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. Formulacidn del Problema y Antecedentes Teoricos

El objeto del presente estudio es evaluar el funcionamiento del Si mismo, a través de la evaluacion
de las dimensiones operativas, en sujetos con diagndstico de dependencia quimica que participan

en un tratamiento de adicciones altamente estructurado.

Se sitla tedricamente en el enfoque Cognitivo y desarrolla centralmente los conceptos de
Dimensiones Operativas y su funcionamiento en el area de las adicciones. El concepto de
Dimensiones Operativas se refiere a ciertas variables cuya expresion puede dar cuenta del

funcionamiento interno del sujeto.

Se entiende para esto la dependencia quimica, como un patrén desadaptativo de consumo que
supone una alteracién en el funcionamiento del sujeto a nivel conductual. El tratamiento tendria
el objetivo de restablecer las condiciones de funcionamiento del Si mismo. Esto podria verse
reflejado en la evaluacidon de las dimensiones operativas. El tratamiento de la dependencia
guimica supone cambios importantes en el funcionamiento en todas las areas de la vida.
Generalmente se aplica un tratamiento prolongado que pretende generar un cambio profundo y
en que la recuperacidon se mantenga a través del tiempo. Se pretende entonces, dar cuenta de
como el cambio en las dimensiones operativas, expresa el cambio que opera en el sujeto que esta

en proceso de rehabilitacion.

Normalmente el éxito de los tratamientos en el ambito de las adicciones guarda relacidn con el
logro de abstinencia y la reparacién total o parcial del dafio psicosocial ocasionado por el consumo
de sustancias. Sin embargo, la evaluacidon de estos aspectos no permite una comprensién mas
profunda de los cambios en el funcionamiento del Si mismo, cuyo resultado serian estas
modificaciones conductuales. El incluir la evaluacidn en distintas etapas del proceso respecto de
las dimensiones operativas podria permitir comprender cdmo se modifica el funcionamiento del Si
mismo en un sujeto que logra mejoria respecto de la dependencia, pero al mismo tiempo podria
dar cuenta de la gradualidad de los cambios que ocurren en el proceso de tratamiento, y de este

modo, funcionar como un elemento predictor de la evolucion del tratamiento.



Paralelamente, este estudio permitird ensayar la aplicacién de un cuestionario que podria
perfilarse como una nueva posibilidad de observacion de los cambios y de comparacién entre
distintos pacientes o grupos de pacientes, logrando extender el conocimiento de cémo funcionan

las dimensiones operativas en la patologia adictiva.

1. Modelo Cognitivo Constructivista y dimensiones operativas.

La teoria cognitivo constructivista concibe al sujeto como un Sistema Complejo Adaptativo en
Equilibrio Inestable (Yafiez, 2006), esto implica, por una parte, que su organizacion integra la
capacidad de responder a las condiciones externas de manera efectiva; pero al mismo tiempo hay
una permanente oscilacion entre los mecanismos de mantencion y los mecanismos de cambio, lo

que resulta en una mayor complejidad que favorece la adaptacion.

Desde la teoria cognitivo constructivista el Si mismo es un sistema de conocimiento personal que
provee al sujeto de un sentido de identidad coherente y permanente, a través de la dindmica de
procesos de continuidad y cambio, en relacion con el mundo (Yaiiez, 2005) Se pueden distinguir, en

la constitucion del si mismo, procesos de nivel profundo y procesos de nivel superficial.

El nivel profundo estaria relacionado con la estructura del sistema, es decir, con los componentes
de la experiencia vital acumulados a través de la historia evolutiva del sujeto, y con la disposicién
espacio-temporal de los componentes, que se relaciona con la disponibilidad de contenidos para

la integracion de la experiencia en curso (Yanez, 2005).

El nivel superficial se relaciona con las reacciones del sujeto respecto de las perturbaciones del
medio. Las dimensiones operativas corresponden a este nivel, reflejando aspectos los sistemas de
funcionamiento profundos pero que operan a nivel de la interaccién del sujeto con el medio a

partir del las consonancias y discrepancias que se produzcan en el sistema de conocimiento.

Las dimensiones operativas son descritas como:



Polaridades antitéticas que expresan el funcionamiento operativo del proceso de mismidad de un
sujeto, como respuesta a las presiones del medio. Consisten en opciones preferentes de
desplazamiento entre dos extremos polares de modos de funcionamiento proactivo, que permiten

resolver las demandas de cambio o mantenimiento de la coherencia del sistema. (Yanez, 2005)

De acuerdo a la descripcion de las dimensiones operativas, la psicopatologia no esta expresada por
un lugar particular dentro del continuum de una categoria, sino mas bien por la capacidad de
ajustar ese funcionamiento a las demandas que una situacidon particular impone al sistema, a

modo de desafio a la estabilidad.

De acuerdo a lo expuesto por Yafiez (2006), en el entendido de que la dependencia quimica a
sustancias implica para el sujeto una amenaza a la estabilidad del sistema (Si mismo), podriamos
suponer que las dimensiones operativas reflejen este esfuerzo por mantener la coherencia
desplazando el funcionamiento operativo del sujeto hacia uno de los polos. Este movimiento
podria corregirse en la medida en que el nivel de discrepancia entre la experiencia y el si mismo se

restablece.

A partir del tratamiento y de la modificacidn de patrones cognitivos, conductuales y emocionales,
el sistema debiera lograr un nuevo equilibrio, que se reflejaria en un movimiento entre las
polaridades de las dimensiones operativas, respecto de lo expresado en etapas iniciales del
tratamiento. Mas especificamente, seria esperable que en la medida en que los sujetos avanzan
en el tratamiento y comienzan a establecer nuevos esquemas de funcionamiento, esto se
represente en una variacion en el continuo de las dimensiones operativas, de acuerdo al siguiente

esquema:

Abstraccién

Concrecion

Flexibilidad Rigidez
Inclusion Exclusién
Proactividad Reactividad
Exposicion Evitacion



Dimensién Concrecidon — Abstraccion:

Yafiez (2008), define que esta dimensidn se refiere a los niveles de simbolizacion de la experiencia
del sujeto, en categorias conceptuales explicativas. En esta categoria lo patolégico seria la
interferencia del proceso de simbolizacién, cuando las demandas superan las posibilidades del

sujeto de construir explicaciones.
Dimension Flexibilidad — Rigidez:

Esta dimensidn tiene que ver con las estructuras de procesamiento de informacion y conocimiento
(Yafiez, 2008) que se traducen en una mayor o menor gama de posibilidades de integrar
conocimiento derivado de nuevas experiencias. Lo patoldgico en esta categoria seria la dificultad
para integrar nuevas experiencias, disminuyendo las posibilidades del sistema de aumentar su

complejidad.
Dimension Inclusidon — Exclusion:

Esta dimensidn tiene que ver con la capacidad del sistema de integrar nuevos conocimientos a
partir de la experiencia en curso. Lo patoldgico estaria asociado a la frecuencia con que se

excluyen de la consciencia contenidos de la experiencia (Yafiez, 2008).
Dimensién Proactividad — Reactividad:

Esta dimension se refiere al estilo de enfrentamiento de las demandas del medio. Lo patoldgico
seria lo tendiente a la inactividad, que no permite desplegar las competencias del sistema (Yafiez,

2008).
Dimension Exposicion —Evitacidn:

Esta dimensidn se refiere a la actitud del sujeto frente a las demandas del medio (Yafiez, 2008),

gue puede ampliar o limitar las posibilidades de desarrollo del sistema.

Estas definiciones incluyen en sus criterios la modificacién en los patrones de comportamiento
cognitivos y emocionales. En consideracion que la funcién principal del si mismo consiste en la

construccion y reconstruccién de la estructura y la organizacién de los procesos de conocimiento a



partir de demandas externas desbordantes, o bien de disfuncionalidades del propio sistema que
requieren ser reordenadas para mantener la dindmica, es interesante dilucidar el papel del la
dependencia en la articulaciéon de este proceso, tomando como punto de partida la nocién de
sujeto segun los planteamientos constructivistas que lo entienden como un sistema complejo en
equilibrio inestable, que se constituye por una estructura profunda y una estructura superficial
expresada en categorias polares de funcionamiento denominadas dimensiones operativas, que
enuncian el funcionamiento operativo del sujeto en su proceso de mismidad, la cual es entendida
como un sistema de conocimiento que provee un sentido concordante de uno mismo a través de
un sentimiento de unicidad y continuidad personal, como respuesta a las presiones del medio

(Yafiez, 2005)

2. Tratamiento de la Dependencia Quimica.

La dependencia quimica, entendida de acuerdo a los criterios establecidos en el DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994), implica un patron desadaptativo de uso de sustancias que conlleva

efectos tales como el desarrollo de tolerancia, descrita como la necesidad de aumentar las dosis

para conseguir el mismo efecto; abstinencia, definido como un malestar clinicamente significativo
o deterioro de la actividad laboral o social del sujeto; deseo permanente o esfuerzos infructuosos
por controlar el consumo; reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia; y en que se mantiene el consumo a pesar de tener conciencia de los

problemas asociados a esto.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (1994), la define como un estado de
intoxicacion crénica y periddica originada por el consumo repetido de una droga (...) y que se
caracteriza por la compulsién a consumir, el incremento en las dosis, dependencia fisica y psiquica

de los efectos, y consecuencias negativas para el individuo y la sociedad.

Un aspecto comun a todas las definiciones de dependencia quimica tiene que ver con el impacto
en el funcionamiento general del sujeto, a partir de la modificacion de sus conductas,

pensamientos y emociones, cuyo sentido principal pasa a ser la busqueda permanente de los



efectos de la sustancia, o la evitacion de los efectos de la abstinencia, a pesar de las consecuencias

negativas persistentes observadas en otras areas.

Respecto de las alternativas de intervencion, existe una amplia gama de tratamientos para la
adiccién a sustancias, con variados enfoques. Muchos tratamientos incorporan ademas de la
terapia individual, otras intervenciones, como familiar y grupal, y/o el uso de medicamentos.
Actualmente, es ampliamente reconocido que los enfoques combinados suelen ser —para la
mayoria de los casos- la modalidad mdas adecuada para el tratamiento de las adicciones. El
National Institute on Drug Abuse (2001-2010) recomienda este modelo combinado, es decir
terapias psicolégicas en combinacién con tratamiento farmacoldgico, en la légica de que las
distintas intervenciones apuntan a necesidades complementarias, y que combina distintas

intervenciones que por si mismas han demostrado ser efectivas, potenciando el beneficio.

Los tratamientos de orientacidon cognitiva han sido estudiados y validados respecto a su
efectividad, en éste dmbito: Las terapias cognitivas estdn ampliamente aplicadas en el drea de las
dependencias y se han descrito como el enfoque “mds comprensivo para tratar los problemas
derivados del uso de sustancias y consisten bdsicamente en el desarrollo de estrategias destinadas
a aumentar el control personal que la persona tiene sobre si misma” (Pedrero E., Fernandez J.,
Casete L., Bermejo M., Secades R. Tomas Grandoli V., 2008, p. 43 ). Entre los beneficios de este
enfoque se considera el nivel de estructuracion que permite dar cuenta del cambio y evaluarlo; y
la evidencia cientifica que respalda su efectividad en el tratamiento de pacientes con diagndstico

de dependencia quimica (Pedrero et al., 2008).

