SUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Causales de abandono del proceso psicoterapéutico en estudiantes mayores de edad

de la Universidad Minuto de Dios sede Bello que asistieron al CAPS durante el afio 2025

Luis Eduardo Pineda Molina

Psicologia, Facultad de Ciencias Humanas y Sociales

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Chocé
Sede Bello (Antioquia)
Programa Psicologia
noviembre de 2025
Causales de abandono del proceso psicoterapéutico en estudiantes mayores de edad

de la Universidad Minuto de Dios sede Bello que asistieron al CAPS durante el afio 2025



Luis Eduardo Pineda Molina

Monografia presentada como requisito para optar al titulo de Psicélogo

Asesor(a)
Alexander Echeverry Ochoa

Psicologo, magister y especialista en intervenciones psicosociales

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Chocé
Sede Bello (Antioquia)
Programa Psicologia

noviembre de 2025



Dedicatoria

A mi madre y mi abuela, bastiones en medio de la tormenta, a ellas, incansables,

fuertes y entregadas, también esto es de ustedes.



Agradecimientos

A quienes me han acompafnado en este camino cuesta arriba, familia, profesores,
comparieros, a mi asesor de tesis por su paciencia, por darme animo y fortaleza.
A los que ya no estan, a mis abuelos y a Luna por ayudarme con su noble recuerdo en

estos afios de tropiezos y victorias.



Contenido

1.1  Planteamiento del problema ...........oeveiiiiiiiiieiiiie e e e e 12
1.2 Pregunta Problema ...ttt e e e s e et e e e e e e e e as 13

¢, Cudles son los factores y significados que los estudiantes mayores de edad de la
Universidad Minuto de Dios atribuyen al abandono del proceso psicoterapéutico, y

como influyen en su decision de no continuar con la atencion psicologica? ............. 13
1.3  Antecedentes de lainvestigacCion ......c.iuiiniiiiiiiiii e 14
1.4 JUSTIFICACION ettt ettt e e et et et s e e e e e eaennennan 19
1.5 MAFCO TEOKICO «eenieiiiii ettt et et et e e et e et e ene e saneaeennennanns 22
1.6 (0] o] =141V o 1 PO PR P P PP PPN 27
1.6.1  ODJEtiVo GENETAL .....unieiiiiieieeeeee ettt 27
1.6.2  ODbjetivos ESPECITICOS ...ccuuniiiiiieiieeeee e e 27
A |V 1= (o o (0] (oo | - LR PPN 28
1.8  CONSIAEraCioNeS ELICAS ......c.eeeeuveeeeeieieeieerieeeteeeeteeeeeeeeteeeereeereeereeeeaeeeeneeens 30
1.9  PoOStura MetOUOIOQICA. ....uuuueeeiiiieeeeeiiiee e eeeiee e e eetee e e e evtee e e e eaaaeeeeeaaaneeaeeaans 32
19.1 Estrategia metodologica NIVEl 2 ..........eeiiiiiiiieiieiiee e 33
1.9.2  Tecnicas de recoleccion de la informacion .............coeeevivienieiiiiieneeeennnnn.. 35
1.10 Técnica de analisis de la informacion ............coooeiiiiiiriiiiiiinn it 35
1.11 ReSUladoS Y DISCUSION .....ueiiiiiiiieeeeeiiiiee e eeeiee e e et e e e etaee e e e eeaaeeeeeeaaneeaesenns 38
Categoria 1: Falta de viNnCulo terap@utiCO ........ccevvuueeieiiiiieeeeeiicee e e e e e 40
F g E LY Sl o [ W o= 1 (=T o [o ] - PN 40
[ P11 = V4o [0 1 PR a1
DISCUSION ...ttt ettt ettt tee e e e et tae e e ettt e e e eetba e e e eeeaaaseeaaennneaeasnnneeeennnnnss 41
Categoria 2: Incompatibilidad metodoldgiCa.........coeuvueviiiiiiiiiiniiiiie e, 41
PN b LTS o [ P Wor= 1 (= Te (o] 4 - N U UPURRPRN 41
[ P 11 = V4o [0 1 PP 42

DS CUSION ..t 42



Categoria 3: Factores institucionales y 10giStiCOS .......c..eeviiiiiiinriiiiiiiieeeeeieeeeeeeieenn 43
ANAIISIS de 18 CAtEYOITA ... ueeeeeeeeiiiiiiieee et 43
[ F= 11 F= Vo [0 P 43
DISCUSION ..ttt ettt et e e ettt e e ettt e e e e etba e e e e etaa e e eeaann e eeananeeeeeenaanns 43
Categoria 4: Reflexion y resignificacion del abandono................cieieiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.n. 44
ANAIISIS de 18 CAtEYOITA ... ueeeeeeeeiiiiiiteee et 44
[ F= 11 F= Vo [0 PP 44
DISCUSION ..ttt ettt et e e ettt e e ettt e e e e etba e e e eetaa e e eetaaa e eeananaeeeeeenaanns 44
Sintesis general de CategOraS ... .cuuuueiiiiieeiiiie e e e e e e e e eaeeeeannns 45

L.12  CONCIUSIONES ..ttt ettt et et e e e e e e e e e e e eeaa e eaeneasarananns 46



Tabla 1 Matriz categorial

Lista de tablas



Resumen

El presente trabajo de investigacion aborda el fendmeno del abandono del proceso
psicoterapéutico en estudiantes universitarios de la Universidad Minuto de Dios sede Bello, con
el propésito de comprender los factores personales, relacionales e institucionales que influyen
en la decision de no continuar con el acompafiamiento psicolégico. La investigacion se
desarroll6é desde un enfoque cualitativo con alcance descriptivo-interpretativo, utilizando la
entrevista semiestructurada como técnica principal para la recoleccién de informacion.
Participaron tres estudiantes mayores de edad que iniciaron y posteriormente abandonaron su
proceso terapéutico en el Centro de Atencidn Psicol6gica (CAPS) de la universidad. Se utilizé
analisis de contenido tematico para el tratamiento de la informacion.

El analisis de contenido permitié identificar cuatro categorias centrales: falta de vinculo
terapéutico, incompatibilidad metodoldgica, factores institucionales y logisticos, y reflexion o
resignificaciéon del abandono. Los hallazgos muestran que el abandono no obedece Unicamente
a la falta de compromiso del consultante, sino a la interaccion de multiples dimensiones: la
calidad de la relacién con el terapeuta, la adecuacion del enfoque terapéutico a las expectativas
del usuario y las condiciones administrativas y contextuales del servicio.

Se concluye que fortalecer la alianza terapéutica, diversificar los modelos de
intervencion, mejorar la organizacion institucional y promover espacios de acompafiamiento
mas célidos y accesibles son acciones clave para reducir la desercion en los servicios
psicologicos universitarios. Este estudio contribuye a la comprension del abandono terapéutico
desde una perspectiva critica y humanista, resaltando la importancia del vinculo y la

responsabilidad institucional en la experiencia psicoterapéutica.



Palabras clave: psicoterapia, abandono terapéutico, alianza terapéutica, adherencia,

servicio psicolégico universitario.

Abstract

This study explores the phenomenon of psychotherapy dropout among adult university
students at Universidad Minuto de Dios, Bello campus, aiming to understand the personal,
relational, and institutional factors that influence their decision to discontinue psychological
support. Using a qualitative, descriptive-interpretative approach, the research employed semi-
structured interviews with three students who began and later abandoned their therapeutic
process at the university’s Psychological Attention Center (CAPS). Thematic content analysis
revealed four core categories: lack of therapeutic bond, methodological incompatibility,
institutional and logistical factors, and reflection or resignification of dropout. The findings
indicate that dropout is not solely due to a lack of commitment from the client, but rather the
result of multiple interacting dimensions, including the quality of the therapeutic relationship, the
alignment of therapeutic approaches with user expectations, and the administrative and
contextual conditions of the service. The study concludes that strengthening the therapeutic
alliance, diversifying intervention models, improving institutional organization, and fostering
warmer and more accessible support spaces are key actions to reduce dropout rates in
university psychological services. This research contributes to a critical and humanistic
understanding of psychotherapy dropout, emphasizing the importance of relational and
institutional responsibility in the therapeutic experience.

Keywords: psychotherapy, therapeutic dropout, therapeutic alliance, adherence,

university psychological service.
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Introduccioén

En el contexto universitario, los servicios psicolégicos cumplen una funcion esencial en
la promocién del bienestar emocional y el acompafiamiento de los estudiantes ante las diversas
demandas académicas, sociales y personales que enfrentan. Sin embargo, uno de los
fendbmenos que mas afecta la efectividad de estos servicios es el abandono del proceso
psicoterapéutico, entendido como la interrupcién voluntaria del tratamiento antes de alcanzar
los objetivos propuestos o de que el profesional considere concluido el proceso (Calderon,
2017).

El abandono terapéutico constituye un desafio ético y metodoldgico para la psicologia
clinica y educativa, pues refleja no solo una posible falta de adherencia por parte del
consultante, sino también limitaciones en la relacion terapéutica, en la organizacion institucional
0 en la pertinencia de los enfoques utilizados. De acuerdo con Espinosa-Duque et al. (2020),
las causas de abandono son multifactoriales y suelen estar relacionadas con aspectos como la
falta de vinculo con el terapeuta, las diferencias tedricas entre las expectativas del usuario y la
metodologia aplicada, asi como con factores externos como el tiempo, la accesibilidad o la
percepcion de la calidad del servicio.

En el caso de la Universidad Minuto de Dios sede Bello, el Centro de Atencidn
Psicolodgica (CAPS) brinda atencién psicol6gica gratuita a los estudiantes, docentes y miembros
de la comunidad, convirtiéendose en un espacio formativo y de apoyo emocional. Sin embargo,
se ha observado que un nimero significativo de usuarios interrumpe el proceso antes de su
finalizacion, lo que plantea la necesidad de explorar las causas de este fendmeno desde la voz

de los propios estudiantes.
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Este estudio se propuso comprender las causas del abandono del proceso
psicoterapéutico en el CAPS, desde las experiencias y percepciones de quienes iniciaron y
posteriormente decidieron no continuar con la atencién. A partir de este propdsito, se
formularon tres objetivos especificos: (1) explorar las experiencias y percepciones de los
estudiantes frente al abandono del proceso psicoterapéutico; (2) analizar la relacion establecida
entre el estudiante, el psicoterapeuta y el servicio; y (3) interpretar las narrativas de los
participantes para identificar patrones y significados comunes en torno a las causas del
abandono.

