultos mayores, por lo que los presentes resultados demuestran el
potencial que pueden tener las investigaciones en este dmbito, considerando los
cambios demograficos que vive la poblacion mundial y local. Asi, la principal
recomendacion que se hace en base a esto es la de realizar mas estudios respecto al
funcionamiento psicolégico en la adultez mayor, ya que esta informacion sobre las
trayectorias de cambio en psicoterapia puede usarse para avanzar hacia un
tratamiento personalizado adaptado a las caracteristicas de los pacientes mayores, lo
cual puede ser informacion Util para el terapeuta antes de comenzar un proceso

psicoterapéutico.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Encuesta Participantes

INSTRUCCIONES: Marque la casilla de la alternativa que corresponda como se muestra a continuacion:
{ Marcado [} Nomarcado

Por favor conteste lo mas honestamente posible. Toda informacion entregada es confidencial.

1. Edod 2.5exo L) Hombre o Mujer L) Transexual

3.- ¢Cual es su nacionalidad?

] chilena [} otra (por favor, especifique)

4.- é5e considera perteneciente a algiin puebio indigena (originaric)?

o No [J si(por favor, especifique cual)

5. ¢Cual es su situacion actual?
[} Soltero [l Casadoo [J Divorciado [J Viudo
conviviendo o0 separado
6. ¢Cudl es su Onentacion sexual?
|J Heterosexual [} Homosexual [ Bisexual [] No esta seguro
7. éCual o cuales de estas alternativas describe{n) mejor su situacion laboral actual?
(J Trabajando por Ingreso [ Estudiando [} sin trabajo y esta buscando
) En quehaceres de su hogar [} Jubilado, pensionado o rentista

8. ¢Cual es su ingreso Familiar Mensual?

J Menor que $ 250.000 [J $250.000-$500.000

) $500.000 - $750.000 [} $750.000-5 1.000.000
[} $1.000.000 - $ 1.250.000 L) $1.250.000 - § 1.500.000
J $1.500.000- $ 1.750.000 [} $1.750.000 - $ 2.000.000

L] Mayor que $ 2.000.000

8. ¢Cuantas personas viven en su hogar? {incluyéndose usted)
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10. {Cual es su Religion o Credo?
L catalica [] Evangélica o protestante [} Judia [J Musulmana
J Mormon [ Espiritualidad Indigena [} Budista [[) Ortodoxa

) FeBahad'i [ Testigo de Jehova [} Ninguna [] Otra

11 ¢Cual es ef grado educacional mas alto alcanzado por usted? (que haya completado)
[J Nuncaasistic [ Basica, primaria o preparatoria [} Media Cientifico Humanista 0 Humanidades
] Media Técnico Profesional, Comercial, Industrial o Normalista || Técnico de nivel Superior
[ profesional [} Ppostitulo [J magister [} Doctorado
12. ¢{Cuantas veces ha estado en psicoterapia antes?
] Nunca antes 0 1vez [ 2veces [} Masde 2 veces
13. ¢Se atiende actualmente con Psiquiatra?

J nNo g si

14. i Toma actuaimente medicamentos para tratar problemas de saiud mentai?

J nNo [} si(por favor especifique cudles)

15. ¢Ha estado hospitalizado{a) por problemas de salud mental o abuso de sustancias?
J No o si

16. ¢5u psicoterapia esta cubierta por el AUGE o GES?
J ne O si

17. ;Cudnto paga de su bolsillo por cada sesion de psicoterapia?

18. ;Cuantas sesiones cree que durara su psicoterapio?

Muchas gracias por su amabilidad y tiempo dedicado a contestar esta encuesta
Paula Errazuriz -investigadora Principal
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Cuestionario de Resultados (0Q"-30)

( Instrucciomes:Parn
ayudamos 2 entender
como se ha estado
sintiendo, basese en
los ULTIMOS
SIETE DIAS,
incluvendo el d2 de
hoy. Laa
cuidadosaments las
frases v seleccions la
Categora qua mejor
describa como e
slente esta semana. En
&l cusstionanio &l
termino "TRABAJO"
s refiere 2l empleo, la
escueh el mbajo
voluntario, ser duena
de caza, cusdar Jos

niBos, etc.