Si bien el objetivo de los tratamientos para la dependencia quimica es la abstinencia prolongada,
el logro de esto normalmente esta asociado a un cambio en el comportamiento, que ha sido
llamado Cambio en el estilo de vida. (NIDA, 2010). Esto implica un cambio global en el desempefio
del sujeto, que abarca las distintas areas de su vida: familiar, laboral/académica, social.
Habitualmente esto incluye el entrenamiento en habilidades sociales y afrontamiento de
situaciones de riesgo, como herramientas para mejorar la capacidad de autocontrol (Pedrero et

al., 2008).



El tratamiento comprendido en la presente investigacion integra estos principios descritos por el
NIDA como las condiciones de los tratamientos mas efectivos y se desarrolla bajo un enfoque
cognitivo. El plan de tratamiento es estructurado, de modo que todos los pacientes reciben

practicamente la misma intervencion a lo largo de 24 meses aproximadamente.

3. Operativizacion de los cambios

Angel (2010) definié el modo en que son medibles las dimensiones operativas, disefié y evalué un
instrumento que permite dar cuenta de la tendencia de los sujetos hacia cada uno de los polos o

hacia el equilibrio, en cada categoria.

Tedricamente es esperable que algunos de los cambios que se producen a través del proceso
terapéutico, se reflejen también en cambios en las dimensiones operativas, en tanto en el proceso
de tratamiento lo que se observa clinicamente es un cambio en el funcionamiento del sujeto en

distintas areas de su vida.

El movimiento que debiera operar a partir de un proceso de psicoterapia implicaria una tendencia
dentro de los ejes categoriales hacia los polos de abstraccion, flexibilidad, inclusién, proactividad y
evitacién. Pero si pensamos en las condiciones concretas de un paciente cuya experiencia vital
estd marcada por el dolor o la desesperanza, este movimiento implicaria una gran tarea hacia la
reorganizacién de significados personales, la reorganizacién de la experiencia de si mismo, de la

autopercepcion.

La dimensidon Abstraccién-Concrecidn, desde la conexidn con los procesos de simbolizacién, ocupa
un espacio central dentro del proceso terapéutico (Yafiez, 2005). Mahoney (1988) habla sobre la
importancia del cambio de significado para el cambio personal. La tarea del cambio de significado
y de todos los procesos de simbolizacién implica la necesidad de moverse en esta categoria hacia
la abstraccién. En este sentido, la categoria de Abstraccion—Concrecidn parece tener un lugar

esencial, en tanto da lugar a la posibilidad de generar nuevos cambios.
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Es posible pensar en las dimensiones operativas como una suerte de “perfil” del paciente en tanto
entrega informacidn sobre el funcionamiento en distintas areas, pero que finalmente alude al Si
mismo, a la estructura. Pareciera funcionar como un reflejo de aquello que no nos es observable
directamente y finalmente le conocemos por sus efectos. El asignar un valor particular a estas
variables permitiria acceder a estos posibles esquemas de funcionamiento, que pueden dar cuenta
del movimiento del si mismo en la interaccion con el mundo vy, en este caso, en el proceso de

cambio asociado al tratamiento y la rehabilitacion.
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Il. Objetivos e Hipdtesis

1. Objetivo General:

e Conocer la operacidn de la organizacion del si mismo en pacientes con el diagndstico de
dependencia quimica, a través de la evaluacidon y comparacién de las dimensiones

operativas en distintos momentos del tratamiento.

2. Objetivos Especificos:

- Describir la operacidn de la organizacion del si mismo, a través de la evaluacion de las
dimensiones operativas, en pacientes con diagndstico de dependencia quimica.

- Comparar la descripcion de la organizacién del si mismo en estos pacientes en distintas
etapas del tratamiento.

- Aportar al conocimiento a través de la evaluacidon de las dimensiones operativas en
pacientes con diagndstico de dependencia quimica.

- Observar el comportamiento del cuestionario de dimensiones operativas en pacientes con
diagndstico de dependencia quimica en distintas etapas del tratamiento.

- Aportar a la validez de constructo del Cuestionario de Dimensiones Operativas, al aplicarlo

en una poblacidn especifica y comparandolo en distintas etapas del tratamiento.

3. Preguntas de Investigacion:

¢Cudl es la tendencia al desplazamiento de las Dimensiones Operativas entre una u otra polaridad

entre una y otra etapa del tratamiento de adicciones?

¢Qué dimensiones reflejan mayores cambios entre una etapay otra?

12



éEntre qué etapas del tratamiento es posible observar mayores cambios en las dimensiones

operativas?

4. Hipétesis:

Hq: En la dimensidn abstraccion-concrecion, se encontrara una relacion positiva y significativa
entre la etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Ho: En la dimensidn abstraccion-concrecion, no se encontrard una relacion significativa entre
la etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Hq: En la dimensidn flexibilidad-rigidez, se encontrara una relacién positiva y significativa
entre la etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Ho: En la dimensién flexibilidad-rigidez, no se encontrara una relacion significativa entre la
etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Hq: En la dimensién inclusidn-exclusidn, se encontrara una relacion positiva y significativa
entre la etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Ho: En la dimensidn inclusion-exclusion, no se encontrard una relacidn significativa entre la
etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Hi: En la dimensién proactividad-reactividad, se encontrard una relacion positiva y
significativa entre la etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Ho: En la dimensién proactividad-reactividad, no se encontrard una relacidn significativa entre
la etapa en que se encuentra los pacientes y el polo activo de la variable.

Hi: En la dimensién exposicidn-evitacidn, se encontrara una relacién positiva y significativa
entre la etapa en que se encuentra los pacientes y el polo pasivo de la variable.

Ho: En la dimensién exposicidn-evitacidn, no se encontrard una relacion significativa entre la

etapa en que se encuentra los pacientes y el polo pasivo de la variable.
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lll. Metodologia

1. Tipo de investigacion:
Se trata de una investigacién de tipo descriptivo y comparativo.

Descriptivo, en tanto intenta dar cuenta del comportamiento de las dimensiones operativas en un
grupo determinado de pacientes, es decir, describir o mostrar el funcionamiento de estas
dimensiones en distintos momentos del tratamiento y dar cuenta de los cambios que podrian

aparecer (Hernadndez et al., 2006)

Comparativo, en tanto tiene el propdsito de comparar grupos o personas en una 0 mas
caracteristicas que se dan en ellos. Especificamente, intenta comparar pacientes en distintos
momentos de su tratamiento en cuanto la desviacién hacia el polo mas pasivo o mas activo de las

variables en estudio.

2. Diseio de investigacion

El disefio es preexperimental porque el grado de control es minimo (Hernandez et al., 2006). Es
decir, en este caso, la muestra esta constituida por pacientes en tratamiento a quienes se les
aplica una prueba en dos etapas distintas del mismo. Es decir, existe una medicién inicial que
permite tener un punto de referencia respecto de la segunda medicién y por lo tanto dar cuenta

del cambio.

14



3. Definicion de Variables.

Variable independiente: Tratamiento al que son sometidos los sujetos.

Para efectos de la presente investigacion, el tratamiento fue dividido operacionalmente en tres

etapas:

La primera ocurre entre el ingreso y los 6 meses de tratamiento. Contiene la etapa intensiva y
desintoxicacion del paciente, la instalacion del sujeto en el contexto de tratamiento y elaboracion
inicial de su experiencia en consumo y de las consecuencias que esto ha tenido en distintas areas

de su vida. Supone un mejoramiento del funcionamiento general a nivel fisico y mental.

La segunda etapa ocurre entre los 7 y 17 meses. Corresponde a una etapa de estabilizacién en
tratamiento y desarrollo de la consciencia de enfermedad y construccién del cambio en el estilo de

vida.

La tercera etapa ocurre a partir de los 18 meses. Corresponde a una etapa en que el paciente debe
trabajar su reinsercién en distintas areas de la vida, llevar a cabo los cambios elaborados durante

el periodo anterior llevandolos a conductas y actitudes en su vida.

Variables dependientes: Dimensiones operativas

Definiciones operaciones:

- Dimensidon Concrecién-Abstraccion: Funcionamiento del sujeto en que el polo de la
concrecion estda caracterizado por un relato mas especifico de su experiencia, con énfasis
en lo descriptivo, y en que el polo de la abstraccion esta caracterizado por la utilizacién de

categorias conceptuales para dar cuenta de la experiencia (Angel, 2010).

- Dimension Flexibilidad-Rigidez: Funcionamiento del sujeto en que el polo de la rigidez

estd caracterizado por reducidas opciones conductuales como modo de operar ante un

15



medio diverso, y en que el polo de la flexibilidad esta caracterizado por la posibilidad de

operar desde distintas alternativas para responder a un medio diverso (Angel, 2010).

- Dimensién Inclusién-Exclusién: Funcionamiento del sujeto que en el polo de la exclusidon
estd caracterizado por la dificultad del sujeto para incorporar nueva informacion
proveniente de la experiencia en curso, y en que el polo de la Inclusién esta caracterizado
por la posibilidad de incorporar cognitiva y emocionalmente contenidos novedosos de la

experiencia en curso (Angel, 2010).

- Dimensién Proactividad-Reactividad: Funcionamiento del sujeto que en el polo de la
Reactividad esta caracterizado por la pasividad en la respuesta conductual y emocional
como resultando a las demandas del medio, y en que el polo de la Proactividad esta
caracterizado por un estilo de enfrentamiento que prevé las demandas desbordantes

(Angel, 2010).

- Dimensidn Exposicién-Evitacién: Funcionamiento del sujeto que en el polo de la Evitacion
esta caracterizado por la evasion de las demandas del medio lo que limita las posibilidades
de crecimiento del sistema, y en que el polo de la Exposicién estad caracterizado por la

actitud de enfrentamiento de las demandas generadas por el medio (Angel, 2010).

4. Descripcion de poblacion y la muestra:

La poblacion para la presente investigacion corresponde a los pacientes en tratamiento de
adicciones de un Instituto especializado en el tema. Se trata de pacientes adultos, de nivel

socioecondmico alto y con diagndstico de dependencia quimica.

La muestra correspondidé a un muestreo intencionado o de eleccién razonada, en que se aplicé el
cuestionario a todos los pacientes que se encontraban ingresados al tratamiento al momento de la

primera evaluacidén, descartando aquellos pacientes con estructura psicotica.

Descripcion del grupo inicial: N=24

16



Estadisticos descriptivos del grupo inicial.

N

Minimo

Maximo

Media

Desv. tip.

Etapa de tratamiento en la primera medicién

24

1

3

2.04

.806

Tiempo de tratamiento en semanas primera medicion

24

30

13.14

8.653

Abstraccion Concrecion (primera medicién)

24

20

31

25.63

3.228

Flexibilidad Rigidez (primera medicién)

24

17

33

25.63

3.693

Inclusion Exclusion (primera medicion)

24

19

33

25.75

4.035

Proactividad Reactividad (primera medicién)

24

19

32

26.25

3.326

Exposicién Evitacion (primera medicion)

24

17

31

25.46

3.956

N vdlido (segun lista)

24

5. Caracteristicas de la muestra:

La muestra inicial corresponde a 24 pacientes de un centro especializado en el tratamiento de
adicciones. Todos los pacientes evaluados tienen diagndsticos de dependencia quimica, y al

momento de la evaluacién se encontraban en tratamiento.

De los 24 pacientes que constituyen la muestra inicial, 7 se encontraban en la primera etapa del

tratamiento, 9 se encontraban en la segunda etapa de tratamiento y 8 se encontraban en la

tercera etapa de tratamiento.

