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RESUMEN

OBJETIVO: ldentificar cuales son las expectativas de la atencion psicoldgica de los

usuarios en establecimientos de salud de Huanuco - 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio no experimental de tipo cuantitativo,
se evalud, con un cuestionario de creacidén propia, las expectativas de la atencion
psicoldgica en los asistentes a consultorios psicologicos de los 5 principales establecimientos

de salud de Huéanuco, para ello participaron 53 personas entre hombres y mujeres; y
entre personas jovenes, adultos y adultos mayores, considerando los criterios de inclusion

y exclusion.

Se realiz6 un andlisis estadistico con el fin de determinar las expectativas de cada grupo segun
su sexo y ciclo de vida.

RESULTADOS: Los resultados se dividen en cuatro dimensiones: Respecto a la
evaluacion, un 58.5% prefiere que el psicologo evalué su vida y problema y les brinde
ayuda desde la primera sesion, el 37.8% piensan que tienen que resolver cualquier test
psicologico sea grande o pequefio si el psicélogo lo cree necesario.

Respecto al diagnostico, el 60.4% considera que el psicologo ademas de brindar el
diagnostico, debe de explicar sobre este para resolver el problema.

Respecto al tratamiento, el 56.6% cree que el psicologo le ayudara a resolver
definitivamente su problema, el 71.7% prefiere solo terapia psicolodgica, el 75.5% que
la terapia se centre en su motivo de consulta y el 47.2% prefieren que el nimero de

sesiones sea de entre 3 a 6.

Respecto al psicélogo, el 60.4% prefiere que lo atienda un psicologo, el 71.8% no
considera que el grado académico sea importante con tal de que sea bueno, el 54.7%

prefiere que el psicdlogo haga uso de métodos cientificos para ayudar, el 56.6% no



considera que el estado civil del psicélogo sea importante, el 60.4% prefiere que el
psicologo sea mujer, el 64.2% considera a la amabilidad como la caracteristica vital
del psicologo y el 67.9% no considera importante la edad del psicdlogo.
CONCLUSIONES: Se evalu6 a una muestra de 53 personas de sexo masculino y
femenino; jovenes, adultos y adultos mayores, mediante el cuestionario “Expectativas
de la atencion psicologica en consultorio” que evaltia aspectos del proceso de
evaluacion, diagnéstico y tratamiento en consultorio, también se indagd sobre las
caracteristicas personales y profesionales del psicélogo. Gracias a la evaluacion se
consiguieron resultados especificos sobre cada aspecto.

Se indago sobre las preferencias seglin sexo y ciclo de vida sin embargo fue muy dificil
comparar nuestros datos con los de otras investigaciones ya que no se encontraron

estudios sobre la expectativa de la atencion psicologica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify what are the expectations of psychological care of users in

health facilities of Huanuco - 2018.

MATERIAL AND METHODS: A quantitative non-experimental study was carried
out, the expectations of psychological care in the assistants of psychological offices of
the 5 main health establishments of Huanuco were evaluated with a questionnaire of
their own creation, for which 53 people between men and women; and among young
people, adults and older adults, considering the inclusion and exclusion criteria.

A statistical analysis was performed in order to determine the expectations of each

group according to their sex and life cycle.

RESULTS: The results are divided into four dimensions: Regarding the evaluation,
58.5% prefer that the psychologist evaluate their life and problem and provide help
from the first session, 37.8% think they have to solve any psychological test is large
or Small if the psychologist thinks it necessary.

Regarding the diagnosis, 60.4% consider that the psychologist, in addition to providing
the diagnosis, must explain about this to solve the problem.

Regarding treatment, 56.6% believe that the psychologist will help you solve your
problem definitively, 71.7% prefer only psychological therapy, 75.5% that the therapy
focus on your reason for consultation and 47.2% prefer that the number of sessions be
between 3 to 6.