Metodoldgicamente, se adopté un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-interpretativo,
gue permitié acceder al sentido subjetivo de las experiencias mediante entrevistas
semiestructuradas aplicadas a tres estudiantes que habian abandonado su proceso
terapéutico. La informacion fue analizada mediante la técnica de analisis de contenido, lo que
posibilitd identificar categorias tematicas emergentes relacionadas con la vivencia del
abandono, la relacién terapéutica y las condiciones institucionales.

Los resultados evidenciaron que el abandono del proceso psicoterapéutico no es un
hecho aislado ni un simple indicador de falta de compromiso del usuario. Por el contrario, se
trata de un fenédmeno relacional y contextual, influido por la calidad del vinculo con el terapeuta,
la coherencia entre las expectativas del estudiante y la metodologia empleada, asi como por la
organizacion y accesibilidad del servicio. En consecuencia, esta investigacion busca aportar a
la reflexidn critica sobre las practicas psicoterapéuticas universitarias y ofrecer herramientas

gue contribuyan al fortalecimiento del acompafamiento psicoldgico en el contexto educativo.
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CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

La salud mental es un componente esencial del bienestar general y un derecho humano
universal. La Organizacién Mundial de la Salud (2022) destaca su papel en la capacidad de
interactuar, desarrollarse, enfrentar desafios y prosperar. Sin embargo, esta dimensién se ha
visto afectada por factores estructurales como el abuso sexual infantil, el acoso escolar, las
desigualdades socioecondmicas y las emergencias de salud publica, que han incrementado los
niveles de sufrimiento emocional y la demanda de servicios psicoldgicos. Durante el primer afio
de la pandemia, los casos de depresién y ansiedad aumentaron en mas de un 25% (OMS,
2022).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2023) sefiala que mas del 80% de las
personas con enfermedades mentales graves no recibieron tratamiento en 2020, lo que refleja
una inversion insuficiente en salud mental y una brecha significativa en el acceso a servicios
especializados. En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental (Minsalud, 2015) identifico
gue la salud mental estd mayormente asociada a la satisfaccion de necesidades inmediatas, lo
gue refleja conductas de supervivencia y una valoracion influida por factores como la edad, el
género y la pobreza.

Diversos estudios han abordado el abandono psicoterapéutico desde mdltiples
perspectivas. Espinosa-Duque et al. (2020) identificaron que muchos pacientes interrumpen la
terapia sin cumplir sus objetivos, por atribuciones externas y por decision propia. Capella et al.
(2020) encontraron que los contextos sociofamiliares complicados y la relacion terapéutica
influyen significativamente en la continuidad del tratamiento. Mellado et al. (2018) demostraron

gue el autocriticismo y la dependencia son factores personales que inciden en la permanencia



13

en psicoterapia. Santangelo (2020) subraya que la psicoterapia, aunque eficaz, no es adecuada
para todos, lo que exige comprender mejor las razones detras de la desercion.

Aunque existe literatura internacional que explora las causas del abandono terapéutico,
persiste una brecha en la comprension de este fenbmeno en contextos locales como el Centro
de Atencion Psicolégica (CAPS) de la Universidad Minuto de Dios sede Bello. En particular, se
desconoce cuéles son las razones gue llevan a los estudiantes mayores de edad que han
asistido a este servicio a interrumpir su proceso psicoterapéutico.

Este fendmeno tiene implicaciones directas en la efectividad del CAPS como servicio
institucional, ya que limita la continuidad de los procesos de atencion, afecta la planificacion de
recursos humanos y técnicos, y puede incidir negativamente en el bienestar emocional y
académico de los estudiantes. La desercidn terapéutica representa no solo una pérdida de
oportunidad para el consultante, sino también un desafio para la universidad en su misién de
promover el desarrollo integral de sus estudiantes.

Por lo tanto, se plantea la necesidad de realizar una investigacion que recoja las voces
de estudiantes universitarios que hayan vivido esta experiencia, con el fin de identificar y
clasificar las causales de abandono del proceso psicoterapéutico en este contexto especifico.
Esta informacién permitird construir una base descriptiva que contribuya al conocimiento del
fendmeno en el ambito universitario, sin pretensién de formular propuestas de intervencién o

mejora.

1.2 Pregunta Problema
¢, Cudles son los factores y significados que los estudiantes mayores de edad de la
Universidad Minuto de Dios atribuyen al abandono del proceso psicoterapéutico, y cémo

influyen en su decisiéon de no continuar con la atencion psicolégica?
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1.3 Antecedentes de la investigacion

El abandono de la psicoterapia es un desafio frecuente que puede afectar de manera
significativa los avances de quienes buscan ayuda psicoldgica. Diversos estudios han abordado
este fendbmeno desde distintas perspectivas, explorando factores como la ansiedad, el
autocriticismo, la relacion terapéutica y el apoyo de los familiares. También se han identificado
diferencias segun el tipo de terapia, el contexto en el que se ofrece y las caracteristicas
personales de los pacientes. Comprender por qué algunas personas interrumpen su
tratamiento es esencial para mejorar los procesos terapéuticos y garantizar que mas pacientes
puedan beneficiarse plenamente de ellos. Estos hallazgos abren la puerta a reflexionar sobre
como hacer la psicoterapia mas accesible, efectiva y sostenible para quienes mas la necesitan.
Para los antecedentes de esta monografia se destaca la revisién bibliografica realizada en
reconocidas bases de datos como ProQuest y Dialnet. A través de estas plataformas, se
identificaron y analizaron articulos publicados en revistas indexadas, lo cual garantizé la calidad
y relevancia de las fuentes utilizadas para sustentar este estudio. Estos articulos
proporcionaron una vision integral sobre el tema de investigacion, contribuyendo a construir un
marco tedrico soélido y actualizado.

En primer lugar se tiene el estudio de Espinosa-Duque et al (2020), en una investigacion
realizada en Antioquia con 137 pacientes de dos instituciones de salud mental, teniendo como
objetivo identificar los factores que influyen en la terminacién de los procesos
psicoterapéuticos, utilizando una metodologia mixta de triangulacién concurrente; lograron
identificar tres dimensiones relacionadas con la terminacion de los procesos psicoterapéuticos:
el cumplimiento o no de los objetivos, el tipo de atribucién causal del paciente (interna o
externa) y la persona que decide finalizar.

La mayoria de los pacientes del estudio dejaron de asistir a psicoterapia sin cumplir sus
objetivos o con un cumplimiento parcial de estos, por atribuciones externas y por decision

propia. Plantean también, la importancia de considerar en la formacién de los terapeutas las
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caracteristicas de los procesos de cierre y los diferentes marcadores asociados con la
terminacion prematura.

En Colombia, Salamanca, Otalora y Rondon (2009) encontraron una tasa de abandono
del 88% en dos instituciones universitarias, identificando factores personales, del terapeuta, del
proceso y del contexto. Mas recientemente, Mancheno Arellano (2025) aportan un antecedente
clave en poblacién universitaria, mostrando como el estigma hacia la salud mental, la
virtualidad y la falta de tiempo académico son determinantes en la desercion de los procesos
psicolégicos.

También, Capella, C et al (2020), en una investigacién hecha igualmente en Antioquia,
aborda la problematica de la desercién en psicoterapia de adolescentes victimas de agresiones
sexuales, lo que afecta su proceso de recuperaciéon. Destaca la falta de investigacion sobre los
factores que influyen en la desercion o adherencia al tratamiento. El objetivo del estudio es
analizar las caracteristicas del sistema consultante y del proceso psicoterapéutico en estos
casos, desde la perspectiva de los psicoterapeutas, identificando similitudes y diferencias entre
quienes abandonan y quienes completan la terapia. Para ello, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a psicoterapeutas que atendieron 16 casos, divididos equitativamente entre
adolescentes que desertaron y aquellos que finalizaron su tratamiento. La investigacion tuvo
como resultado el hecho de que los contextos sociofamiliares complicados y la relaciéon
psicoterapéutica positiva son elementos comunes tanto en adolescentes que desertan como en
aquellos que completan la terapia. Sin embargo, el apoyo y la participacion de los adultos
responsables son factores determinantes. En casos de desercion, estos adultos muestran
menor apoyo y mayor conflictividad, lo que debilita tanto la relacion con el adolescente como
con el psicoterapeuta, mientras que los adolescentes desertores tienden a estar menos
integrados socialmente y a presentar motivos de consulta desvinculados de la agresion sexual.

En Chile, una investigacion hecha por Mellado, A. et al (2018) examina cémo los niveles

de autocriticismo y dependencia influyen en el abandono de la psicoterapia en pacientes con
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depresién. En una muestra de 81 pacientes adultos en psicoterapia breve en Santiago, Chile,
se encontré que un mayor autocriticismo aumenta la probabilidad de abandonar el tratamiento,
especialmente en pacientes mayores de 40 afos, pero no en los mas jovenes. Curiosamente,
esta relacién no se ve mediada por la calidad de la alianza terapéutica. En cambio, un mayor
nivel de dependencia se asocia con menor probabilidad de abandonar la psicoterapia. Estos
resultados destacan como factores personales y la edad, pueden moldear el compromiso con el
tratamiento psicoterapéutico.

En Chile, Krebs et al. (2012) también reportaron que los pacientes con trastornos de
ansiedad presentan tasas de abandono asociadas a la percepcién de mejoria tempranay a la
falta de motivacion. En Argentina, Valdés, Gomez y Reinel (2018) enfatizaron el rol de las
rupturas en la alianza terapéutica como desencadenantes del abandono, lo que refuerza la
importancia de la relacién terapéutica como factor protector.