Los promedios grupales, en todas las dimensiones operativas, se encuentran dentro del rango de

equilibrio.

Como se puede ver a continuacion, las medias de los grupos a los que se les realizd seguimiento

posterior y a los que no, no difieren significativamente, excepto en el promedio de edad, que es

mayor en el grupo de pacientes a los que fue posible realizar la reevaluacion.

Edad | Reevaluados |18

44,70

12,038

2,837

No reevaluados | 6

30,22

12,151

4,961
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La re evaluacién sdlo fue posible con 18 pacientes. En adelante, las comparaciones serdn con ese

grupo (n=18).

Comparacion entre grupo inicial y grupo final (pacientes reevaluados y no reevaluados).

Grupo final
N=18

Grupo inicial

N=24

Se comparé el grupo final de 18 pacientes, con los 6 pacientes con los que no fue posible realizar
el seguimiento; en la mayor parte de los casos debido a ruptura del tratamiento. Esta comparacion

no dio cuenta de diferencias significativas entre ambos grupos.

Prueba de muestras independientes en comparacion entre el grupo inicial y grupo final.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Sig. Diferencia de Error tip. de la confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia diferencia
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior

Etapa de Se han asumido varianzas iguales
tratamiento en la 1,495 ,234 -,431 22 ,671 -,167 ,387 -,969 ,636
primera medicion

No se han asumido varianzas iguales -,379 7,148 ,716 -,167 ,440 -1,203 ,870
Sexo Se han asumido varianzas iguales ,871 ,361 -,524 22 ,605 -,111 ,212 -,551 ,328

No se han asumido varianzas iguales -,475 7,435 ,648 -,111 ,234 -,657 ,435
Nivel Educacional Se han asumido varianzas iguales ,000 1,000 ,829 22 ,416 ,333 ,402 -,500 1,167

No se han asumido varianzas iguales ,840 8,797 ,423 ,333 ,397 -,568 1,234
Edad Se han asumido varianzas iguales ,151 ,701 2,546 22 ,018 14,479 5,687 2,684 26,273

No se han asumido varianzas iguales 2,533 8,538 ,033 14,479 5,715 1,443 27,514
Tiempo de Se han asumido varianzas iguales
tratamlento.(en 2,620 ,120 -,432 22 ,670 -1,793 4,153 -10,406 6,821
semanas) primera
medicién

No se han asumido varianzas iguales -,368 6,898 ,724 -1,793 4,866 -13,333 9,748
Abstraccion Se han asumido varianzas iguales
Concrecién A73 ,682 ,250 22 ,805 ,389 1,554 -2,833 3,611
(primera medicidn)

No se han asumido varianzas iguales ,221 7,170 ,832 ,389 1,762 -3,758 4,536
FIe_)(lblIldad Rl_gl.d'ez Se han asumido varianzas iguales 746 307 662 2 515 1,167 1,762 4,822 2,488
(primera medicion)

No se han asumido varianzas iguales -,748 10,884 ,470 -1,167 1,560 -4,604 2,271
Inc?usmn EchEJsll?n Se han asumido varianzas iguales 471 500 057 2 955 111 1,945 4144 3,922
(primera medicion)

No se han asumido varianzas iguales -,062 10,125 ,951 -,111 1,781 -4,073 3,851
Proactividad Se han asumido varianzas iguales
Reactividad 2,932 ,101 ,069 22 ,945 11 1,603 -3,214 3,436
(primera medicion)

No se han asumido varianzas iguales ,053 6,159 ,959 ,111 2,099 -4,992 5,214
Exposicion Se han asumido varianzas iguales
Evitacion (primera 1,271 272 -737 22 ,469 -1,389 1,884 -5,295 2,518
medicidn)

No se han asumido varianzas iguales -,650 7,176 ,536 -1,389 2,136 -6,414 3,636
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Estadisticos descriptivos del grupo final

N | Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Etapa de tratamiento en la primera medicion 18 1 3 2.00 .767
Etapa de tratamiento en la segunda medicion 18 2 3 2.50 .514
Sexo 18 1 2 1.22 428
Nivel Educacional 18 2 5 3.83 .857
Edad 18 26 71 44.70 12.038
Tiempo de tratamiento (en semanas) primera medicién | 18 1 30 12.70 8.066
Tiempo tratamiento (en semanas) segunda medicion 18 7 37 18.11 8.007
Abstraccion Concrecion (primera medicion) 18 22 31 25.72 3.083
Flexibilidad Rigidez (primera medicidn) 18 17 33 25.33 3.911
Inclusion Exclusion (primera medicion) 18 19 33 | 25.72 4.268
Proactividad Reactividad (primera medicion) 18 21 31 | 26.28 2.824
Exposicion Evitacion (primera medicidn) 18 17 31 25.11 3.740
Abstraccion Concrecion (segunda medicion) 18 22 35 | 28.39 3.310
Flexibilidad Rigidez (segunda medicion) 18 20 33 | 26.50 3.585
Inclusion Exclusidn (segunda medicidn) 18 21 35 27.61 3.680
Proactividad Reactividad (segunda medicion) 18 20 31 | 26.28 2.845
Exposicion Evitacion (segunda medicion) 18 22 34 | 25.94 2.796
N vélido (segun lista) 18

El grupo de 18 pacientes, que fueron evaluados al inicio y luego 6 meses después, muestran en

todas las dimensiones operativas, promedios que se encuentran dentro del rango de equilibrio.

El promedio de edad es de 44,7, con una desviacidn tipica de 12.038.

En la primera medicion, 5 pacientes se encontraban en la primera etapa del tratamiento; 8 en la

segunda; y 5 en la tercera.

En la segunda medicion, 9 pacientes estaban en la segunda etapa de tratamiento y 9 estaban en la

tercera etapa de tratamiento.

Primera etapa de tratamiento
(6 primeros meses)

Segunda etapa de tratamiento
(entre 6 y 18 meses)

Tercera etapa de tratamiento (de
18 meses en adelante)

Primera medicion

N=5

N=28

N=5

Segunda medicion (6 | -

meses después)

N=9

N=9

6. Instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion y andlisis de los datos, se utilizé el instrumento Cuestionario D.I.M.O.P.,

(Dimensiones Operativas) (Angel, 2010) creado para medir dimensiones operativas a través de una

escala de actitudes tipo Likert.
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La confiabilidad del instrumento por consistencia interna (alfa de Cronbach) dio como resultado
una confiabilidad total del instrumento de 0,933 (Angel. 2010). La validez de contenido fue
evaluada mediante el criterio de jueces expertos. La validez de constructo se evalué mediante la

comparacién de grupos extremos (Angel, 2010).

La confiabilidad por cada variable fue la siguiente: Abstraccidon-Concrecidn: 0,673, Flexibilidad-
Rigidez: 0,485, Inclusidn-Exclusion: 0,687, Proactividad-Reactividad: 0,740, Exposicidn-Evitacion:
0,774, valores que aparecen bajos al ser segregados del conjunto, razén por la cual resulta

importante destacar que el instrumento en su conjunto evidencia una confiabilidad alta.

7. Procedimiento de recoleccion de informacion:

En primera instancia, se invitd a todos los pacientes que se encontraban en tratamiento a

responder el Cuestionario de Dimensiones Operativas. Se excluyd sujetos con estructura psicética.

Todos los pacientes fueron informados acerca del objetivo de la aplicacidn y firmaron una carta de

consentimiento.

Luego de 6 meses de esta primera aplicacién, se contactd nuevamente a los pacientes que ya
habian respondido, y se aplicd6 nuevamente el cuestionario. En ese momento fue posible

reaplicarlo con 18 pacientes (de un N inicial de 24).

8. Analisis estadistico.

El andlisis estadistico de comparacidon de grupos se realizd a través de T de Student, prueba
estadistica que permite evaluar si dos grupos difieren de manera significativa respecto de sus
medias (Hernandez et al., 2006), lo que permitié evaluar si existian diferencias significativas entre
los resultados de la primera y segunda evaluacién aplicada a los distintos grupos. Los cdlculos se

realizaron utilizando el programa SPSS 15.0 para Windows.
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IV. Andlisis y Resultados.

1. Descripcion de las evaluaciones y analisis realizados.

Se tomd un grupo de pacientes de un tratamiento de adicciones. El tratamiento corresponde a una
intervencidén altamente estructurada, que tiene una duracién aproximada de dos afios.

Para fines de esta investigacion, se consideré el tratamiento en 3 etapas distintas:

Primera etapa: 1 a 6 meses.

Segunda etapa: 7 a 17 meses.

Tercera etapa: 18 meses en adelante (normalmente hasta 24 meses).

Se aplicd el cuestionario de dimensiones operativas en dos periodos distintos, con 6 meses de
diferencia entre la primera y la segunda aplicacién. Esto significa que cada sujeto fue evaluado en
dos momentos distintos de su tratamiento, con 6 meses de diferencia entre la primera y segunda
evaluacién.

El siguiente esquema da cuenta de las evaluaciones realizadas.
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Tabla 1.

Tiempo de terapia
1 a6 meses 7 a 17 meses

. 18 y mas meses.
Etapal : Etapa 2
1

Grupo A (N=5) Etapa 3

(entre 1 y 6 meses de AL A2
tratamiento al momento N=5 1 N=5
de la primera evaluacion) | |

Grupo B (N=8)

(entre 7 y 17 meses de
tratamiento al momento
de la primera evaluacion) [

B2 B2.1
N=8 N=4

B3
N=4

Grupo C (N=5)

(mas de 18 meses de
tratamiento al momento
de la primera evaluacion)

Cc3 [eci

N=5 Ns5

* Primera medicion

* Segunda medicién

Con los datos obtenidos se realizé 3 distintos tipos de analisis:

e El primero de ellos (punto 2) tuvo como objetivo comparar los grupos de pacientes en
etapas equivalentes, con el propdsito de evaluar si los subgrupos resultantes de la

clasificacidn de la muestra en etapas de tratamiento era homogénea y comparable.

Esto se realizé en grupos que fueron evaluados al momento de encontrarse en la etapa 2
del tratamiento (punto 2.1) y durante la etapa 3 del tratamiento (punto 0), a través de la
prueba T de Student para muestras independientes.

En ambos casos la muestra resulté ser homogénea, y por lo tanto comparable, en tanto
los resultados de ambos grupos no difirieron significativamente en ninguna de las

dimensiones operativas.
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En el segundo conjunto de analisis (punto 3), se realiz6 comparaciones entre grupos
distintos de pacientes, clasificados de acuerdo a la etapa de tratamiento en que se
encontraban.

Inicialmente se comparé el grupo total, a través de la prueba T de Student para muestras
relacionadas (punto 3.1), donde se observaron cambios significativos en las dimensiones
de Abstraccidn-Concrecion y de Inclusidn-Exclusion. En las dimensiones de Flexibilidad-
Rigidez y Exposicidn-Evitacion hay cambios que no alcanzan a ser estadisticamente
significativos. La dimensidn de Proactividad-Reactividad se mantiene igual.

En el punto 3.2 se compard a los tres grupos respecto de los puntajes obtenidos en la
primera medicién, observandose en la comparacion entre la primera y segunda etapa,
cambios en todas las dimensiones operativas, hacia los polos de Abstraccién, Flexibilidad,
Inclusion, Proactividad y Exposicidon; mientras que en la comparacidon de esta segunda
etapa de tratamiento con la tercera etapa pareciera que hay una tendencia a retroceder
en este cambio inicial, mostrando tendencia —en la tercera etapa respecto de la segunda-
hacia la rigidez, exclusidn y evitacién. Las categorias de Abstraccién-Concrecién vy

Proactividad-Reactividad no siguen esta tendencia.