Regarding the psychologist, 60.4% prefer to be attended by a psychologist, 71.8% do
not consider the academic degree to be important as long as it is good, 54.7% prefer

that the psychologist make use of scientific methods to help, 56.6% no

11



considers that the marital status of the psychologist is important, 60.4% he prefers the
psychologist to be a woman, 64.2% considers kindness as the vital characteristic of the

psychologist and 67.9% does not consider the psychologist's age important.

CONCLUSIONS: A sample of 53 male and female people was evaluated; young
people, adults and older adults, through the questionnaire “Expectations of
psychological care in the office” that evaluates aspects of the evaluation process,
diagnosis and treatment in the office, also inquired about the personal and professional
characteristics of the psychologist. Thanks to the evaluation, specific results were
achieved on each aspect.

We inquired about preferences according to sex and life cycle, however, it was very
difficult to compare our data with those of other research since no studies were found

on the expectation of psychological care.

12



INTRODUCCION

Los trabajos de investigacion sobre las expectativas de la atencidn psicolégica
encontradas por el autor de la presente investigacion por lo general se han orientado a
responder preguntas concernientes al tipo de terapia o el objetivo de esta, sin embargo,
no se encontro trabajos concernientes al contexto, a los pequefios detalles que rodean

al proceso terapéutico.

Este trabajo de investigacion pretende brindar informacién sobre las
expectativas de la atencion psicoldgica concerniente a los detalles que rodean el
proceso terapéutico incluso antes de la consulta, expectativas sobre el proceso de
evaluacion, diagnoéstico y tratamiento; y también expectativas referentes al psicélogo

que haréa la consulta.

Preguntas como: ¢Los pacientes o consultantes tienen preferencias con
respecto al proceso de evaluacion, diagnostico o tratamiento? ;Los pacientes o
consultantes tienen preferencias sobre el sexo del profesional que los atendera? ¢Los
pacientes o consultantes tienen preferencias sobre la edad del profesional que los

atendera? Pretenden ser contestadas en este trabajo de investigacion.

Segun el boletin N° 150 de instituto de opinion publica de la PUCP (2018)
las personas con algun problema referente a salud mental suelen buscar
mayoritariamente la ayuda de un psicdlogo particular por lo que el conocer las
expectativas de potenciales clientes o consultantes podria ser de mucha ayuda para
sobresalir en el mercado. Podriamos también utilizar las expectativas para contestar la

pregunta ¢Qué determina que un paciente elija a un psicélogo en vez de otro?

13



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este mundo globalizado la percepcién y valoracion hacia la psicologia y el

psicologo ha ido cambiado con el tiempo.

Gonzéles, Gonzales y Vicencio (2014) afirma: que el posicionamiento y
valoracion social de la Psicologia como disciplina cientifica y como profesion es un
proceso permanente y dinamico que obedece, por un lado, a los cambios que
experimenta la sociedad y las nuevas problematicas, demandas y desafios que de ellos
emergen, y por otro, a la efectividad y claridad con que la ciencia y profesion
responden a ellos. Lo anterior también permite que la sociedad diferencie claramente

el aporte del psicélogo del de otros profesionales afines.

Tradicionalmente a los terapeutas, entendido este como cualquier profesional
avalado por un sistema social para ofrecer y brindar ayuda a otro, se les ha asignado la
responsabilidad “ilustrada” de lograr, mediante los poderes de la razon, del
conocimiento, personas saludables, socialmente ajustadas y felices en sus relaciones
interpersonales. Hoy, ante la quiebra del ideal ilustrado, basado en la busqueda de
soluciones perfectas, atemporales, y la defensa de posturas omniscientes a partir del
uso de la razon, el poder del terapeuta entra en cuestién. Ya no son vistos como

portadores de verdades absolutas (Ospina, 2008)

14



Si bien hay personas que suelen ir al centro de salud o al consultorio particular
mas cercano por ayuda psicolégica también hay personas que suelen elegir a sus
psicologos, asi como eligen a otros especialistas o adquieren diferentes tipos de
servicios, entonces seria valida la pregunta ;Qué caracteristicas toman en cuenta los
usuarios para elegir a un determinado psicélogo? ;Cuales son sus expectativas con

respecto al profesional psicélogo y su servicio?