Por otro lado, en una investigacion hecha en Argentina, Rafael Santangelo, P. (2020)
afirma que la psicoterapia es generalmente considerada un recurso eficaz y efectivo; sin
embargo, no resulta adecuada para todas las personas. Uno de los principales desafios
clinicos en este ambito es la finalizacion prematura del tratamiento por parte de los pacientes
sin haberlo acordado con sus psicoterapeutas, o que genera tanto problemas conceptuales
como operacionales debido a la variedad de definiciones y métodos para medir este fenédmeno.
Por ello, el objetivo del trabajo fue presentar una revision no sistematica que explore las
diferentes definiciones, las formas de medicidn, los hallazgos de meta-andlisis realizados en la
materia y las variables que pueden influir en este proceso. Existen diversas razones por las
cuales los pacientes abandonan los tratamientos, que pueden estar relacionadas tanto con el
profesional como con el propio paciente. Numerosos estudios metaanaliticos han estimado
tasas de abandono de la psicoterapia entre el 15.9 % y el 60 %, dependiendo del tipo de
tratamiento (como la psicoterapia cognitiva conductual, intervenciones basadas en la

aceptacion y psicoterapia interpersonal) y del diagndstico del paciente (como trastornos de la
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alimentacién, ansiedad o personalidad). Estos estudios sefialan que las tasas de abandono
tienden a ser menores en tratamientos cara a cara y en estudios de alta eficacia, pero mayores
en tratamientos no estructurados y en contextos académicos como clinicas universitarias o
centros de asesoramiento.

También, segun el estudio hecho en Brasil por Des Essarts (2022) diversos factores
contribuyen a las altas tasas de abandono en psicoterapia entre adolescentes, aunque existen
pocos trabajos que analicen este fendmeno desde la perspectiva de los propios jévenes. La
investigacion busco explorar las razones detras de la permanencia o interrupcion de la
psicoterapia psicoanalitica desde su punto de vista. Mediante un disefio cualitativo, transversal
y tipo encuesta, se entrevistd a 23 adolescentes que iniciaron psicoterapia psicoanalitica; tras
un promedio de siete meses, 12 continuaron con el tratamiento y 11 lo abandonaron. A través
de entrevistas individuales y semiestructuradas, analizadas con el método de analisis tematico,
se identificaron dos temas principales en el grupo que permanecio: la relacién terapéutica y los
cambios producidos por la psicoterapia. En contraste, los temas observados en el grupo que
abandond fueron: la relacion terapéutica, las defensas y resistencias del adolescente, y la
alianza terapéutica con los padres. Los resultados enfatizan el papel central de la relacion
terapéutica y la relevancia de una alianza sélida con los padres para garantizar la continuidad
del tratamiento.

En adultos universitarios también influyen las barreras de acceso y la flexibilidad
institucional, lo que conecta con los hallazgos de Benetti y Cunha (2008), quienes destacan que
el abandono psicoterapéutico esta relacionado con factores sociodemogréficos, clinicos,
institucionales y con la calidad del vinculo terapéutico.

En Espaiia, en un estudio preliminar, Ayuso Bartol, A et al (2022) tuvo como objetivo
identificar las variables asociadas al abandono terapéutico en estudiantes universitarios que
participaron en terapias grupales basadas en el Protocolo Unificado (PU) en el Servicio de

Asistencia Psicolégica Sanitaria de la Universidad Pontificia de Salamanca. Los resultados
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revelaron que la tasa de abandono fue comparable a la encontrada en estudios previos sobre
terapias grupales cognitivo-conductuales (Marker et al., 2019; Norton et al., 2012) o
intervenciones de baja intensidad, como psicoeducacién o autoayuda guiada (Delgadillo et al.,
2014), pero menor en comparacion con el uso del PU en formatos en linea (Isbasoiu et al.,
2021) o individual (Oliveira et al., 2021).

A pesar de la aceptacion positiva y las bajas tasas de abandono del Protocolo Unificado
(Gonzélez-Robles et al., 2019), persiste la necesidad de investigar factores que incrementen la
adherencia terapéutica. Ademas, el estudio destaca diferencias significativas en niveles de
ansiedad, calidad de vida e interferencia del problema previo al tratamiento, que respaldan
hallazgos de Krishnamurthy et al. (2015), donde niveles altos de ansiedad se correlacionaron
con una mayor probabilidad de abandono.

Por dltimo, en una investigacion de Romero, M. et al (2022) hecha en Espafia, afirma
gue el abandono terapéutico es un fenémeno, a priori, perjudicial que ocurre con frecuencia en
los servicios de atencidn psicologica. Un estudio realizado con una muestra de 298 usuarios del
Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Autbnoma de Madrid revelé que el 29.5% (88
personas) interrumpio la terapia antes de finalizarla. Los hallazgos indican que los pacientes
con sintomas graves al inicio del tratamiento o diagnosticados con problemas de ansiedad
tienen mayor probabilidad de abandonar la terapia. Sin embargo, muchos de estos pacientes
reportaron una mejoria significativa antes de su salida y demostraron un alto nivel de
adaptacion al entorno al momento de abandonar. Por otro lado, aquellos que completaron la
terapia mostraron mayores avances en su estado, segun la evaluacion clinica.

El abandono de los procesos psicoterapéuticos ha sido objeto de diversas
investigaciones, en las cuales se evidencia la complejidad del fendmeno y la multiplicidad de
factores que intervienen. Segun Calderén (2017), una de las principales dificultades radica en
la construccién de la alianza terapéutica, la cual, cuando no logra consolidarse

adecuadamente, puede derivar en la interrupcion prematura de la atencion. Este aspecto es
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crucial en la practica clinica, dado que la relacion entre paciente y terapeuta constituye uno de
los predictores mas relevantes para la permanencia en el proceso.

En la misma linea, Castafio (2018) sefiala que las expectativas que los consultantes
depositan en la psicoterapia inciden directamente en la continuidad del tratamiento. Cuando las
metas propuestas no coinciden con las percepciones de avance o eficacia, se incrementa la
probabilidad de abandono. Esto coincide con lo planteado por Castillo y Rincon (2019), quienes
identifican como factores asociados tanto las condiciones personales y socioecondémicas del
consultante como aspectos propios de la metodologia terapéutica empleada.

Por su parte, Ledn y Gomez (2020) destacan la relevancia de considerar el contexto
universitario, en el cual los estudiantes enfrentan demandas emocionales y académicas que
pueden interferir con la adherencia a los procesos psicolédgicos. Estos autores subrayan que la
etapa universitaria estd marcada por situaciones de estrés, crisis personales y adaptacion a
nuevas dinamicas sociales, lo cual convierte al acompafamiento terapéutico en una
herramienta fundamental, aunque vulnerable a la desercion.

Finalmente, desde una perspectiva metodolégica, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) resaltan la importancia de los enfoques cualitativos para abordar fenémenos de
naturaleza subjetiva como el abandono terapéutico, pues permiten profundizar en los
significados que los actores sociales atribuyen a sus decisiones y experiencias. Esto ofrece un
marco pertinente para comprender el problema desde las narrativas de los estudiantes y no
Unicamente desde indicadores cuantitativos.

1.4  Justificacion

Desde el plano teérico, el abandono de los procesos psicoterapéuticos representa un
desafio importante en la practica clinica y en los servicios de atencion psicoldgica, ya que limita
los resultados esperados y reduce la eficacia de las intervenciones (Calderén, 2017). En el
contexto universitario, este fendmeno adquiere especial relevancia, pues los estudiantes

enfrentan multiples tensiones emocionales, sociales y académicas que hacen necesario un
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acompafiamiento continuo, pero que a su vez pueden obstaculizar la permanencia en los
procesos (Ledn & Gomez, 2020). La interrupcion de la psicoterapia no solo tiene
consecuencias para la salud mental de los consultantes, sino también para las instituciones que
buscan ofrecer espacios de apoyo psicoldgico efectivos y sostenibles. Estudios previos han
sefialado que entre los factores asociados al abandono se encuentran las dificultades para
establecer una alianza terapéutica soélida, las condiciones socioecondémicas, la percepcién de
eficacia de la terapia y las expectativas frente al proceso (Castillo & Rincén, 2019; Castafio,
2018).

Desde la disciplina psicoldgica, resulta necesario comprender desde la voz de los
propios estudiantes cudéles son los factores y significados que motivan la decision de
interrumpir la atencién psicologica. Al abordarlo desde un enfoque cualitativo, se favorece una
vision més amplia que no se limita a cifras de desercién, sino que profundiza en las
experiencias y narrativas individuales que fundamentan dichas decisiones (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014). De esta manera, el presente estudio no solo aporta a la
comprension del fenébmeno en la poblacién universitaria, sino que también ofrece insumos
practicos para fortalecer las estrategias institucionales de acompafiamiento psicoldgico,
promoviendo la permanencia terapéutica y el bienestar integral de los estudiantes de la
Universidad Minuto de Dios.

Desde el contexto institucional, la presente investigacion es relevante y pertinente en
el contexto actual de la salud mental universitaria, especialmente ante las cifras preocupantes
gue evidencian una creciente demanda de atencién psicoldgica y una brecha significativa en el
acceso y continuidad de los tratamientos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2022),
en 2019 casi mil millones de personas, incluyendo un 14% de los adolescentes, vivian con
algun trastorno mental, siendo estos la principal causa de discapacidad y responsables de uno
de cada seis afios vividos con discapacidad. Ademas, los suicidios representaban mas de una

de cada 100 muertes, de las cuales el 58% ocurrioé en personas menores de 50 afios. La
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Organizacion Panamericana de la Salud (2023) refuerza esta preocupacion al afirmar que mas
del 80% de las personas con enfermedades mentales graves no recibieron tratamiento en
2020, lo que refleja una inversion insuficiente en salud mental y una crisis de salud publica que
requiere atencion inmediata. En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental (Minsalud,
2015) identifico que la salud mental esta mayormente asociada a la satisfaccion de
necesidades inmediatas, lo que refleja conductas de supervivencia y valoraciones influenciadas
por factores como la edad, el género y la pobreza.

En el ambito psicoterapéutico, diversos estudios han abordado el fenémeno del
abandono desde mudiltiples perspectivas. Espinosa-Duque et al. (2020) identificaron que muchos
pacientes interrumpen la terapia sin cumplir sus objetivos, por atribuciones externas y por
decision propia. Capella et al. (2020) sefialaron que los contextos sociofamiliares complicados y
el nivel de apoyo de los adultos responsables influyen en la continuidad del tratamiento.
Mellado et al. (2018) encontraron que el autocriticismo aumenta la probabilidad de abandono
en pacientes con depresién, mientras que la dependencia se asocia con mayor permanencia.
Santangelo (2020) subraya que, aunque la psicoterapia es eficaz, no es adecuada para todos,
y que las tasas de abandono varian segun el tipo de tratamiento y diagndstico. Ayuso Bartol et
al. (2022) destacan que incluso en contextos universitarios, persiste la necesidad de investigar
los factores que afectan la adherencia terapéutica.