A partir de esto, se compard en el punto 3.3, los grupos de la primera y segunda etapa de
tratamiento, de acuerdo a los puntajes obtenidos en la primera medicion, con la prueba T
de Student para muestras independientes, a fin de determinar si las diferencias
observadas eran estadisticamente significativas. En este punto se encontré que las
diferencias en las dimensiones de Flexibilidad-Rigidez y de Inclusiéon-Exclusiéon eran
significativas; mientras que en Abstraccidon-Concrecidén, Proactividad-Reactividad y
Exposicidn-Evitacion, las diferencias de las medias no resultaron ser estadisticamente
significativas.

El mismo analisis se realizd respecto del cambio observado entre los puntajes de los
pacientes en etapa 2 y en etapa 3, durante la primera medicién (punto 3.4), y en este caso
Unicamente en la variable de Inclusién-Exclusién hubo diferencias significativas, mientras
gue todas las demas dimensiones no evidenciaron diferencias.

Luego se compard, en el punto 3.5, a los pacientes de la segunda y tercera etapa de

tratamiento, pero de acuerdo a los puntajes de la segunda medicion. Los resultados
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obtenidos indicaron un cambio significativo sélo en la dimensién de Proactividad-

Reactividad, mientras que las demas dimensiones no presentaron cambios significativos.

En el tercer conjunto de analisis, se realizd andlisis por subgrupos de pacientes (punto 4).
Es decir, se comparé a los mismos sujetos en dos momentos distintos del tratamiento,
manteniendo la clasificaciéon en subgrupos de acuerdo a la etapa del tratamiento en que
se encontraban.

Primero, en el punto 4.1, se comparé los puntajes obtenidos por los pacientes que se
encontraban en la primera etapa del tratamiento durante la primera evaluacién, con los
puntajes obtenidos por los mismos pacientes en la segunda evaluacién, donde, de acuerdo
al tiempo transcurrido, el mismo grupo se encontraba en la segunda etapa de tratamiento.
La evaluacién se realizd a través de la Prueba T para muestras relacionadas. En este
subgrupo se observaron cambios en la dimension de Abstraccidn-Concrecidn.

Se analizé en el punto 4.2 el grupo de pacientes que se encontraban en la segunda etapa
de tratamiento durante la primera evaluacién, con los puntajes de estos mismos sujetos 6
meses después. Primero se comparé los puntajes de este subgrupo de forma global (sin
considerar que en la segunda medicidn la mitad de este subgrupo estaba en la segunda
etapa y la otra mitad en la tercera etapa), no encontrandose diferencias significativas.
Luego se considerd la diferencia descrita y se evalué como subgrupos distintos los
pacientes que estando en la segunda etapa durante la primera medicidn, seguian en la
segunda etapa en la segunda medicidn y los que estando en la segunda etapa durante la
primera medicion, pasaron a la tercera etapa en la segunda medicién. Pero en ninguno de
estos casos se encontré diferencias significativas.

Finalmente se compard, en el punto 4.3, a los pacientes que estaban en la tercera etapa
de tratamiento en la primera medicién, con los puntajes obtenidos por estos mismos
sujetos durante la segunda medicion (en que los pacientes se encontraban también en la
tercera etapa). En estos pacientes se observé cambios significativos sélo en la dimensidn

de Proactividad-Reactividad.
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2. Comparaciones entre grupos de la misma etapa, en primera y

segunda medicion.

Se realizaron comparaciones entre grupos de acuerdo a la etapa de tratamiento en que se
clasificaron en la primera y segunda medicidn, con el objetivo de determinar si la muestra es

homogénea y comparable.

Lo esperable seria que estos grupos presenten valores similares en los puntajes obtenidos en las
distintas dimensiones operativas, ya que si bien se trata de sujetos distintos, se consideraron y

compararon las evaluaciones de pacientes en una misma etapa de tratamiento.

2.1. Diferencias/Semejanzas entre grupos de la segunda etapa de

tratamiento, primera y segunda medicion.

Los pacientes que estaban en la segunda etapa del tratamiento, en la primera y en la segunda
medicion, fueron comparados como grupos independientes. Esta evaluacién no da cuenta de una

diferencia significativa, por lo que los grupos son comparables y homogéneos.

Pacientes en segunda etapa, Pacientes en segunda etapa,
primera medicion N=8 segunda medicién N=9
[Tabla 1: B2] [Tabla 1: A2]
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Prueba de muestras independientes para grupos de la segunda etapa de tratamiento, primera y segunda medicién

Estadisticas de grupos de pacientes de la segunda etapa de tratamiento, primera y segunda medicién

medicién 10 2 N Media Desviacion tip.
Abstraccion Concrecién (primera medicion) 1 8 26,13 3,182
2 9 28,22 2,682
Flexibilidad Rigidez (primera medicion) 1 8 27,88 2,748
2 9 25,78 3,193
Inclusion Exclusion (primera medicion) 1 8 29,00 2,619
2 9 27,00 3,841
Proactividad Reactividad (primera medicién) 1 8 27,25 2,493
2 9 24,78 2,728
Exposicidn Evitacion (primera medicion) 1 8 27,00 2,619
2 9 25,00 1,936

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. de 95% Intervalo de
(bilateral) de medias la diferencia confianza para la
diferencia
Inferior Superior Inferior | Superior | Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Abstraccién Se han asumido varianzas 1,891 ,189 -1,475 15 ,161 -2,097 1,422 -5,128 ,933
Concrecién iguales
(primera medicion)
No se han asumido varianzas -1,459 13,813 ,167 -2,097 1,437 -5,183 ,989
iguales
Flexibilidad Rigidez Se han asumido varianzas ,037 ,851 1,442 15 ,170 2,097 1,455 -1,003 5,198
(primera medicién) | iguales
No se han asumido varianzas 1,455 14,991 ,166 2,097 1,441 -975 5,169
iguales
Inclusién Exclusion Se han asumido varianzas 2,164 ,162 1,237 15 ,235 2,000 1,616 -1,445 5,445
(primera medicién) | iguales
No se han asumido varianzas 1,266 14,137 ,226 2,000 1,580 -1,385 5,385
iguales
Proactividad Se han asumido varianzas ,151 ,703 1,941 15 ,071 2,472 1,274 -,242 5,187
Reactividad iguales
(primera medicidn)
No se han asumido varianzas 1,952 14,981 ,070 2,472 1,266 -,227 5,172
iguales
Exposicion Se han asumido varianzas ,518 ,483 1,805 15 ,091 2,000 1,108 -,362 4,362
Evitacion (primera iguales
medicion)
No se han asumido varianzas 1,772 12,811 ,100 2,000 1,129 -,442 4,442
iguales

26




2.2, Diferencias/Semejanzas entre pacientes que estan en la tercera etapa de

tratamiento, en primera medicién y segunda medicion.

Los pacientes que estaban en la tercera etapa del tratamiento, en la primera y en la segunda
medicion, fueron comparados como grupos independientes. Esta evaluaciéon no da cuenta de

diferencias significativas en ninguna de las dimensiones operativas, por lo que los grupos son

comparables y homogéneos.

Pacientes en tercera etapa,
primera medicion N=5

+—>

[Tabla 1: C3]

Estadisticos de grupo de pacientes que estan en la tercera etapa de tratamiento, en primera y segunda medicion.

Pacientes en tercera etapa,

segunda medicion N=9
[Tabla 1: C3.1+B3]

Desviacion Error tip. de la
grupos | N | Media tip. media
Abstraccion Concrecidn (primera 1 9 28.56 4.003 1.334
medicion) 3 5 27.20 3.114 1.393
Flexibilidad Rigidez (primera 1 9 27.22 3.993 1.331
medicion) 3
5 24.40 3.847 1.720
Inclusién Exclusién (primera medicién) 1 9 28.22 3.632 1.211
3 5 23.80 4.438 1.985
Proactividad Reactividad (primera 1 9 27.78 2.167 722
medicién) 3 5 27.00 2.345 1.049
Exposicidn Evitacion (primera 1 9 26.89 3.296 1.099
medicién) 3 5 23.40 4.159 1.860
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Prueba de muestras independientes para grupos pacientes que estan en la tercera etapa de tratamiento, en primera y segunda

medicion.
Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Sig. Diferencia Error tip. de confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) de medias la diferencia diferencia
Inferior Superior Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Abstraccion Se han asumido
Concrecion (primera varianzas iguales 455 513 651 12 527 1.356 2.081 -3.178 5.889
medicion)
No se han asumido
.703 10.353 .498 1.356 1.929 -2.923 5.634
varianzas iguales
Flexibilidad Rigidez Se han asumido
.044 .837 1.283 12 224 2.822 2.200 -1.972 7.617
(primera medicién) varianzas iguales
No se han asumido
1.297 8.668 228 2.822 2.175 -2.127 7.772
varianzas iguales
Inclusién Exclusion Se han asumido
.909 .359 2.023 12 .066 4.422 2.186 -.341 9.186
(primera medicién) varianzas iguales
No se han asumido
1.902 7.043 .099 4.422 2.325 -1.069 9.913
varianzas iguales
Proactividad Se han asumido
Reactividad (primera varianzas iguales .623 445 .626 12 .543 778 1.243 -1.930 3.485
medicién)
No se han asumido
611 7.814 .559 778 1.273 -2.171 3.726
varianzas iguales
Exposicion Evitacion Se han asumido
.277 .608 1.734 12 .108 3.489 2.012 -.894 7.872
(primera medicién) varianzas iguales
No se han asumido
1.615 6.860 151 3.489 2.160 -1.641 8.618
varianzas iguales

3. Comparaciones entre grupos, por etapas de tratamiento.

3.1.

Diferencias / Semejanzas en la comparacién del grupo total (N=18), antes

y después (6 meses de diferencia).

Grupo Total N=18
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En esta comparacion era esperable encontrar diferencias dado que habian transcurrido 6 meses
entre una y otra evaluacién, y por lo tanto, aunque no se diferencian de acuerdo a la etapa del
tratamiento, todos los sujetos habian avanzado 6 meses de terapia respecto de su evaluaciéon

inicial.

En esta comparacién se observan cambios significativos en las dimensiones Abstraccion-
Concrecién, que se mueve hacia el polo de la abstraccién; y en Inclusién-Exclusién, en que los
puntajes del grupo se mueven hacia el polo de la Inclusién. En la dimensiones de Flexibilidad-
Rigidez hay una tendencia hacia la Flexibilidad, y en la dimensién Exposicién Evitacidn la tendencia
es hacia la exposicién, pero éstas no alcanzan a ser significativas. La dimensién de Proactividad-

Reactividad, se mantiene igual.

Estadisticos de muestras relacionadas en la comparacion del grupo total (N=18), antes y después (6 meses de diferencia).

Media N Desviacion tip.

Par1l Abstraccion Concrecidn (primera medicién) 25.72 18 3.083
Abstraccion Concrecién (segunda medicidn) 28.39 18 3.310

Par2 Flexibilidad Rigidez (primera medicion) 25.33 18 3.911
Flexibilidad Rigidez (segunda medicion) 26.50 | 18 3.585

Par3 Inclusion Exclusion (primera medicion) 25.72 18 4.268
Inclusién Exclusion (segunda medicién) 27.61 18 3.680

Par4 Proactividad Reactividad (primera medicién) 26.28 18 2.824
Proactividad Reactividad (segunda medicion) 26.28 | 18 2.845

Par5 Exposicion Evitacion (primera medicion) 25.11 18 3.740
Exposicién Evitacion (segunda medicidn) 2594 | 18 2.796
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29

28.39

27.61

28

27

25.72
25.94

26

25.11

25

B Media primera medicién

® Media segunda medicion

Prueba de muestras relacionadas en la comparacion del grupo total (N=18), antes y después (6 meses de diferencia).