- ™
Dexarreldade por
Michaed J. Lumbert,
PhD. y Gary M.
Burlingame, PhD.

€ Copyright 19%
American Prefessingd
Crodestisling Services
LLC. All Rights Reserved.
Licenwe Required For AN
Uses.

Validade cs Castellano per
Guillermo de b Parra C y
Alcjandrs ves Bergen R
Abrevisdo (de 0045 4
00-30) por Pasls
Errkauriz, PRD.

Pars mayor infermacion
comtactar: Pauls Erviouriz

E-MAIL: panlsciucel

p /

CUESTINARIO 0OQ-30

Fecha: [
L rmaisculmpnammmmmmm........ 0
3 memmmdo(mudoudnhpmh) R O
4. Mo 580080 CHIPBBIS. ..ot 0
5. Estoy satisfocho con mi vidy o)
6. Mo 5ianto irmtad0, MWD ... —...coocruveensceamsansaresssssansane e 0
7. Pismso 6 quILATme BWIAY.........o.ooeeeeeeoececees s -0
ROMRRIOIIN. ... inbidaisassaisdosabaiinpeapios e 0
9. Encaantro SatisFaccion 6 25 trabaj0. ............rvcveceereeso e 0
10. Mo sianto asmcrizado... R ¢ |

IL Wmm%&o&o&xuhmm&
haber tozado o] dia antariar. (Si esto 0o o ocarre marque munca)...... O

13. Mo abrunn (xngustian) Jos problesss do mi famsilia................. 0
3 Maiamenboc - NGNS O
15, Discuto SrOcoantomen®.......................eesvessessesessesessesiesserens O
16. Tango dificuitydos para cORCBMAMR. ..o vervcrierrarcrcrann 0
17. Mo sianto 5in o5peranga 60 ol FEIO................cvevscranssansansensons O

18. Mopcubnomhnnpmmm;dolmquuumdo
deshacar... .0
2. Mnmhmwmmwmom&m (Nounﬁm
2 medicamentos Tecetdos). (S 9320 00 ls ocurre marque munca)........ 0]

22. Trabajo/estudio tan bien comeo Jo Bacta 3010, .....vvvvir s
23. Tango dificulndes para llsvarme bisa com mis amigos y comocidos. O
24. Tengo problemas sa ol Tabajo'sscusla debido a las drogas o ¢l

alcabol . (Si 6520 00 o OCUTTS MATQUE TBLD). ..o 0
2. Shmpalgomlovnmix ............................................. 0
27. Suuoqumuhuudanonmh_ Seeete i
28. Sisnto que algo anda mal COB I DGO, .........crvevecreescrnrser - 0
29. Mo sicto trise... 1 e (€
30. Mnnhnmcummnmﬁmn 0

!

Cadi Algunse
Nunes  mses

CO0O0O00O0 0O0O0O0 O OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0 OO0O0OO0OO0OO0OO0O0O0O0

Con

Casi

veces  frecuenda sicmpre

CO0O0O00O0 0O0O0O0 O OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0 OO0O0OO0OO0OO0OO0O0O0O0

CO0O0O00O0 0O0O00 O OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0 OO0O0OO0OO0OO0OO0O0O0O0

OO0 O0O0O00 O0O0O0 O OOO0OO0OO0OO0OO0OO0O OCOOOOOOOOO

Considerando todas 1as cosas, ; Cuan satisfacho est usted con su vida en este momento? Por favor use esa

escahenqzelﬂgmﬂuquemedesa “completamente insatisfecho” y 10 significa que usted esta
“completaments satisfecho”. ; Donde se ubica usted?

Completaments Completamants
Insatisfacho Satisfacko
1 2 3 4 5 § 7 £ 9 10
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