A pesar de estos antecedentes, existe una brecha en la comprension del abandono
psicoterapéutico en contextos locales como el Centro de Atencién Psicolégica (CAPS) de la
Universidad Minuto de Dios sede Bello. En particular, se desconoce cuéles son las razones que
llevan a los estudiantes mayores de edad que han asistido a este servicio a interrumpir su
proceso terapéutico. Por ello, esta investigacion se justifica en la necesidad de recolectar y
clasificar las causales de abandono desde la perspectiva de los propios estudiantes, sin
acceder a informacién confidencial ni vulnerar las politicas de proteccion de datos de la

institucion. Este estudio contribuira a llenar un vacio en la literatura local, ofreciendo una mirada
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descriptiva sobre las experiencias de los usuarios del servicio, sin pretensién de formular
propuestas de intervencion o mejora. Al centrarse exclusivamente en la identificacion de
motivos de abandono, se espera construir una base de conocimiento que pueda servir como
insumo para futuras investigaciones en el campo de la salud mental universitaria.

1.5 Marco tedrico

La psicologia clinica es un campo profesional y cientifico consolidado, con un desarrollo
historico y una identidad propia. Su propdsito principal es el estudio, identificacion y abordaje
de los trastornos psicolédgicos y mentales, a través de procesos rigurosos de evaluacion,
diagnostico, tratamiento y analisis investigativo (Federacién Europea de Asociaciones de
Psicélogos, 2003). Esta disciplina integra conocimientos tedricos y practicos para comprender
el comportamiento humano, desarrollar estrategias terapéuticas eficaces y contribuir al avance
del conocimiento en salud mental.

El abandono del proceso psicoterapéutico ha sido objeto de amplio interés en la
literatura debido a las consecuencias que genera tanto en los pacientes como en los terapeutas
y en la eficacia de las intervenciones. Se entiende como la interrupcion prematura de la
psicoterapia antes de alcanzar los objetivos terapéuticos, lo cual limita los beneficios esperados
y en algunos casos contribuye a la cronificacion de sintomas psicoldgicos (Swift & Greenberg,
2012; Santangelo, 2020). Este fenbmeno, aunque frecuente, responde a multiples causas que
abarcan factores personales, relacionales, institucionales y contextuales.

Ademas, es importante considerar el rol del terapeuta en formacién, ya que su nivel de
experiencia puede influir en la calidad del vinculo terapéutico. Segun Espinosa-Duque et al.
(2020), los terapeutas en formacion pueden presentar dificultades en el seguimiento del
proceso, lo que afecta la percepcion de continuidad por parte del consultante. La formacion
clinica debe incluir herramientas para fortalecer la empatia, la memoria terapéutica y la
capacidad de adaptacion metodoldgica, elementos clave para consolidar la alianza terapéutica.

Conceptualizacion del abandono terapéutico
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Vellisca et al. (1993) diferencian entre abandono, fracaso terapéutico e incumplimiento,
lo que permite precisar conceptualmente el fenémeno. Mientras el abandono implica una
interrupcioén voluntaria, el fracaso se refiere a la ausencia de mejoria, y el incumplimiento a la
asistencia irregular. Swift y Greenberg (2012), en un metaanalisis con mas de 83.000
pacientes, encontraron que en promedio el 19,7% de los adultos interrumpen la psicoterapia de
manera prematura, lo que refuerza la idea de que no se trata de un fenémeno aislado.

El paciente, entendido como el individuo que recibe atencién clinica para abordar
conflictos emocionales, conductuales o mentales, participa activamente en el proceso
terapéutico. Desde una perspectiva mas amplia, el sujeto es considerado en funcién de su
historia, su contexto y su estructura psiquica, mientras que el consultante puede acudir a
terapia sin necesariamente presentar un diagndstico clinico, motivado por inquietudes
personales, crisis 0 busqueda de autoconocimiento.

Factores asociados al abandono

Diversos autores han sefialado que la alianza terapéutica constituye un factor central en
la adherencia o abandono del tratamiento. Cuando esta se ve debilitada por rupturas no
resueltas, aumenta la probabilidad de desercién (Manubens, Roussos, Olivera Ryberg &
Gomez Penedo, 2018). Valdés, Gomez y Reinel (2018) plantean que los momentos de ruptura
y resolucion en la relacion terapéutica con adolescentes tienen un efecto directo en los
resultados del proceso, lo que confirma la relevancia de la calidad del vinculo. En la misma
linea, Fossa (2012) subraya que el vinculo y sus alteraciones representan uno de los
principales obstaculos para la continuidad de la psicoterapia.

Mas alla de la relacion terapéutica, influyen también caracteristicas individuales del
paciente. Mellado et al. (2018) encontraron que en personas con depresion, altos niveles de
autocritica se asocian con mayores tasas de abandono, siendo este efecto mediado por la

alianza terapéutica y moderado por la edad. Romero, Casadevante y Luque (2022) destacan
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gue experimentar cierta mejoria temprana puede asociarse con la interrupcion prematura del
tratamiento, dado que algunos consultantes perciben que ya no requieren continuar.

En el contexto latinoamericano, Castafio y Lopez (2010) en Colombia, y Benetti y Cunha
(2008) en Brasil, han mostrado que los factores asociados al abandono incluyen variables
personales (edad, motivacion, nivel socioeconémico), relacionales (alianza terapéutica, ajuste
paciente—terapeuta) e institucionales (horarios, costos, accesibilidad).

Evidencia en poblacién universitaria

En contextos universitarios, investigaciones como la de Rondén Benitez, Otalora
Bastidas y Salamanca Camargo (2009) evidenciaron que la desercion terapéutica en centros
de atencion psicoldgica esta vinculada tanto con factores motivacionales como con condiciones
externas de los estudiantes. Salamanca-Camargo, Otalora-Bastidas y Rondon-Benitez (2013)
mostraron que variables como el apoyo familiar, la disponibilidad de tiempo y la percepcion de
efectividad del tratamiento determinan la permanencia en el proceso. Estos hallazgos se
relacionan con lo reportado por Moreno Méndez, Rozo Sanchez y Cantor Nieto (2012), quienes
identificaron que la permanencia terapéutica depende de la interaccion entre factores
individuales e institucionales.

En poblacion universitaria colombiana, Galeano, Rodriguez y Gémez (2025)
identificaron factores psicosociales como la carga académica, el estigma hacia la salud mental
y la modalidad virtual post-pandemia, que afectan la adherencia de los estudiantes a los
procesos de psicoterapia.

Enfoques terapéuticos

Dentro de este marco, surge el enfoque cognitivo-conductual, basado en la idea de que
los pensamientos influyen en las emociones y conductas. Como afirma Gonzélez Tuta et al.
(2017), este modelo se distingue por una intervencion de corta duracion, altamente
estructurada y con un rol activo del terapeuta, donde se prioriza la educacion psicologica y la

aplicacion de estrategias practicas fuera de las sesiones. Caballo (2002) sefiala que integra
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estrategias conductuales y cognitivas con el objetivo de modificar patrones desadaptativos,
permitiendo a los pacientes desarrollar habilidades para afrontar sus dificultades.

El enfoque humanista, por su parte, parte de la premisa de que cada individuo posee
una tendencia innata hacia el crecimiento y la autorrealizacion. Maslow y Rogers establecieron
una vision que integra aspectos emocionales y ontoldgicos en el tratamiento clinico. Segun
Tobon y Correa (2022), la psicologia humanista se distingue por su perspectiva integradora,
donde el ser humano es comprendido en términos de su propia experiencia y no Unicamente
bajo categorias diagnésticas.

Finalmente, el psicoandlisis, desarrollado inicialmente por Freud, estudia la influencia
del inconsciente en la conducta y los procesos mentales. A través de técnicas como la
asociacion libre y la interpretacién de suefios, busca comprender los conflictos internos que
determinan la vida psiquica. Coderch (1990) destaca que este enfoque permite interpretar
fendmenos psiquicos alterados, revelando su significado inconsciente y promoviendo cambios
en la percepcion y el bienestar emocional.

Perspectiva internacional y latinoamericana

El abandono terapéutico no se limita a la poblacién universitaria. En adolescentes
victimas de agresiones sexuales, Capella, Nufiez, Vasquez y Fuentes (2020) subrayan que la
permanencia depende en gran medida de la percepcion de los terapeutas respecto al
compromiso y la motivacion de los jovenes. En Brasil, Essarts et al. (2022) observaron que la
decision de continuar o abandonar esta atravesada por la utilidad percibida del tratamiento y la
calidad de la relacion establecida con el psicoterapeuta.

En cuanto a poblaciones clinicas, Bartol et al. (2022) reportan variables asociadas al
abandono en la aplicacion grupal del Protocolo Unificado, mientras que Krebs et al. (2012)
identificaron dificultades de adherencia en pacientes con trastornos de ansiedad. Programas
estructurados, como el de Alcazar-Olan et al. (2018), han mostrado efectividad para mejorar la

permanencia al intervenir sobre la rumiacion y la expresion de la ira.
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Espinosa-Duque et al. (2020) encontraron que las experiencias subjetivas, expectativas
y evaluaciones personales de los consultantes influyen directamente en la decision de finalizar
el proceso, lo que muestra la importancia de reconocer la voz de los pacientes. En la misma
linea, Santangelo (2020) plantea que, aunque la psicoterapia es eficaz, no resulta adecuada
para todos, y que las tasas de abandono varian segun el tipo de tratamiento y diagnéstico.

En el ambito latinoamericano, Figueiredo et al. (2019) destacan que el abandono
terapéutico responde a una interaccion compleja de factores clinicos, estructurales y sociales.
Mancheno-Arellano (2025) exploré factores psicosociales asociados al abandono en adultos
con diagnostico de depresion, resaltando el valor de los enfoques cualitativos para capturar la
experiencia subjetiva de los pacientes.

Finalmente, desde una perspectiva histérica, estudios como los de Moreno Méndez,
Rozo Sanchez y Cantor Nieto (2012) y Lazaro y Avila (1993) ya advertian sobre variables
asociadas al fracaso, abandono y cumplimiento terapéutico, enfatizando que se trata de un
tema persistente en la investigacion clinica.

Sintesis

En conjunto, la evidencia revisada permite comprender el abandono psicoterapéutico
como un fendbmeno multifactorial donde convergen:

. Factores personales: niveles de autocritica, motivacién, percepcion de mejoria
temprana, etapa vital y condiciones psicosociales.

. Factores relacionales: calidad de la alianza terapéutica, ajuste paciente—
terapeuta y manejo de rupturas.