Sig.
Diferencias relacionadas gl (bilateral)
95% Intervalo de confianza para Err
la diferencia or
tip.
de
la
Desviacion Error tip. de Desviacié me
Media tip. la media Superior Inferior t n tip. dia
Par Abstraccion Concrecidn (primera medicion) - -
-2.667 3.565 .840 -4.439 -.894 17 .006
1 Abstraccion Concrecidn (segunda medicion) 3.174
Par Flexibilidad Rigidez (primera medicion) - Flexibilidad -
-1.167 3.148 742 -2.732 .399 17 134
2 Rigidez (segunda medicidn) 1.572
Par Inclusion Exclusion (primera medicion) - Inclusion -
-1.889 3.428 .808 -3.594 -.184 17 .032
3 Exclusion (segunda medicién) 2.338
Par Proactividad Reactividad (primera medicidn) -
.000 2.612 .616 -1.299 1.299 .000 17 1.000
4 Proactividad Reactividad (segunda medicion)
Par Exposicion Evitacion (primera medicion) - Exposicion
-.833 3.714 .875 -2.680 1.014 -952 | 17 .354
5 Evitacion (segunda medicion)
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3.2 Diferencias / Semejanzas entre grupos en la primera medicion.

Primera medicion.

Pacientes en

Pacientes en primera Pacientes en tercera

segunda etapa N=8

etapa N=5
[Tabla 1::A1]

etapa N=5
[Tabla 1::B2] [Tabla 1::C3]

Se realizd la comparacion entre los tres grupos de pacientes, diferenciados de acuerdo a la etapa
de tratamiento en que se encontraban al momento de la primera mediciéon. Era esperable
encontrar diferencias entre estos grupos. En los analisis siguientes se determinara si estas

diferencias son significativas.

En la comparacion entre los grupos de las tres etapas de tratamiento, realizado de acuerdo a los
resultados de la primera evaluacién, aparece casi en todas las dimensiones operativas, una
tendencia —en la segunda etapa respecto de la primera- hacia los polos de la abstraccién,
flexibilidad, inclusidn, proactividad y exposicion. Y al comparar los puntajes obtenidos en la
segunda etapa, con los de la tercera, pareciera que hay una tendencia a retroceder en este cambio
inicial, mostrando tendencia —en la tercera etapa respecto de la segunda- hacia la rigidez,
exclusién y evitacion. Las categorias de Abstraccién-Concrecidn y Proactividad-Reactividad no

siguen esta tendencia.

En las comparaciones entre los pacientes de la primera y la segunda etapa, sélo los cambios en las

dimensiones de Flexibilidad-Rigidez e Inclusidn-exclusidn resultaron ser significativos, como se

explica mas adelante.
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En la comparacién entre paciente de la segunda y tercera etapa, sélo resultd significativo el

cambio observado en la dimensién Inclusién-Exclusidn, que en ese caso fue hacia el polo de la

exclusion.

Comparacion entre grupos primera medicion

Etapa de tratamiento en Abstraccion Concrecion Flexibilidad Rigidez Inclusion Exclusion Proactividad Reactividad Exposicidn Evitacion
la primera medicion (primera medicién) (primera medicién) (primera medicion) (primera medicion) (primera medicion)
1 Media 23,60 22,20 22,40 24,00 23,80
N 5 5 5 5 5
Desv.
2,074 3,271 2,408 2,915 4,147
tip.
2 Media 26,13 27,88 29,00 27,25 27,00
N 8 8 8 8 8
Desv.
3,182 2,748 2,619 2,493 2,619
tip.
3 Media 27,20 24,40 23,80 27,00 23,40
N 5 5 5 5 5
Desv.
3,114 3,847 4,438 2,345 4,159
tip.
Total Media 25,72 25,33 25,72 26,28 25,11
N 18 18 18 18 18
Desv.
3,083 3,911 4,268 2,824 3,740
tip.
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3.3. Diferencias / Semejanzas entre los pacientes de la primera y segunda

etapa en la primera medicion.

Se compardé los grupos de la primera y segunda etapa de tratamiento de acuerdo a los puntajes
obtenidos en la primera medicidn, a través de T de Student para muestras Independientes, con el

objetivo de determinar si las diferencias observadas en el punto anterior eran significativas.

Primera medicion.

Pacientes en primera Pacientes en segunda
etapa N=5 +—> etapa N=8
[Tabla 1::A1] [Tabla 1:: B2]

En las variables de Flexibilidad-Rigidez y de Inclusidon-Exclusién, se observan diferencias
significativas en las medias de los grupos que estaban en la primera y segunda etapa de

tratamiento en la primera medicion aplicada.

En la variable Flexibilidad-Rigidez, el grupo de la segunda etapa tuvo un puntaje mas cercano al
polo de la flexibilidad. En la variable Inclusidn-Exclusiéon, el grupo de la segunda etapa tuvo un

puntaje mas cercano al polo Inclusidn.
En las variables de Abstraccidn-Concrecidn, Proactividad-Reactividad y Exposicidn-Evitacidn, las

diferencias en las medias de los grupos de la primera y segunda etapa de tratamiento, no fueron

significativas en la primera medicion aplicada.
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Estadisticos de grupo entre los pacientes de la primera etapa y segunda etapa en la primera medicién

Etapa de tratamiento en la primera medicién | N [ Media | Desviacion tip.
Abstraccion Concrecion (primera medicién) 1 5 23,60 2,074
2 8 | 2613 3,182
Flexibilidad Rigidez (primera medicién) 1 5 22,20 3,271
2 8 27,88 2,748
Inclusion Exclusion (primera medicion) 1 5 22,40 2,408
2 8 | 29,00 2,619
Proactividad Reactividad (primera medicion) 1 5 24,00 2,915
2 8 | 27,25 2,493
Exposicién Evitacion (primera medicion) 1 5 23,80 4,147
2 8 27,00 2,619

Prueba de muestras independientes entre grupos de pacientes de la primera etapa y segunda etapa en la primera medicion

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. Diferencia de Error tip. de la 95% Intervalo de confianza
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia para la diferencia
Inferior Superior Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Abstraccion Se han asumido
Concrecién (primera varianzas iguales 5,976 ,033 -1,565 11 ,146 -2,525 1,613 -6,075 1,025
medicién)
No se han
asumido -1,732 10,921 ,111 -2,525 1,458 -5,737 ,687
varianzas iguales
Flexibilidad Rigidez Se han asumido
,001 974 | -3375 11 ,006 -5,675 1,681 9,376 1,974
(primera medicion) varianzas iguales
No se han
asumido -3,231 7,477 ,013 -5,675 1,756 -9,775 -1,575
varianzas iguales
Inclusion Exclusion Se han asumido
,035 ,856 -4,550 1 ,001 -6,600 1,450 -9,792 -3,408
(primera medicidn) varianzas iguales
No se han
asumido -4,647 9,219 ,001 -6,600 1,420 -9,801 -3,399
varianzas iguales
Proactividad Se han asumido
Reactividad (primera varianzas iguales ,324 ,580 -2,148 11 ,055 -3,250 1,513 -6,581 ,081
medicién)
No se han
asumido -2,065 7,586 ,075 -3,250 1,574 -6,914 414
varianzas iguales
Exposicion Evitacion Se han asumido
,367 ,557 -1,723 1 ,113 -3,200 1,858 -7,289 ,889
(primera medicion) varianzas iguales
No se han
asumido -1,544 6,028 ,173 -3,200 2,073 -8,267 1,867
varianzas iguales
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3.4. Diferencias / Semejanzas entre pacientes de la segunda etapa y tercera

etapa de tratamiento en la primera medicion.

Se compardé los grupos de la segunda y tercera etapa de tratamiento de acuerdo a los puntajes
obtenidos en la primera medicidn, a través de T de Student para muestras Independientes, con el

objetivo de determinar si las diferencias observadas en el punto 3.2 eran significativas.

Primera medicion.

Pacientes en segunda Pacientes en tercera
etapa N=8 etapa N=5
[Tabla 1B2] [Tablal: C3]

Sélo en la variable de Inclusién-Exclusidon se observan diferencias significativas entre las medias de
los pacientes del grupo de la segunda etapa de tratamiento y de la tercera etapa de tratamiento,

en la primera medicion realizada.
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En la variable Inclusién-Exclusidn, los pacientes de la tercera etapa de tratamiento mostraron una

tendencia hacia el polo de la Exclusion, respecto de los pacientes del grupo de la segunda etapa.

Esta tendencia aparece como un retroceso respecto de la inclinacién hacia el polo de la Inclusidn,

observado entre los pacientes de la primera y segunda etapa.

Esta misma tendencia ocurre en la variable flexibilidad-rigidez, pero el cambio en la comparacion

etapas segunda y tercera no alcanza a ser significativo.

Estadisticos de grupo entre pacientes de la segunda etapa y tercera etapa de tratamiento en la primera medicién

Etapa de tratamiento en la primera medicion | N | Media | Desviacion tip.
Abstraccion Concrecion (primera medicion) 2 8 26,13 3,182
3 5 27,20 3,114
Flexibilidad Rigidez (primera medicidn) 2 8 27,88 2,748
3 5 | 24,40 3,847
Inclusidn Exclusidn (primera medicion) 2 8 29,00 2,619
3 5 23,80 4,438
Proactividad Reactividad (primera medicién) | 2 8 27,25 2,493
3 5 27,00 2,345
Exposicién Evitacion (primera medicion) 2 8 27,00 2,619
3 5 | 23,40 4,159

Prueba de muestras independientes entre grupos de pacientes de la segunda etapa y tercera etapa de tratamiento en la primera

medicion
Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Sig. Diferencia Error tip. de confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) de medias la diferencia diferencia
Inferior Superior Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
Abstraccién Concrecion Se han asumido varianzas
iqual ,215 ,652 -,597 11 ,562 -1,075 1,800 -5,037 2,887
(primera medicién) iguales
No se han asumido
-,600 8,785 ,563 -1,075 1,790 -5,140 2,990
varianzas iguales
Flexibilidad Rigidez Se han asumido varianzas
iqual ,560 ,470 1,910 11 ,083 3,475 1,820 -,530 7,480
(primera medicién) iguales
No se han asumido
1,759 6,577 ,125 3,475 1,976 -1,259 8,209
varianzas iguales
Inclusién Exclusién Se han asumido varianzas
iqual 4,326 ,062 2,687 11 ,021 5,200 1,936 ,940 9,460
(primera medicién) iguales
No se han asumido
2,374 5,774 ,057 5,200 2,190 -211 10,611
varianzas iguales
Proactividad Reactividad Se han asumido varianzas
iqual ,000 1,000 ,180 11 ,861 ,250 1,391 -2,812 3,312
(primera medicién) lguales
No se han asumido
,182 9,062 ,859 ,250 1,370 -2,846 3,346
varianzas iguales
Exposicién Evitacion Se han asumido varianzas
iqual 1,162 ,304 1,935 11 ,079 3,600 1,861 -,496 7,696
(primera medicién) lguales
No se han asumido
1,733 6,016 ,134 3,600 2,078 -1,481 8,681
varianzas iguales
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3.5. Diferencias / Semejanzas entre los pacientes de la segunda y tercera

etapa de tratamiento en la segunda medicion.