. Factores institucionales y contextuales: accesibilidad del servicio, tiempos y
horarios, modalidad de atencién, apoyo familiar, estigma y demandas académicas propias del
contexto universitario.

Esta articulacion tedrica sustenta la pertinencia de indagar el fenédmeno en el CAPS de

la Universidad Minuto de Dios, sede Bello, recogiendo las voces de estudiantes que
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interrumpieron sus procesos para identificar como significan su decision y qué condiciones
concretas la favorecieron. Con ello, se aportara una comprension situada que, sin proponer
intervenciones, genere insumos descriptivos Utiles para futuras investigaciones y para el

fortalecimiento de la adherencia y la permanencia en la atencién psicoldgica universitaria.

1.6  Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Comprender los factores y significados asociados al abandono del proceso
psicoterapéutico en estudiantes mayores de edad de la Universidad Minuto de Dios, con el fin
de aportar elementos para fortalecer la adherencia y la permanencia en la atencién psicologica
universitaria (CAPS)

1.6.2 Objetivos Especificos

1. Explorar las experiencias y percepciones de los estudiantes que han
abandonado el proceso psicoterapéutico, identificando los factores personales, relacionales e
institucionales que influyeron en su decision.

2. Analizar como los estudiantes significan su relacion con el psicoterapeuta y con
el servicio de atencion psicolégica de la Universidad Minuto de Dios en el marco de la
desercion terapéutica.

3. Interpretar las narrativas de los participantes para reconocer patrones comunes y
diferencias individuales en torno a las causales de abandono, aportando insumos para el
disefo de estrategias que favorezcan la permanencia en los procesos de atencion psicologica

universitaria.
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1.7 Metodologia

El presente capitulo describe el enfoque, disefio y procedimientos metodolégicos
empleados en la investigacion sobre las causales de abandono del proceso psicoterapéutico en
estudiantes mayores de edad de la Universidad Minuto de Dios sede Bello. Su propoésito es
detallar la manera en que se desarroll6 el estudio, los criterios que orientaron la seleccion de
los participantes, las técnicas de recoleccion de informacion y las consideraciones éticas que
garantizaron la validez y el respeto por los derechos de quienes participaron. De esta forma, se
busca asegurar la coherencia entre los objetivos planteados y el proceso investigativo,
permitiendo una comprension profunda y rigurosa del fenémeno analizado.

La muestra se consideré suficiente al alcanzar la saturacion tedrica, es decir, cuando no
emergieron nuevas categorias relevantes en los discursos de los participantes. El guion de

entrevista utilizado se incluye como anexo al final del documento.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental y transversal, ya que se recogera
informacién en un solo momento temporal, sin intervenir en la conducta de los participantes.
Este tipo de disefio permite describir y analizar el fenémeno tal como se presenta en la realidad
de los estudiantes universitarios que han abandonado procesos psicoterapéuticos.

El estudio busca comprender, a partir de las narrativas de los participantes, los factores
y significados asociados al abandono del proceso terapéutico en el Centro de Atencion
Psicoldgica (CAPS) de la Universidad Minuto de Dios sede Bello, con el fin de aportar una
comprension situada del fenémeno sin modificar las condiciones naturales en las que ocurre

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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Enfoque de la Investigacion

El estudio se desarrollara bajo un enfoque cualitativo, dado que busca comprender los
significados y factores asociados al abandono del proceso psicoterapéutico a partir de las
experiencias narradas por los propios estudiantes.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cualitativo permite explorar
fendmenos desde la perspectiva de los actores sociales, otorgando centralidad a la
interpretacion de sus discursos y vivencias. De esta forma, el presente trabajo no pretende
establecer relaciones causales ni generalizar resultados, sino comprender en profundidad las
experiencias y significados que los estudiantes atribuyen a su decisién de interrumpir la
psicoterapia.

Este enfoque resulta pertinente para abordar fenébmenos subjetivos como el abandono
terapéutico, pues favorece una mirada interpretativa que rescata la voz de los participantes y
las particularidades de su contexto universitario.

Poblacién

La poblacion estara conformada por estudiantes mayores de edad de la Universidad
Minuto de Dios sede Bello que hayan iniciado y posteriormente abandonado un proceso
psicoterapéutico ofrecido por el servicio de psicologia institucional.

La seleccién de los participantes se realizara mediante un muestreo intencional, criterio
propio de la investigacién cualitativa, que privilegia la eleccién de los participantes por la
riqueza y pertinencia de la informaciéon que puedan aportar (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014).

Criterios de inclusion

. Estudiantes mayores de 18 afios matriculados en programas de pregrado o
posgrado de la Universidad Minuto de Dios.

. Haber iniciado un proceso psicoterapéutico en el servicio de psicologia

institucional.
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. Haber abandonado dicho proceso antes de la finalizacion sugerida por el
terapeuta.
. Disposicion para participar voluntariamente en una entrevista semiestructurada.

Criterios de exclusion

. Estudiantes menores de edad.

. Estudiantes que hayan culminado satisfactoriamente el proceso
psicoterapéutico.

. Personas que se encuentren actualmente en crisis aguda o en riesgo clinico que
pueda interferir con la entrevista.

. Estudiantes que, aun habiendo iniciado psicoterapia, no deseen compartir sus

experiencias en el marco de la investigacion.

1.8 Consideraciones Eticas

Esta monografia se desarrolla siguiendo los principios éticos establecidos en normativas
nacionales e internacionales para la investigacién con seres humanos. Se garantiza el respeto
por la dignidad, privacidad y bienestar de los participantes, cumpliendo con los siguientes
lineamientos:

. Constitucién Politica de Colombia (1991):

El articulo 15 establece el derecho a la intimidad y al manejo adecuado de la informacion
personal de los participantes. Asimismo, el articulo 16 reconoce el derecho al libre desarrollo de
la personalidad, asegurando que la participacion en la investigacion sea voluntaria y sin
coercion.

. Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud:

Define los principios éticos para la investigaciéon en salud en Colombia. Exige que toda

investigacion con seres humanos cuente con consentimiento informado, asegurando que los
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participantes comprendan los objetivos del estudio y sus implicaciones. También clasifica los
estudios segun el nivel de riesgo, estableciendo medidas de proteccion adecuadas.

. Ley 1090 de 2006 — Codigo Deontoldgico y Bioético del Psicdlogo en Colombia:
Esta ley enfatiza la confidencialidad y el manejo responsable de la informacién obtenida en
investigaciones, asegurando el respeto por los derechos de los consultantes (Congreso de
Colombia, 2006). Asimismo, promueve la actuacién ética de los psicdlogos, evitando cualquier
forma de dafio o vulneracion de derechos.

o Articulo 5: obliga a los psicologos a respetar la confidencialidad de la
informacion obtenida en el ejercicio profesional.

o Articulo 10: establece la reserva sobre la identidad de los consultantes y la
informacion obtenida.

o Articulos 23 a 26: regulan el secreto profesional y el uso responsable de los
informes psicoldgicos, garantizando que sean utilizados Unicamente dentro del marco para el
gue fueron solicitados.

. Declaracion de Helsinki (2013):

Regula la ética en investigaciones con seres humanos a nivel internacional. Exige que los
estudios sean diseflados con rigor metodoldgico, asegurando que los beneficios superen los
riesgos potenciales (Asociacion Médica Mundial, 2013).

. Regulaciéon de Comités de Etica en Colombia (Minciencias, 2020):

De acuerdo con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, toda investigacion con seres
humanos debe ser evaluada por un Comité de Etica en Investigacion, garantizando el
cumplimiento de principios bioéticos, la transparencia en el proceso y la proteccion integral de
los participantes.

En coherencia con lo anterior, la participacion en esta investigacién sera completamente
voluntaria, previa firma del consentimiento informado, y se mantendra la confidencialidad y el

anonimato de los participantes en todas las fases del proceso investigativo. Los datos
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recolectados se utilizardn Unicamente con fines académicos y seran resguardados conforme a

los protocolos institucionales de proteccion de informacion.

CAPITULO I

1.9 Postura Metodolégica

La presente investigacion se sustenta en una postura metodolégica cualitativa de
orientacion interpretativa, que reconoce la complejidad y singularidad de los fenébmenos
humanos. Esta perspectiva parte del supuesto de que la realidad social y psicoldgica no puede
reducirse a datos cuantificables, sino que se construye a través de las experiencias,
significados y discursos de los sujetos involucrados. En este sentido, el estudio se centra en
comprender las razones y sentidos subjetivos que los estudiantes atribuyen al abandono de sus
procesos psicoterapéuticos en el contexto universitario.

Desde el plano epistemolégico, esta investigacion se ubica en una posicion
constructivista, que concibe el conocimiento como una construccién social mediada por la
interaccion entre investigador y participantes. Bajo este paradigma, el investigador no actua
como un observador neutral, sino como un intérprete que, mediante la reflexion critica y el
dialogo con las narrativas de los participantes, reconstruye los significados que emergen de sus

experiencias.
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La subjetividad es entendida aqui como una fuente legitima de conocimiento. En
consecuencia, se privilegia el relato de los estudiantes como via de acceso al fenomeno del
abandono psicoterapéutico, reconociendo que sus decisiones estan determinadas por multiples
factores —personales, relacionales, institucionales y contextuales— que solo pueden ser
comprendidos desde sus propias voces.

Metodol6gicamente, esta postura se traduce en un proceso inductivo y hermenéutico,
donde las categorias de analisis emergen de los datos mismos y no de hipotesis
preconcebidas. A través de las entrevistas semiestructuradas, se busca explorar los matices de
las experiencias vividas por los estudiantes, permitiendo identificar patrones de sentido y
comprender coémo significan su relacién con el terapeuta, con el servicio psicologico
institucional y con su propio proceso emocional.

La postura metodoldgica adoptada implica también una actitud ética y reflexiva por parte
del investigador, quien asume la responsabilidad de interpretar las narrativas sin imponer
juicios, manteniendo la confidencialidad y el respeto hacia los participantes. En este marco, la
investigacion no persigue resultados generalizables, sino comprensiones profundas y
contextualizadas, que aporten elementos descriptivos y analiticos para fortalecer los procesos
de atencion psicoldgica universitaria.

En sintesis, la postura metodoldgica de este trabajo articula una visién constructivista,
interpretativa y comprensiva, orientada a dar voz a los estudiantes que han vivido la
experiencia del abandono psicoterapéutico, con el propdsito de reconstruir, desde sus propios
relatos, las multiples dimensiones que configuran este fenébmeno en el contexto institucional de
la Universidad Minuto de Dios.

1.9.1 Estrategia metodolégica nivel 2

Esta investigacion se llevé a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, las cuales

se constituyen en una herramienta central dentro de los estudios cualitativos, ya que permiten

explorar en profundidad las experiencias, percepciones y significados subjetivos de los
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participantes. Segun Ibarra-Saiz, Gonzalez-Elorza y Rodriguez Gémez (2023), este tipo de
entrevista ofrece un medio dindmico y flexible de recoleccién de datos, facilitando al
investigador ajustar las preguntas segun el desarrollo de la conversacion y la riqueza de las
narrativas obtenidas.

En coherencia con el enfoque cualitativo adoptado, la entrevista semiestructurada fue
elegida por su capacidad para favorecer el dialogo reflexivo y la comprension profunda de los
fendbmenos humanos. A través de esta técnica, se busca acceder a las voces de los
estudiantes que abandonaron sus procesos psicoterapéuticos en el Centro de Atencion
Psicoldgica (CAPS) de la Universidad Minuto de Dios sede Bello, comprendiendo los factores
personales, relacionales e institucionales que influyeron en su decision.

Las entrevistas se estructuraron a partir de los objetivos especificos de la investigacién,
abordando tres ejes principales:

1. Las experiencias y percepciones de los estudiantes frente al proceso
psicoterapéutico.

2. La relacién establecida con el terapeuta y con el servicio psicolégico institucional.

3. Los significados atribuidos al abandono del proceso y las condiciones que
pudieron favorecer la continuidad.

Esta estrategia metodoldgica permite profundizar en las narrativas individuales,
explorando cémo cada estudiante construye el sentido de su decisién desde su contexto vital,
emocional y académico. Asimismo, posibilita identificar patrones comunes y diferencias
singulares entre los participantes, aportando una comprensién amplia y situada del fenédmeno.

De esta manera, la investigacion busca no solo describir las causas del abandono
psicoterapéutico, sino también interpretar los significados que los estudiantes otorgan a su
experiencia, generando insumos que contribuyan al fortalecimiento de la adherencia y la

permanencia en los procesos de atencion psicolégica universitaria.
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1.9.2 Tecnicas de recoleccion de la informacion

La técnica principal utilizada fue la entrevista semiestructurada, disefiada con base en
los objetivos especificos del estudio. Este instrumento permite un equilibrio entre la flexibilidad
y la orientacion tematica, garantizando que todos los participantes aborden los mismos ejes de
andlisis, pero conservando la libertad para expresar sus experiencias personales.

Las entrevistas se centraron en tres grandes dimensiones:

1. Las experiencias y percepciones del proceso psicoterapéutico y sus motivos de
abandono.

2. La relacion terapéutica y el vinculo con el servicio psicolégico institucional.

3. Los significados atribuidos a la decisién de abandonar la terapia y las posibles

alternativas que podrian haber favorecido la permanencia.

Para guiar las entrevistas se elaboré un guion base que incluyé preguntas abiertas,

tales como:
. ¢, Qué aspectos influyeron en su decision de no continuar con el proceso?
. ¢, Como describiria la relacién con su terapeuta y el acompafiamiento recibido?
. ¢, Qué factores personales, académicos o institucionales intervinieron en la

decision de abandonar la psicoterapia?
. ¢, Qué podria haberse hecho diferente para favorecer la continuidad del proceso?
Las entrevistas se realizaron en un ambiente de confianza, garantizando privacidad,

respeto y confidencialidad de la informacion compartida por los participantes.

1.10 Técnica de andlisis de lainformacién

Para el tratamiento de la informacion se utilizé la técnica de andlisis de contenido
tematico, la cual consiste en identificar, clasificar y categorizar los fragmentos significativos de

los discursos obtenidos en las entrevistas. Este procedimiento permite reconocer patrones de
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sentido, recurrencias y diferencias entre los relatos, articuldndolos con los objetivos y
categorias teoricas del estudio.

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), el andlisis de contenido cualitativo posibilita
construir interpretaciones desde los propios datos, evitando imponer categorias externas. En
este caso, las unidades de analisis se relacionaran con tres dimensiones centrales:

o Factores personales asociados al abandono (motivacion, autocriticismo,

percepcion de mejoria, carga emocional).

. Factores relacionales vinculados a la alianza terapéutica y la relacién paciente—
terapeuta.
. Factores institucionales referentes al servicio psicoldgico universitario

(horarios, acceso, modalidad, estigma, contexto académico).

El proceso analitico culminara con la interpretacion integradora de las narrativas, que
permitira construir una comprension global del fenémeno de abandono psicoterapéutico en
estudiantes universitarios.

Este andlisis fue realizado por el investigador principal, quien aplicé la técnica de
analisis de contenido tematico de manera rigurosa, siguiendo los lineamientos metodoldgicos
propuestos por Hernandez et al. (2014), con el fin de garantizar la coherencia entre los datos

recolectados y los objetivos del estudio.

Tabla 1 Matriz categorial

OBJETIVOS

) CATEGORIAS PREGUNTAS
ESPECIFICOS

1. Explorar las Primera categoria: 1. ¢ Podria contarme

experiencias y Experiencias y percepciones |como fue su experiencia al
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

CATEGORIAS

PREGUNTAS

percepciones de los
estudiantes que han
abandonado el proceso
psicoterapéutico,
identificando los factores
personales, relacionales e
institucionales que

influyeron en su decision.

sobre el proceso
psicoterapéutico. Esta
categoria busca comprender
como los estudiantes vivieron
su experiencia terapéutica, las
expectativas iniciales frente al
proceso y los motivos
personales o contextuales que

los llevaron a interrumpirlo.

iniciar el proceso
psicoterapéutico en la
universidad? 2. ¢Qué
expectativas tenia antes de
comenzar la terapia? 3. ¢ Qué
aspectos considera que
influyeron en su decision de no
continuar con el proceso? 4.

¢ Hubo situaciones personales,
académicas o familiares que
incidieron en la decision de

abandonar la psicoterapia?

2. Analizar como los
estudiantes significan su
relacion con el
psicoterapeutay con el
servicio de atencion
psicolégica de la
Universidad Minuto de
Dios en el marco de la

desercidn terapéutica.

Segunda categoria:
Relacién terapéuticay
factores institucionales. Esta
categoria aborda la calidad del
vinculo establecido entre el
estudiante y el terapeuta, la
percepcion de apoyo, confianza
y comprension, asi como las
condiciones institucionales

(horarios, modalidad, acceso)

5. ¢, Como describiria la
relacién que establecié con su
terapeuta? 6. ¢ En qué medida
sintié confianza, apoyo o
comprension por parte de su
psicélogo/a? 7. ;Qué tan
satisfecho/a se sinti6 con la
atencion recibida en el centro
psicoldgico de la universidad?
8. ¢ Qué dificultades encontrd

en el servicio que pudieron
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

CATEGORIAS

PREGUNTAS

gue pudieron afectar la

continuidad del proceso.

afectar su continuidad
(horarios, acceso, tiempos,

etc.)?

3. Interpretar las
narrativas de los
participantes para
reconocer patrones
comunes y diferencias
individuales en torno a las
causales de abandono,
aportando insumos para el
disefio de estrategias que
favorezcan la permanencia
en los procesos de
atencion psicolégica

universitaria.

Tercera categoria:
Significados y motivos del
abandono terapéutico. Esta
categoria busca identificar los
significados atribuidos por los
estudiantes a su decision de
abandonar la psicoterapia,
reconociendo los momentos
criticos, percepciones de
eficacia del tratamiento y
reflexiones posteriores frente a

su decision.

9. Si pudiera mencionar
un motivo principal que lo llevé
a dejar el proceso, ¢ cuél
seria? 10. ¢ Hubo alguin
momento o situacion particular
gue marcara su decisién de
interrumpir la terapia? 11.
¢, Qué cree que podria haberse
hecho diferente para que usted
continuara con el proceso? 12.
Mirando hacia atras,
¢considera que abandonar la
terapia fue la mejor decision

para usted en ese momento?

1.11

Resultados y Discusion

El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir del andlisis de las tres

entrevistas semiestructuradas aplicadas a estudiantes mayores de edad de la Universidad
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Minuto de Dios sede Bello, quienes iniciaron y posteriormente abandonaron su proceso
psicoterapéutico en el Centro de Atencién Psicolégica (CAPS). La informacion fue analizada
mediante la técnica de analisis de contenido temético, siguiendo los lineamientos
metodolbgicos propuestos por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), con el propésito de
identificar los factores y significados que los estudiantes atribuyen al abandono del proceso
terapéutico. Los resultados se presentan organizados segun los tres objetivos especificos
planteados en la investigacion.

Triangulacion:

En esta investigacion no se realizé triangulacién con otras fuentes como registros
clinicos u observaciones, dado que el enfoque fue exclusivamente narrativo y cualitativo,
centrado en las entrevistas semiestructuradas. La decisiébn metodoldgica se basé en la
intencién de recoger las voces de los estudiantes desde su experiencia subjetiva, sin contrastar
con documentos institucionales o evaluaciones externas. No obstante, se reconoce que futuras
investigaciones podrian enriquecer el analisis mediante triangulacion con historias clinicas,
notas de sesion o entrevistas a terapeutas.

Nota aclaratoria sobre los participantes

Para efectos de la comprensién y andlisis de los resultados, se asignaron cédigos a las
tres personas entrevistadas con el fin de preservar su anonimato y garantizar la
confidencialidad de la informacion, conforme a los principios éticos de la investigacion
cualitativa.

. Participante J: Estudiante universitaria que inicié su proceso psicoterapéutico
con disposicién positiva, pero que manifesto inconformidad con la falta de seguimiento y
continuidad por parte de la terapeuta, asi como con aspectos administrativos y del entorno
fisico del servicio. Su relato se caracteriza por una evaluacion critica del acompafamiento y del

ambiente institucional.
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. Participante P: Estudiante que abandond la terapia tras experimentar
incomodidad con la orientacion psicoanalitica del proceso, la cual no se ajustaba a sus
expectativas ni a sus experiencias previas con otros enfoques terapéuticos. Su testimonio
refleja una dificultad de identificacion metodoldgica y la ausencia de vinculo terapéutico.