Se realizd la comparacion entre los dos grupos de pacientes, diferenciados de acuerdo a la etapa

de tratamiento en que se encontraban al momento de la segunda medicidn. Como esta segunda

medicion se realiza 6 meses después de la primera, y el grupo total de pacientes ha avanzado en

su tratamiento, en esta medicidn ya no hay pacientes que estén en la primera etapa del

tratamiento.

Era esperable encontrar las mismas diferencias observadas entre los grupos 2 y 3 en la primera

medicidn; esto no ocurre asi, como se vera a continuacion.

Segunda medicidn.

Pacientes en segunda etapa N=9
[Tabla 1: A2+B2.1]

Pacientes en tercera etapa N=9
[Tabla 1::B3+C3.1]

J
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Se observan cambios en las categorias de Flexibilidad-Rigidez, Inclusidn-Exclusion, Proactividad-
Reactividad y Exposicion Evitacion, en que la tendencia es la inclinacion hacia los polos de
Flexibilidad, Inclusién, Proactividad y Exposicion. Sin embargo, sélo en la dimensién de

Proactividad-Reactividad este cambio es estadisticamente significativo.

En la segunda medicién realizada, sélo en la variable Proactividad-Reactividad, se observan
diferencias significativas en la segunda medicidn, entre el grupo que se encuentra en la segunda y
tercera etapa de tratamiento. Los pacientes del grupo correspondiente a la tercera etapa del
tratamiento, mostraron puntajes mas tendientes al polo de la Proactividad, respecto de los

pacientes que se encontraban en la segunda etapa de tratamiento.

Este resultado no es concordante con lo observado en la primera medicidon, comparando también

pacientes de la segunda y tercera etapa.
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Estadisticos de grupo entre los pacientes de la segunda y tercera etapa de tratamiento en la segunda medicion

Etapa de tratamiento en la segunda mediciéon | N | Media | Desviacion tip.
Tiempo tratamiento (en semanas) segunda medicién | 2 9 11,78 4,549
3 9 | 2444 5,028
Abstraccion Concrecion (segunda medicion) 2 9 28,22 2,682
3 9 28,56 4,003
Flexibilidad Rigidez (segunda medicién) 2 9 25,78 3,193
3 9 | 27,22 3,993
Inclusién Exclusién (segunda medicion) 2 9 27,00 3,841
3 9 | 2822 3,632
Proactividad Reactividad (segunda medicion) 2 9 24,78 2,728
3 9 27,78 2,167
Exposicidn Evitacion (segunda medicion) 2 9 25,00 1,936
3 9 26,89 3,296

Prueba de muestras independientes entre grupos de pacientes de la segunda y tercera etapa de tratamiento en la segunda medicién

Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza
Sig. Diferencia de Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia Superior Inferior
Tiempo tratamiento (en Se han asumido -
,370 ,551 16 ,000 -12,667 2,260 -17,458 -7,875
semanas) segunda varianzas iguales 5,604
medicién No se han
asumido | 15,843 ,000 12,667 2,260 17,462 7,872
5,604
varianzas iguales
Abstraccién Concrecion Se han asumido
2,300 ,149 -,208 16 ,838 -333 1,606 -3,739 3,072
(segunda medicién) varianzas iguales
No se han
asumido -,208 13,978 ,839 -,333 1,606 -3,779 3,112
varianzas iguales
Flexibilidad Rigidez Se han asumido
,694 ,A17 -,848 16 ,409 -1,444 1,704 -5,057 2,168
(segunda medicién) varianzas iguales
No se han
asumido -,848 15,261 ,410 -1,444 1,704 -5,071 2,183
varianzas iguales
Inclusién Exclusion Se han asumido
,178 ,679 -,694 16 ,498 -1,222 1,762 -4,958 2,513
(segunda medicién) varianzas iguales
No se han
asumido -,694 15,951 ,498 -1,222 1,762 -4,959 2,514
varianzas iguales
Proactividad Reactividad Se han asumido -
1,499 ,239 16 ,020 -3,000 1,161 -5,462 -,538
(segunda medicién) varianzas iguales 2,583
No se han
asumido 15,219 ,021 -3,000 1,161 -5,472 -528
2,583
varianzas iguales
Exposicion Evitacion Se han asumido -
1,756 ,204 16 ,158 -1,889 1,274 -4,590 ,812
(segunda medicién) varianzas iguales 1,482
No se han
asumido 12,936 162 -1,889 1,274 -4,643 ,865
1,482
varianzas iguales
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4. Comparaciones por subgrupos.

Se realizaron comparaciones en distintos subgrupos, en dos mediciones distintas, para
evaluar si las diferencias observadas anteriormente se mantienen en grupos con los

mismos individuos en dos etapas distintas.

4.1. Diferencias / Semejanzas en evaluacion del subgrupo de pacientes que
estaba en la primera etapa de tratamiento durante la primera medicidn.

Comparacion entre primera y segunda evaluacidn de este subgrupo.

Grupo A, en primera y segunda medicion. N=5 Grupo A, en primera y segunda medicion. N=5
[Tabla 1: A1] [Tabla 1:: A2]

Se tomé el grupo de pacientes que estaban en la primera etapa durante la primera medicion,
comparandolo con sus propios resultados durante la segunda evaluacion (todos los pacientes de

este grupo habian avanzado a la segunda etapa de tratamiento).

En este subgrupo, se observaron cambios significativos en la dimension Abstraccién-Concrecién,

hacia el polo de la abstraccion.
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Estadisticos de muestras relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la primera etapa de tratamiento durante la

primera medicion. Comparacion entre primera y segunda evaluacion de este subgrupo

Media | N Desviacion tip.
Par1 | Abstracciéon Concrecion (primera medicién) 23.60 5 2.074
Abstraccion Concrecidn (segunda medicion) 29.00 5 3.240
Par2 | Flexibilidad Rigidez (primera medicion) 22.20 5 3.271
Flexibilidad Rigidez (segunda medicién) 24.40 5 2.881
Par3 Inclusién Exclusién (primera medicion) 22.40 5 2.408
Inclusion Exclusion (segunda medicion) 24.60 5 2.074
Par4 | Proactividad Reactividad (primera medicion) 24.00 5 2915
Proactividad Reactividad (segunda medicion) 23.20 5 2.588
Par5 | Exposicion Evitacion (primera medicion) 23.80 5 4.147
Exposicion Evitacion (segunda medicion) 2500 | 5 2.236
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Prueba de muestras relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la primera etapa de tratamiento durante la primera

medicién. Comparacion entre primera y segunda evaluacion de este subgrupo

estaba en la segunda etapa del tratamiento en la primera evaluacion.

Grupo B, en primera y segunda medicion. N=8

[Tabla 1: B2]

Grupo B, en primera y segunda medicién. N= 8
[Tabla 1: B2.1+B3]

Se tomoé el grupo de pacientes que estaban en la segunda etapa durante la primera medicion,

comparandolo con sus propios resultados durante la segunda evaluacion (de este subgrupo la

mitad de los pacientes habian avanzado a la tercera etapa y la otra mitad seguian en la segunda

etapa).

En este subgrupo, no se observaron cambios significativos en ninguna de las dimensiones

operativas.
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Sig.
Diferencias relacionadas gl (bilateral)
95% Intervalo de confianza para la Erro
diferencia r
tip.
de
la
Desviacién Error tip. de la Desviacié me
Media tip. media Superior Inferior t n tip. dia
Par Abstraccion Concrecion (primera medicién) - Abstraccion
-5.400 4.219 1.887 -10.639 -.161 4 .046
1 Concrecién (segunda medicién) 2.862
Par Flexibilidad Rigidez (primera medicion) - Flexibilidad Rigidez
-2.200 3.194 1.428 -6.166 1.766 4 .198
2 (segunda medicion) 1.540
Par Inclusidn Exclusién (primera medicion) - Inclusion Exclusion
-2.200 3.421 1.530 -6.447 2.047 4 224
3 (segunda medicion) 1.438
Par Proactividad Reactividad (primera medicion) - Proactividad
.800 4.266 1.908 -4.497 6.097 419 4 .697
4 Reactividad (segunda medicién)
Par Exposicién Evitacion (primera medicion) - Exposicién Evitacion
-1.200 3.271 1.463 -5.262 2.862 -.820 4 458
5 (segunda medicion)
. . o .z o
4.2, Diferencias / Semejanzas en la evaluacion del subgrupo de pacientes que




Estadisticos de muestras relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la segunda etapa del tratamiento en la

primera evaluacion.

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par1l Abstraccion Concrecion (primera medicién) 26.13 8 3.182 1.125
Abstraccion Concrecion (segunda medicion) 28.00 8 3.891 1.376
Par2 Flexibilidad Rigidez (primera medicion) 27.88 8 2.748 972
Flexibilidad Rigidez (segunda medicidn) 28.25 8 3.240 1.146
Par3 Inclusién Exclusidn (primera medicién) 29.00 8 2.619 926
Inclusion Exclusion (segunda medicion) 29.75 8 3.808 1.346
Par 4 Proactividad Reactividad (primera medicion) 27.25 8 2.493 .881
Proactividad Reactividad (segunda medicion) 26.88 8 1.959 .693
Par5 Exposicién Evitacion (primera medicion) 27.00 8 2.619 926
Exposicion Evitacion (segunda medicion) 26.63 8 3.543 1.253

Prueba de muestras relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la segunda etapa del tratamiento en la

primera evaluacion.

Sig.
Diferencias relacionadas gl (bilateral)
95% Intervalo de confianza para la Erro
diferencia r
tip.
de
la
Desviacién Error tip. de la Desviacié me
Media tip. media Superior Inferior t n tip. dia
Par Abstraccion Concrecidn (primera medicion) - Abstraccion Concrecion -
-1.875 3.399 1.202 -4.717 .967 7 .163
1 (segunda medicion) 1.560
Par Flexibilidad Rigidez (primera medicion) - Flexibilidad Rigidez (segunda
-.375 3.249 1.149 -3.091 2.341 -.326 7 754
2 medicién)
Par Inclusién Exclusidn (primera medicion) - Inclusion Exclusion (segunda
-.750 3.655 1.292 -3.805 2.305 -.580 7 .580
3 medicién)
Par Proactividad Reactividad (primera medicion) - Proactividad
.375 1.923 .680 -1.232 1.982 .552 7 .598
4 Reactividad (segunda medicidn)
Par Exposicion Evitacion (primera medicion) - Exposicion Evitacion
.375 3.503 1.238 -2.553 3.303 303 | 7 771
5 (segunda medicion)

Posteriormente, se reanalizé este mismo subgrupo considerando la diferencia entre pacientes que

habian avanzado a la tercera etapa y los que se mantenian en la segunda; por la posibilidad de que

esta diferencia se reflejara en distintos puntajes en las dimensiones operativas.

Pacientes que se mantienen en la segunda etapa, en la segunda medicién

(N=4).

[Tabla 1:B2.1]
Pacientes que pasaron a la tercera etapa, en la segunda medicion (N=4)
[Tabla 1:B3]
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En los pacientes que estaban en la segunda etapa, en la primera medicidn, y se mantienen en la
segunda etapa en la segunda medicidon (N=4), no se observan diferencias significativas en ninguna
categoria. Respecto de los pacientes que estaban en la segunda etapa de tratamiento, en la
primera medicién, y pasaron a la tercera etapa en la segunda medicidon (N=4), tampoco se

observan diferencias significativas.