. Participante E: Estudiante que mantuvo una relacion empética y de respeto con
su terapeuta, pero decidié no continuar por factores contextuales (distancia, espacio fisico) y un
desacuerdo puntual dentro del proceso. A diferencia de las otras dos participantes, muestra
ambivalencia al reconocer que posiblemente el abandono no fue la mejor decisién.

La letra inicial de cada cdodigo (J, P y E) se mantuvo a lo largo del analisis para facilitar
la lectura y la identificacién de los fragmentos de discurso correspondientes a cada participante,

sin revelar su identidad real.

Categoria 1: Falta de vinculo terapéutico

Anélisis de la categoria

Esta categoria emergio de los relatos de las participantes J y P, quienes expresaron no
haber logrado establecer un vinculo terapéutico sélido con sus psicoterapeutas. En ambas
narrativas, se observa una sensacion de desconexién emocional y falta de reconocimiento
personal.

La participante J describié que “no hubo forma de establecer relacion, ella nunca sabia
quién era yo, siempre le tenia que volver a contar todo desde el principio”. Esta frase muestra
una ruptura en la continuidad del proceso y la ausencia de memoria terapéutica, que generé en
ella frustracion y distanciamiento.

Por su parte, la participante P manifestd: “No se establecio rapport ni vinculo
terapéutico... no me sentia cdmoda con la manera de orientar la terapia”. Ambas expresiones

evidencian que el proceso carecio de los elementos basicos de confianza, empatia y
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acompafiamiento, indispensables para que la relacion terapéutica funcione como espacio de
cambio.

Hallazgos

Los testimonios sugieren que la falta de vinculo se experimentdé como un vacio
relacional, donde las participantes sintieron que no eran reconocidas como sujetos con
historia, sino como casos nuevos en cada encuentro. Este distanciamiento afectdé su motivacion
y genero la percepcion de que el proceso no avanzaba ni respondia a sus expectativas.

Asimismo, se identificé que la falta de seguimiento y personalizacién por parte de los
terapeutas en formacién fue un elemento recurrente. Esta carencia debilité la alianza
terapéutica y se convirtié en el principal detonante del abandono.

Discusion

La importancia del vinculo terapéutico ha sido ampliamente reconocida en la literatura.
Manubens et al. (2018) afirman que la alianza terapéutica es el principal predictor de la
continuidad del tratamiento. Cuando esta relacion se rompe o no logra consolidarse, el proceso
pierde sentido para el paciente.
En coherencia con Calderédn (2017), los hallazgos de esta investigacion muestran que la
confianza y la sensacién de ser comprendido son elementos que sustentan el compromiso con
la psicoterapia. La falta de estos factores llevd a las participantes a percibir el espacio como

impersonal, deshumanizado y sin seguimiento.

Categoria 2: Incompatibilidad metodoldgica

Andlisis de la categoria

Esta categoria se origind principalmente en la experiencia de la participante P, quien
manifestd descontento con el enfoque psicoanalitico empleado durante sus sesiones. En sus

palabras: “El problema no es que fuera practicante, sino que sentia que no estaba guiando la
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terapia... su orientacién era por el psicoanalisis y nunca me he sentido identificada con esa
corriente”.

De igual forma, J también dejé entrever la importancia del método cuando comparo su
proceso en la universidad con uno previo: “Cuando uno pasa de un analisis a una consulta
psicolégica, el cambio es muy notorio”. Estas expresiones reflejan una disonancia entre las
expectativas personales del consultante y la metodologia aplicada por el terapeuta, lo
cual derivé en desmotivacion y desapego.

Hallazgos

Los resultados muestran que la inadecuacion entre el enfoque terapéutico y las
preferencias del usuario influye directamente en la adherencia al proceso. La ausencia de
una metodologia ajustada a las necesidades del paciente provoco que la intervencién fuera
percibida como ineficaz o distante.

Ademas, las entrevistas evidenciaron que los estudiantes que ya habian tenido
experiencias previas con otros modelos terapéuticos mostraron mayor sensibilidad ante las
diferencias metodoldgicas, y fueron mas propensos a abandonar si no se sintieron identificados
con la orientacion tedrica aplicada.

Discusion

Estos hallazgos concuerdan con lo planteado por Mellado et al. (2018), quienes sefalan
que la eficacia del proceso terapéutico depende en gran medida de la compatibilidad entre el
estilo del terapeuta y las caracteristicas del paciente. Asimismo, Castafio (2018) sostiene que el
desajuste entre las expectativas del consultante y la metodologia empleada por el profesional
aumenta el riesgo de abandono.

En este caso, la imposicion de un modelo sin mediacion ni explicacion previa generé
resistencia y pérdida de sentido en la experiencia terapéutica. Por tanto, es fundamental que
los terapeutas en formacion desarrollen habilidades para adaptar sus intervenciones al contexto

y disposicion del usuario.
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Categoria 3: Factores institucionales y logisticos

Anélisis de la categoria

Esta categoria fue mencionada por las participantes J y E, quienes identificaron
dificultades asociadas a la gestion del servicio y las condiciones fisicas del espacio.

J expreso: “Era muy dificil concertar la cita, te las cambiaban o simplemente te la
cancelaban... me parecia que era muy desorganizado”. De igual forma, sefal6 que el
consultorio “se sentia como una consulta médica y no como un espacio de acogida”.

Por su parte, E comentd que “la lejania de las instalaciones y el espacio fisico reducido”
afectaron su continuidad en el proceso. Estas expresiones revelan una percepcion institucional
de frialdad y poca accesibilidad, lo que obstaculizé la permanencia en el acompafiamiento
psicolégico.

Hallazgos

Los resultados indican que los problemas administrativos, la falta de comunicacion
y laiinfraestructura inadecuada influyen negativamente en la experiencia de los usuarios.
Estas condiciones reducen la percepcion de calidad del servicio y afectan la relacion
terapéutica, pues generan frustracion y discontinuidad.

Ademas, se identificd que los participantes interpretan la atencién psicolégica como un
servicio formativo y de bienestar estudiantil, por lo que esperan niveles de organizacion y
calidez similares a los de un servicio profesional.

Discusion

Los hallazgos se alinean con lo sefialado por Salamanca, Otélora y Rondén (2009),
quienes encontraron que los factores logisticos y de infraestructura son determinantes en la
desercion de procesos terapéuticos en contextos universitarios.

De igual manera, Le6n y Gomez (2020) enfatizan que los espacios fisicos y la gestién
administrativa deben propiciar confianza, privacidad y contencion emocional, especialmente en

poblaciones estudiantiles que enfrentan altos niveles de estrés.
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Por tanto, mejorar las condiciones del entorno y los procesos de atencién podria favorecer la

continuidad de los usuarios y la calidad del acompafiamiento brindado en el CAPS.

Categoria 4: Reflexion y resignificacion del abandono

Anélisis de la categoria

Esta categoria se desprende especialmente de la experiencia de la participante E, quien
expresO ambivalencia frente a su decision de abandonar el proceso. En sus palabras:
“Posiblemente no fue la mejor decision”. A diferencia de J y P, que consideraron adecuado
haber suspendido la terapia, E mostré un proceso reflexivo y autocritico posterior a su decision.

En contraste, J justificd su abandono sefialando que “fue la mejor decisién porque podia
acceder a un servicio particular”, mientras que P afirmd que “es mejor cambiar de terapeuta
cuando uno no se siente comodo con el proceso”.

Hallazgos

Esta categoria revela que el abandono psicoterapéutico puede ser vivido desde
significados distintos: como una decision protectora, una reaccion ante la insatisfaccion, o
un acto reflexivo posterior. La experiencia de E muestra que algunos usuarios contindian
elaborando emocionalmente el abandono incluso después de salir del proceso, reconociendo
gue su decision pudo ser apresurada o influida por factores momentaneos.

Discusion

Los hallazgos concuerdan con Swift y Greenberg (2012), quienes plantean que el
abandono no siempre implica una ruptura negativa, sino que puede representar una forma de
autorregulacion cuando el paciente percibe que el proceso no satisface sus necesidades. Sin
embargo, también destacan que las discontinuaciones prematuras pueden impedir la
consolidacion de los beneficios terapéuticos.

En el contexto universitario, estos hallazgos invitan a considerar el abandono no como un
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fracaso del paciente, sino como una oportunidad para revisar las practicas de acompafiamiento
y fortalecer la flexibilidad del servicio.

Sintesis general de categorias

El analisis de las cuatro categorias evidencia que el abandono psicoterapéutico en el
CAPS de la Universidad Minuto de Dios sede Bello responde a una interaccion dindmica entre
la falta de vinculo, la incompatibilidad metodoldgica, los factores institucionales y las reflexiones
personales sobre la continuidad del proceso.
Estas dimensiones, interrelacionadas entre si, muestran que la experiencia terapéutica
universitaria requiere atencion integral tanto al aspecto técnico como al humano.
Los hallazgos respaldan lo planteado por Espinosa-Duque et al. (2020) y Capella et al. (2020),
al sefialar que la adherencia terapéutica es un fenémeno multifactorial en el que confluyen el
sujeto, el terapeuta y el contexto institucional.

Sintesis general de la discusién

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permiten establecer una relacion directa
con el marco tedrico revisado, confirmando y ampliando lo planteado por diversos autores. La
categoria “falta de vinculo terapéutico” coincide con lo sefialado por Manubens et al. (2018),
quienes afirman que la ruptura en la alianza terapéutica es uno de los principales factores de
abandono. Asimismo, Calderdn (2017) destaca que la confianza y la empatia son elementos
esenciales para la continuidad del proceso, aspectos ausentes en los relatos de los
participantes. En cuanto a la “incompatibilidad metodoldgica”, los testimonios reflejan una
disonancia entre las expectativas del consultante y el enfoque terapéutico recibido, lo que
confirma lo planteado por Mellado et al. (2018) y Castafio (2018), quienes advierten que el
desajuste tedrico puede generar rechazo y desmotivacion. La categoria “factores institucionales
y logisticos” se relaciona con lo expuesto por Salamanca et al. (2009), al evidenciar que la
desorganizacion administrativa, la dificultad para agendar citas y la ambientacion poco

acogedora del servicio afectan la percepcion de calidad y la adherencia. Finalmente, la
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“reflexion y resignificacion del abandono” muestra que la decision de interrumpir el proceso no
siempre se vive como un fracaso, sino como una eleccion consciente, lo que se alinea con lo
planteado por Swift y Greenberg (2012), quienes reconocen que algunas discontinuaciones
pueden representar un acto de autorregulacion frente a procesos que no responden a las
necesidades del usuario. En conjunto, los resultados confirman que el abandono
psicoterapéutico es un fendmeno multifactorial, influido por dimensiones personales,
relacionales e institucionales, tal como lo han sefalado Espinosa-Duque et al. (2020) y Capella

et al. (2020).