Sin embargo, en el subgrupo de pacientes (N=4) que se mantiene en la segunda etapa en ambas
mediciones, es posible observar que el promedio grupal en la categoria Inclusidon-Exclusion estd

fuera del rango de equilibro y se inclina hacia el polo activo de la variable (tendencia a la Inclusién)

Estadisticos de muestras relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la segunda etapa del tratamiento en la primera

evaluacion y se mantiene en segunda etapa en la segunda medicion.

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media

Par 1 Abstraccion Concrecidn (primera medicion) 27.00 4 3.367 1.683
Abstraccion Concrecion (segunda medicién) 27.25 4 1.708 .854

Par2 Flexibilidad Rigidez (primera medicién) 29.25 4 2.872 1.436
Flexibilidad Rigidez (segunda medicidn) 27.50 4 3.000 1.500

Par3 Inclusion Exclusidn (primera medicion) 30.50 4 1.732 .866
Inclusidn Exclusidn (segunda medicion) 30.00 4 3.464 1.732

Par4 | Proactividad Reactividad (primera medicion) 26.50 | 4 2.082 1.041
Proactividad Reactividad (segunda medicion) 26.75 4 1.258 .629

Par 5 Exposicién Evitacién (primera medicion) 26.50 4 3.109 1.555
Exposicién Evitacion (segunda medicion) 25.00 4 1.826 913
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Prueba de muestras relacionadas relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la segunda etapa del tratamiento en la

primera evaluacion y se mantiene en segunda etapa en la segunda medicion.

Sig.
Diferencias relacionadas gl (bilateral)
95% Intervalo de confianza Err
para la diferencia or
tip.
de
la
Desviacion Error tip. de Desviacio me
Media tip. la media Superior Inferior t n tip. dia
Par Abstraccion Concrecion (primera medicion) -
-.250 2.217 1.109 -3.778 3.278 -.225 3 .836
1 Abstraccion Concrecion (segunda medicion)
Par Flexibilidad Rigidez (primera medicién) -
1.750 1.893 946 -1.262 4.762 1.849 3 .162
2 Flexibilidad Rigidez (segunda medicidn)
Par Inclusién Exclusién (primera medicion) -
L L . .500 3.697 1.848 -5.383 6.383 271 3 .804
3 Inclusidn Exclusidn (segunda medicion)
Par Proactividad Reactividad (primera medicion) -
-.250 2.630 1.315 -4.435 3.935 -.190 3 .861
4 Proactividad Reactividad (segunda medicion)
Par Exposicidn Evitacion (primera medicion) -
1.500 1.291 645 -.554 3.554 | 2.324 3 .103
5 Exposicion Evitacion (segunda medicion)

Estadisticos de muestras relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la segunda etapa del tratamiento en la primera

evaluacién y pasan a la tercera etapa del tratamiento en la segunda evaluacion.

Desviacion Error tip. de la
[ Media | N tip. media
Par1 | Abstracciéon Concrecion (primera medicion) 2525 | 4 3.202 1.601
Abstraccién Concrecién (segunda medicién) 2875 | 4 5.560 2.780
Par2 | Flexibilidad Rigidez (primera medicion) 26.50 | 4 2.082 1.041
Flexibilidad Rigidez (segunda medicion) 29.00 | 4 3.742 1.871
Par3 | Inclusion Exclusion (primera medicion) 27.50 4 2.646 1.323
Inclusion Exclusion (segunda medicién) 2950 | 4 4.655 2.327
Par4 | Proactividad Reactividad (primera medicién) 28.00 | 4 2.944 1.472
Proactividad Reactividad (segunda
27.00 4 2.708 1.354
medicion)
Par5 | Exposicidn Evitacidn (primera medicion) 2750 | 4 2.380 1.190
Exposicién Evitacion (segunda medicion) 2825 | 4 4.349 2.175
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Prueba de muestras relacionadas para el subgrupo de pacientes que estaba en la segunda etapa del tratamiento en la primera

evaluacidon y pasan a la tercera etapa del tratamiento en la segunda evaluacién.

Sig.
Diferencias relacionadas gl (bilateral)
95% Intervalo de confianza para Err
la diferencia or
tip.
de
la
Desviacién Error tip. de Desviacié me
Media tip. la media Superior Inferior t n tip. dia
Par Abstraccion Concrecién (primera medicién) - -
-3.500 3.873 1.936 -9.663 2.663 3 .168
1 Abstraccion Concrecidn (segunda medicion) 1.807
Par Flexibilidad Rigidez (primera medicion) - -
-2.500 3.000 1.500 -7.274 2.274 3 .194
2 Flexibilidad Rigidez (segunda medicion) 1.667
Par Inclusion Exclusion (primera medicion) - Inclusion -
-2.000 3.651 1.826 -7.810 3.810 3 .353
3 Exclusion (segunda medicién) 1.095
Par Proactividad Reactividad (primera medicion) -
1.000 .816 .408 -.299 2.299 2.449 3 .092
4 Proactividad Reactividad (segunda medicion)
Par Exposicidn Evitacion (primera medicion) -
-.750 4.856 2.428 -8.477 6.977 -.309 3 778
5 Exposicidn Evitacion (segunda medicion)
. . . . s
4.3, Diferencias / Semejanzas entre pacientes que estan en la tercera etapa de
- s - 2 A 1 1 L]
113 nes.
Pacientes que se encontraban en la tercera Pacientes que se encontraban en la tercera
etapa en la primera medicién N=5. ¢ > etapa en la primera medicién N=5.
[Tabla 1C3] [Tablal C3.1]

Se compard a los pacientes que estaban en la tercera etapa de tratamiento en la primera
evaluacidn, y que se mantuvieron en esta tercera etapa a la fecha de la segunda medicion.

Respecto de este subgrupo (N=5), se observé una diferencia significativa en la dimension
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Proactividad-Reactividad, con una tendencia hacia la Proactividad en la segunda medicion. Las

demas dimensiones operativas no presentaron diferencias significativas.

29

5
2

28.022
8
8
27.78

27.22
26.89

25

B Etapa 3 primera medicion

B Etapa 3 segunda medicion

e?l PR > R

Estadisticos de muestras relacionadas para grupos de pacientes que estan en la tercera etapa de tratamiento en ambas evaluaciones

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par1l Abstraccion Concrecidn (primera medicion) 27.20 5 3.114 1.393
Abstraccion Concrecion (segunda medicion) 28.40 5 2.966 1.327
Par2 Flexibilidad Rigidez (primera medicion) 24.40 5 3.847 1.720
Flexibilidad Rigidez (segunda medicidn) 25.80 5 3.962 1.772
Par3 Inclusion Exclusion (primera medicion) 23.80 5 4.438 1.985
Inclusién Exclusién (segunda medicion) 27.20 5 2.683 1.200
Par4 Proactividad Reactividad (primera medicion) 27.00 5 2.345 1.049
Proactividad Reactividad (segunda medicion) 28.40 5 1.673 748
Par5 Exposicién Evitacion (primera medicion) 23.40 5 4.159 1.860
Exposicidn Evitacion (segunda medicion) 25.80 5 2.049 917
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Prueba de muestras relacionadas para grupos de pacientes que estan en la tercera etapa de tratamiento en ambas evaluaciones

Sig.
Diferencias relacionadas gl (bilateral)
95% Intervalo de confianza Err
para la diferencia or
tip.
de
la
Desviacién Error tip. de Desviacié me
Media tip. la media Superior Inferior t n tip. dia
Par Abstraccion Concrecién (primera medicidn) - -
-1.200 1.643 .735 -3.240 .840 4 178
1 Abstraccion Concrecién (segunda medicidn) 1.633
Par Flexibilidad Rigidez (primera medicion) -
-1.400 3.286 1.470 -5.481 2.681 -.953 4 .395
2 Flexibilidad Rigidez (segunda medicion)
Par Inclusion Exclusion (primera medicién) - Inclusion -
-3.400 3.050 1.364 -7.187 .387 4 .067
3 Exclusion (segunda medicién) 2.493
Par Proactividad Reactividad (primera medicion) - -
-1.400 .894 .400 -2.511 -.289 4 .025
4 Proactividad Reactividad (segunda medicion) 3.500
Par Exposicidn Evitacion (primera medicion) - -
-2.400 4.506 2.015 -7.994 3.194 4 .299
5 Exposicidn Evitacidn (segunda medicion) 1.191
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5. Discusion y Conclusiones.

El analisis de los resultados permite distinguir que tanto en la aplicacion inicial del Cuestionario de
Dimensiones Operativas como en la aplicacidon final, los promedios de los puntajes de todas las

dimensiones se encontraban en un rango de equilibrio.

El primer conjunto de analisis, contenidos en el punto 2, permitié comparar dos grupos distintos
de pacientes que se encontraban en la misma etapa del tratamiento. Esto se realizd con dos
grupos en la etapa 2 y con dos grupos en la etapa 3. Lo esperable era no encontrar mayores
diferencias entre estos grupos, asumiendo que los pacientes que estdn en la misma etapa de
tratamiento debieran presentar caracteristicas similares. Los resultados permiten confirmar esto,
dado que en ninguno de los dos casos los grupos presentan diferencias significativas en ninguna

de las dimensiones operativas.

A mas tiempo de tratamiento, las dimensiones operativas se inclinan hacia el polo activo

de las variables.

El segundo conjunto de andlisis, descritos en el punto 3, se compard a los grupos de pacientes

distintos, de acuerdo a la etapa de tratamiento en que se encontraban.

En la comparacién en el grupo total (N=18), entre la aplicacién inicial y la reevaluacién, fue posible
ver cambios significativos en la segunda evaluacidn respecto de la primera, en las dimensiones de
Abstraccidén-Concrecidn, que se movid hacia el polo de la Abstraccidn; y de Inclusién-Exclusién,
con inclinacién hacia el polo de la Inclusion. En las dimensiones de Flexibilidad-Rigidez y
Exposicidn-Evitacion hay cambios hacia los polos de Flexibilidad y Exposicidn, que no alcanzan a

ser estadisticamente significativos. La dimensidn de Proactividad-Reactividad se mantiene igual.

El tratamiento podria explicar esta diferencia en el grupo total. Los pacientes, si bien estan en
distintas etapas del mismo, han avanzado 6 meses en su evolucién entre la primera y la segunda
evaluacidn, lo que podria implicar la integracidén de un relato mas conceptual —y menos concreto-

de su experiencia. También este periodo de tiempo podria explicar que los pacientes sometidos a
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tratamiento logren incorporar nueva informacién en su experiencia, especialmente en lo que se
refiere a aumentar su conciencia de enfermedad (reconocerse a si mismos como portadores de
una dependencia quimica y de lo que esto implica), lo que se reflejaria en una mayor capacidad de

Inclusién.

Habria sido esperable mayores cambios en la variable de Flexibilidad-Rigidez, en tanto la terapia
debiera permitir a la mayoria de los pacientes aumentar su capacidad de incorporar distintas
alternativas para operar ante las demandas del medio, sin embargo es posible que la gran
dispersion del grupo total en cuanto a etapas del tratamiento en esta evaluacién no permita dar

cuenta de dicho cambio.

Llama la atencion la ausencia de cambios en la variable Proactividad-Reactividad, pues se
esperaria que el tratamiento permitiera aumentar las competencias en la capacidad de respuesta
frente a las demandas del medio. Sin embargo, podria entenderse que esta capacidad se
desarrolla con mayor énfasis hacia el final del tratamiento, y en el grupo total, el porcentaje de

pacientes en la etapa 3 de tratamiento corresponden a menos del 30%.

Respecto de la variable Exposicidn-Evitacidn es esperable que no presente mayores cambios. La
mayoria de los pacientes en tratamiento oscilan respecto de la actitud de enfrentamiento y de
escape de las perturbaciones, y las modificaciones en este plano normalmente responden a
cambios especificos del comportamiento en algunas areas hacia un mayor enfrentamiento y en
otras hacia un mayor repliegue (especialmente en lo que se relaciona con el autocuidado), pero la

prueba no incorpora distinciones de esta naturaleza.

Comparacidn entre grupos de sujetos distintos no aporta resultados consistentes.

Posteriormente se comparé a los pacientes por etapas de tratamiento. En la comparacion de los 3
grupos durante la primera medicidn: Entre la primera y segunda etapa se observaron cambios en
todas las dimensiones operativas, hacia los polos de Abstraccidon, Flexibilidad, Inclusion,
Proactividad y Exposicién; mientras que en la comparacion de esta segunda etapa de tratamiento

con la tercera etapa pareciera que hay una tendencia a retroceder en este cambio inicial,
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mostrando tendencia en la tercera etapa hacia la rigidez, exclusién y evitacidn. Las categorias de

Abstraccién-Concrecidn y Proactividad-Reactividad no siguen esta tendencia.

De estos cambios, entre los grupos de la etapa 1 y 2, resultaron ser significativos los cambios
descritos en las dimensiones de Flexibilidad-Rigidez y de Inclusién-Exclusién, hacia los polos de
Flexibilidad y de Inclusién en la segunda etapa. Y de los cambios observados entre pacientes de la

etapa 2 y 3, sélo resulta significativa la inclinacion hacia el polo de la exclusion.

En la segunda medicion, sélo fue posible comparar pacientes de la segunda y tercera etapa. Los
resultados no se condicen con lo descrito anteriormente, destacando Unicamente cambios
significativos en la dimensién Proactividad-Reactividad, con una tendencia hacia el polo de la

Proactividad.

Los resultados en estas comparaciones no parecen consistentes. Si bien podria comprenderse
primero un cambio en una direccidn y luego un retroceso en esto mismo, en una etapa distinta; es
dificil explicar en relacidn al tratamiento la diferencia observada en la comparacion etapa 2y 3 en
la primera medicién versus etapa 2 y 3 en la segunda medicidn. Una posible explicacion se
relaciona con las limitaciones de este analisis, en que tratdndose de sujetos distintos (en cada
grupo) y de grupos relativamente pequefios, tanto los cambios como las inconsistencias podrian

explicarse desde las diferencias y no necesariamente desde el impacto del tratamiento.

En consideracion exclusivamente a la primera medicién podriamos suponer que, aunque el cambio
en varias de estas variables no alcanza a ser estadisticamente significativo, nos permite pensar en
la perturbacién generada por un proceso terapéutico importante, que conduce posteriormente (y
hacia el final) a una nueva estabilidad. Resulta significativa la posibilidad de interpretar estos
resultados de acuerdo a la observacién clinica de los pacientes en tratamiento, en que durante el
proceso terapéutico resulta coherente una inclinacién hacia el polo de la inclusidn, en tanto opera
la incorporacion de nueva informacién perturbadora de la experiencia; sin embargo hacia el final
del tratamiento (tercera etapa), es normal observar una tendencia a disminuir posibilidades de
cuestionamiento respecto de la experiencia y percepcidon de coherencia interna lograda durante el

proceso de tratamiento, como una manera de protegerse respecto del entorno.
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Movimiento hacia la Abstraccién en la primera etapa y hacia la Proactividad en el final

del tratamiento.

En el dltimo punto, el andlisis compara a los mismos sujetos en dos momentos distintos.
Igualmente se incluyen pacientes de todas las etapas de tratamiento, pero la comparacién se

realizé en cada subgrupo, respecto de si mismo.

En los pacientes del grupo A (de acuerdo a la Tabla 1), se les midié durante la primera etapa y
luego 6 meses después, durante la segunda etapa. Entre la primera y segunda medicién este
subgrupo presenté modificaciones significativas Unicamente en la categoria de Abstraccion-
Concrecioén, inclinandose hacia el polo de la Abstraccidn. La primera etapa de tratamiento se
caracteriza por ser la etapa de desintoxicacién y, en el mediano plazo, de un mejoramiento en las
condiciones generales. Aparecen cambios evidentes a nivel cognitivo, en que los pacientes logran
un nivel mas abstracto, integrando distintos elementos. Es coherente pensar que el desarrollo de
un primer nivel de consciencia de enfermedad implica la capacidad de lograr una descripcién de la
experiencia de nivel mas explicativo y no Unicamente descriptivo, como ocurre en la primera
etapa. Esto es consistente con lo descrito por Sdnchez-Hervdz, E., Tomas Grandoli, V. & Morales
Gallus, E. (2004), respecto de que al inicio de los tratamientos los cambios son mas bien a nivel
cognitivo. Yafiez (2005) también explica que la dimensidn abstraccidon-concrecién es exigida
durante el proceso terapéutico ya que la simbolizaciéon de los contenidos es fundamental en el

proceso de cambio.

En la comparacién realizada en el subgrupo B (pacientes que estaban en la segunda etapa durante
la primera medicién), no aparecen cambios significativos. Esto podria relacionarse con la mayor
dispersion de este grupo: la segunda etapa esta definida entre los 7 y 17 meses de tratamiento,
por lo que podemos encontrar un grupo mas heterogéneo respecto de su proceso de cambio. Sin
embargo, al diferenciar entre los pacientes que en la segunda medicidén pasan a la tercera etapa
versus lo que se mantienen en la etapa 2 (lo que implica una diferenciacién en dos subgrupos mas

similares entre si respecto al tiempo de tratamiento), tampoco se observan cambios significativos.
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El ultimo subgrupo (subgrupo C), que se refiere a los pacientes de la tercera etapa durante la
medicidn inicial, pasados 6 meses pudimos observar una diferencia significativa en la categoria de
Proactividad-Reactividad, hacia el polo de la Proactividad. Este subgrupo, en la segunda medicion,
esta enfrentando desafios relacionados con el final del tratamiento. En la observacion clinica de
estos pacientes es frecuente encontrar mayor capacidad de iniciativa y seguridad, normalmente
las condiciones ambientales implican una mayor autonomia y la necesidad de tomar decisiones y
retomar la capacidad de autocuidado, por lo que lo observado en este punto respecto de la
evaluacion de las dimensiones operativas es consistente con la observacién clinica de los

pacientes.

Principales resultados

En sintesis, de acuerdo a las preguntas de investigacién e hipdtesis planteadas, sélo son
observables los cambios esperados en algunas de las dimensiones operativas, y solo en algunos
momentos del tratamiento. Los resultados que mas destacan son los que se refieren a los cambios
observables en los grupos de pacientes respecto de si mismos, en dos momentos distintos, y en
esto, el cambio entre la primera y segunda etapa hacia el polo de la abstraccion asi como entre la
tercera etapa y el final del tratamiento hacia el polo de la proactividad. Ambos cambios son
consistentes con las observaciones clinicas de los procesos terapéuticos en este tratamiento, y por
lo tanto, podria deducirse que en este aspecto la evaluacion si logra dar cuenta de un cambio en el

funcionamiento del sujeto.

En otras dimensiones habria sido también esperable detectar cambios; por ejemplo, en la
dimensién Inclusidon-Exclusion, en donde Yafiez (2005) refiere que la patologia estaria expresada
en la magnitud y frecuencia de exclusién de contenidos de la consciencia, y cuyas manifestaciones
clinicas son plenamente observables en las etapas iniciales del tratamiento a través de la negacion
de los pacientes respecto de las verdaderas dimensiones y consecuencias del consumo. Sélo en un
subgrupo de la etapa 2 de tratamiento (el subgrupo que estaba en etapa 2 en ambas mediciones),
se observan promedios grupales en esta categoria que se encuentran en el polo activo de la
variable (tendencia a la Inclusion), lo que no ocurre en ningln otro subgrupo de pacientes. Sin
embargo, este puntaje no alcanza a demostrar que haya habido un cambio significativo respecto a

la etapa anterior del tratamiento.
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Comportamiento del Instrumento

Respecto al Cuestionario de Dimensiones Operativas, éste constituye un primer acercamiento a la

posibilidad de evaluar estas variables en el desempefio de un sujeto.

Resulta significativo mencionar que en el estudio que condujo a la validacion del Cuestionario de
Dimensiones Operativas (Angel, 2010), se observé una inclinacién hacia el polo pasivo de las
variables en pacientes adictos, al compararlos con pacientes no adictos; esta distincién es
interesante en tanto podria equipararse al cambio observado en el presente estudio, en que
transcurridos 6 meses de terapia, el grupo total se acercaba al polo activo de las variables,
asimilandose mds, a medida que avanza el proceso de recuperacién, a un funcionamiento

IM

“normal”, y en ese caso podrian ser relativamente comparables con pacientes no adictos.

En los resultados del estudio de Angel (2010) las dimensiones operativas que parecen verse mas
afectadas por la dependencia a sustancias, en forma independiente de otras variables, son las de
Inclusién-Exclusidon y Exposicidn-Evitacion. Desde este punto de vista podriamos haber esperado
observar cambios en estas variables en los pacientes en que el tratamiento estd mas avanzado
respecto de los pacientes de etapas iniciales, esto sélo fue observable en la comparacion en las
medias de los grupos que estaban en la primera y segunda etapa de tratamiento en la primera
medicion aplicada, pero no se confirmd en la comparacion entre grupos de etapa 1y 2 en la

segunda medicidn y tampoco en las mediciones de subgrupos en dos momentos distintos.

De acuerdo a lo anterior, al parecer, si bien el Cuestionario de Dimensiones Operativas permite
establecer algunas diferencias (como fue mencionado en el punto 4), su actual disefio no
permitiria dar cuenta de diferencias mas sutiles que si son observables en la clinica del proceso
terapéutico. Un aspecto importante es que incluso en etapas iniciales del tratamiento, en que los
promedios grupales podrian haberse inclinado hacia el polo pasivo de algunas de las variables,

esto no opera asi, y los promedios de todos los grupos y subgrupos se encuentran siempre en el
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rango de equilibro’. Asi mismo, en varios casos los resultados no fueron consistentes entre una

evaluacidn y otra.

En general, podriamos afirmar que el Cuestionario, tal como estd en este momento, no es capaz

de dar cuenta de muchos de los cambios que si ocurren en los pacientes.

Actualmente existen pocas posibilidades de dar cuenta de manera cuantificable de los cambios en
psicoterapia en cuanto al funcionamiento del si mismo. El Cuestionario de Dimensiones Operativas
podria contribuir a este desarrollo, sin embargo, se considera necesario mejorarlo, pues
actualmente parece no dar cuenta de aspectos importantes de los cambios que operan en los
pacientes. Es recomendable que los resultados del estudio se puedan verificar en otras

poblaciones o correlacionar el resultado con otros instrumentos de evaluacion.

1 s . , .y .y .
Con la Unica excepcidn de respecto de la categoria Inclusidn-Exclusion en un subgrupo en particular en la
etapa 2 (punto 4.2).
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