1.12 Conclusiones

El presente estudio permiti6 comprender, desde un enfoque cualitativo e interpretativo,
las experiencias y significados que los estudiantes universitarios atribuyen al abandono del
proceso psicoterapéutico en el Centro de Atencién Psicoldgica (CAPS) de la Universidad
Minuto de Dios sede Bello. A partir del analisis de tres entrevistas semiestructuradas, se
identificaron cuatro categorias centrales que explican las causas y sentidos asociados a la
desercion terapéutica: la falta de vinculo terapéutico, la incompatibilidad metodoldgica, los
factores institucionales y logisticos, y la reflexion o resignificacion del abandono. Estas
categorias, interrelacionadas entre si, evidencian que el abandono no se explica por una sola
variable, sino por la interaccién de elementos personales, relacionales y contextuales.

En primer lugar, se concluye que la alianza terapéutica constituye el eje central que
sostiene la continuidad del proceso psicoterapéutico. La falta de reconocimiento por parte del
terapeuta, la ausencia de seguimiento entre sesiones y la percepcién de un trato impersonal
fueron aspectos decisivos para el abandono en dos de las tres participantes. Este hallazgo
coincide con lo planteado por Manubens et al. (2018), quienes sostienen que la alianza
terapéutica es el predictor mas relevante de la adherencia al tratamiento. Cuando esta relacion

se debilita 0 no se consolida, el proceso pierde su funcion contenedora y el paciente
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experimenta frustracion y desmotivacion. Por tanto, fortalecer las competencias relacionales de
los terapeutas en formacion se presenta como una necesidad prioritaria para garantizar la
continuidad de los usuarios.

En segundo lugar, se evidencié que la incompatibilidad entre las expectativas del
usuario y el enfoque terapéutico aplicado genera rechazo, incomodidad y desconfianza. Los
resultados mostraron que las experiencias previas de los consultantes y sus preferencias
tedricas influyen en la aceptacion del proceso. Tal como lo plantea Castafio (2018), el
desajuste entre la metodologia del terapeuta y los objetivos del paciente puede provocar la
percepcion de ineficacia y conducir al abandono. En este sentido, se concluye que el CAPS
deberia ofrecer un proceso de orientacion inicial que permita identificar las necesidades y
afinidades del consultante, facilitando la asignacion de un terapeuta o modelo de intervencién
acorde con su perfil.

Un tercer hallazgo relevante se relaciona con los factores institucionales y logisticos del
servicio. Las participantes sefialaron dificultades en la programacion de citas, cancelaciones,
lejania de las instalaciones y espacios poco acogedores. Estos aspectos evidencian que la
experiencia del usuario estd mediada no solo por la relacién con el terapeuta, sino también por
la percepcion de calidad y accesibilidad del servicio. Salamanca, Otalora y Rondén (2009)
sostienen que las fallas administrativas y las limitaciones de infraestructura son variables que
impactan directamente la permanencia del paciente. En coherencia, se concluye que la mejora
de la gestién administrativa, la ambientacién de los consultorios y la accesibilidad del servicio
son condiciones necesarias para reducir la tasa de abandono.

Asimismo, la reflexién y resignificacion del abandono constituyen un componente
importante en la experiencia subjetiva de los estudiantes. Mientras algunas participantes
consideraron que dejar la terapia fue una decision adecuada para su bienestar, otra reconocio
posteriormente que “posiblemente no fue la mejor decision”. Esta diversidad de percepciones

confirma que el abandono no siempre es vivido como un fracaso, sino también como una
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decision consciente y protectora. De acuerdo con Swift y Greenberg (2012), algunas
discontinuaciones son intencionales y responden a una busqueda de coherencia entre las
expectativas del usuario y las condiciones del proceso. En este sentido, comprender el
abandono como un fendmeno relacional y reflexivo permite desplazar la mirada desde la
culpabilizacion del paciente hacia una lectura mas compleja y humana del proceso terapéutico.

De manera transversal, los resultados también muestran que el contexto universitario
condiciona la experiencia psicoterapéutica. Los estudiantes, al estar inmersos en dinamicas de
estrés académico, transiciones vitales y limitaciones econémicas, requieren acompafiamientos
flexibles, célidos y adaptados a su realidad. Le6n y Gémez (2020) destacan que los servicios
psicoldgicos universitarios deben promover un ambiente de confianza y apoyo integral, donde
el estudiante no se perciba Unicamente como usuario, sino como sujeto activo en su proceso
de bienestar. Esta investigacion respalda dicha premisa al evidenciar que las experiencias de
los consultantes estan fuertemente vinculadas a la percepcion institucional del servicio.

En sintesis, se concluye que el abandono del proceso psicoterapéutico en el CAPS

responde a una triple dimensién de causas:

1. Personal, asociada a las expectativas, motivaciones y decisiones reflexivas de
los usuarios.

2. Relacional, vinculada a la calidad del vinculo terapéutico y la adecuacion del
enfoque.

3. Institucional, determinada por las condiciones de infraestructura, gestion y

acompafiamiento del servicio.

Este estudio permite afirmar que el abandono psicoterapéutico no debe interpretarse
como un acto de desinterés del paciente, sino como un fenémeno complejo que refleja la
interacciodn entre sujeto, terapeuta e institucion. Los hallazgos coinciden con los planteamientos
de Espinosa-Duque et al. (2020) y Capella et al. (2020), quienes reconocen que la continuidad

terapéutica depende de la integracion de factores motivacionales, técnicos y estructurales.
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Finalmente, esta investigacién aporta una comprension critica y contextual del
fenébmeno, ofreciendo insumos valiosos para la mejora del servicio psicologico universitario. Se
recomienda que el CAPS fortalezca los procesos de formacién clinica, la calidad relacional de
los terapeutas en practica, la organizacion administrativa y la adecuacién de los espacios de
atencion. Comprender las razones del abandono desde las voces de los propios estudiantes
constituye un paso necesario hacia una psicologia universitaria mas empdtica, inclusiva y

centrada en el bienestar integral de la comunidad académica.
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ANEXOS
Consentimiento informado
Fecha:
Yo, , idertificade]z) con cadula de
ciudadara Mo, , marifiesto goe ke 2o informadedz) 2obre el

dezarrolla dal process e recaleccion de datos del proyecto de imrestizacion titulado: “Causalas g
abadong del proceso pricoleraneutics 61 esiudiater sepsores g eded de o nieersidad Mnwe
de Dips sede Beliplque aciztieron al CAPS durare ) afto 202357, realizade por Lais Eduarda
Pineds Miokire, sztudiaste del programa dz Paicologia de Ja Corporacion Uiiversitaria Mo de
Diiaz.

Hago constar gue:

Tina ver informacda’s sehre Loz propositos, ohjetive ¥ procedimisntos qus se levaran a cabo durants
la imvestipacion v os postbles risspos que s paedan gemerar, aimborize mi prriicipacion en b misma,
a1 comp 2l 1mo de b2 informacion obtenida con fines estrictaments academicas 2 imvestigatives,

Dieclaro, adicionalmerte, que se me ba informado qoe:;

1. M0 perticiparion en esfa brvestipacion e: completamente litre ¥ vohutari ¥ pueda
refirareme de ella en cualgoler momenta,

Mo recibirs bereficio scomomicn por mi participacion.

3. Todalainformacion obtenida sera fratada confidencialments v sara archivada despues de su
aprofcion en ol repositorio de Corporacion Miruto da Dios, s=de Bello.

4 Toda la informarion sera tratada bajo condicion de anomimata, los rasultzdes persorales no
puedan estar disponibles para terceras perspna: como empleadorss, organizaciones
subsmamentales, compedias de 2egures, medios de comumicacion 1 ofras instiaciones
educativas. Exto tanshisn aplica al comyuge v miembros de b familia,

La epsrevista zera grabada v luego transcrita. Passto que b3 informacion recolectada sem
utilizada mmicamerte con fnes academices, en pipsun womente zparecera &l nombre dal
participesnte. Tambien se me ha informads goe po estov oblipada’a 3 comtestar todas las
pregmtzs ¥ puedo desistir dal ejercicio =i 2=1 1o considera,

6. Laimvestigadora me ha explicado con antelacion el abjetivo y 2lcance de la mvestigacion
Hago constar que el presente documento ha sido leudo v entendido por pu en su mbezridad
Puor Lo anterior hago constar gue be sido informado 2 stisfaccion sobee =] procezo de
cafrevista que 5= realizara por parte de [2 estodiants, por tamto, doy mi conssmbmrient.

=]

Lh

Fimmna dal participante: Finma esbodiamfe:
CcC: CLC:
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Guion de entrevista semiestructurada

Objetivo especifico 1: Explorar experiencias y percepciones sobre el abandono

1. ¢Podria contarme como fue su experiencia al iniciar el proceso psicoterapéutico en la
universidad?

2. ¢Qué expectativas tenia antes de comenzar la terapia?

3. ¢Qué aspectos considera que influyeron en su decisién de no continuar con el proceso?

4. ¢Hubo situaciones personales, académicas o familiares que incidieron en la decision de
abandonar la psicoterapia?

Objetivo especifico 2: Analizar la relacién con el psicoterapeuta y el servicio

5. ¢Cbmo describiria la relacion que establecié con su terapeuta?

6. ¢En qué medida sintié confianza, apoyo o comprension por parte de su psicologo/a?

7. ¢Qué tan satisfecho/a se sintié con la atencion recibida en el centro psicolégico de la
universidad?

8. ¢ Qué dificultades encontré en el servicio que pudieron afectar su continuidad (horarios,
acceso, tiempos, etc.)?

Objetivo especifico 3: Interpretar narrativas y patrones

9. Si pudiera mencionar un motivo principal que lo llevo a dejar el proceso, ¢ cual seria?

10. ¢Hubo algin momento o situacion particular que marcara su decision de interrumpir la
terapia?

11. ;Qué cree que podria haberse hecho diferente para que usted continuara con el
proceso?

12. Mirando hacia atras, ¢,considera que abandonar la terapia fue la mejor decisiéon para

usted en ese momento?
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