Segun el Instituto de Opinion Publica de la Pontifica Universidad Catélica del
Per( (2018) el tipo de ayuda que los peruanos mas buscan para solucionar problemas
concernientes a la salud mental son los psicologos particulares, atendiendo un 12.2 %
de los casos y en el tercer lugar se encuentran los psicologos de hospitales pablicos
que abordan un 9.5% de los casos. Cabe resaltar que estas cifras abarcan también el
entorno rural donde el 7.9% de los casos son atendidos por psicologos particulares y
7.5% atendidos por psicélogos de hospitales publicos. El 72.1% de los casos no son

atendidos. Y el 21.4% es repartido entre, curas, chamanes y atencion psiquiatrica.

Sabiendo esto, tengamos en cuenta que el tema de la salud mental usualmente
se ha enfocado desde una perspectiva de prestacion de servicios (MINSA, 2005), si
bien ahora se le da especial importancia también a lo promocional, esto no deja de ser

asi.

El psicélogo, por tanto, vendria a ser un prestador de servicios o un vendedor,
en los consultorios particulares donde la afluencia de pacientes es muy importante y
también en los hospitales publicos donde se trabaja con metas mensuales. El paciente

vendria a ser un cliente. Por lo tanto, la calidad de servicio se vuelve algo fundamental.

15



Torres (2009) hace una pregunta inevitable a la cual también da respuesta.
¢Cuando la calidad de servicio se transforma en la satisfaccion de los clientes? La
respuesta se encuentra en las expectativas. Es decir, en la brecha que puede existir entre

la calidad del servicio entregado y la expectativa que el consumidor tenga del servicio.

Adicional a esto, podemos decir que seria un error limitar las expectativas de
los usuarios solo al proceso terapéutico, ya que también hay expectativas con respecto

al psicologo

Alcazar (2007) afirma que las expectativas guardan una relacion moderada y
significativa con la asistencia a la segunda sesion de los pacientes, cabe resaltar que la
mayoria de las expectativas se centran en el terapeuta, es por ello que los participantes

afirman buscar a alguien que los escuche y anime.

Se ha escrito mucho sobre el proceso terapéutico y la relacion terapéutica en
tratamientos psicoldgicos, sin embargo, hay muy poca informacién enfocada al
usuario, desde el punto de vista de este; como podemos ver la mayor parte de la
poblacidn se atiende con un psicologo particular (IOP, 2018), de esto se deduce que el
usuario elije a su psicélogo, y para la eleccion las expectativas que pueda cumplir el

psicologo concerniente al servicio hara que el usuario lo elija o no.

Teniendo en cuenta el importante papel de las expectativas, consideremos las
teorias de Porter con respecto a la ventaja competitiva, especificamente a la
diferenciacién: Lograr diferenciacion significa que una firma intenta ser Unica en su
industria en algunas dimensiones que son apreciadas extensamente por los

compradores. (Porter, 2009)

16



En el caso de un consultorio y su psicologo, estos podrian diferenciarse por
lidiar con el problema en pocas sesiones, otro podria diferenciarse por el grado
académico del psicélogo y otra por la edad o afios de experiencia de este y asi, los

ejemplos pueden ser innumerables.

¢Cémo podemos diferenciarnos o sistematicamente planear el mejoramiento

de nuestros servicios como psicélogos sin saber las expectativas de nuestros usuarios?

Es imperante saber qué es lo que espera el usuario al llegar a un consultorio
psicologico, cuales son sus expectativas y no solamente sobre el proceso terapéutico
sino también sobre el psicologo, ya que como afirma Oblitas (2008), variables como
la edad, experiencia e incluso tener hijos pueden hacer que el usuario tenga mas

confianza en un terapeuta y por ende elegirlo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

GENERAL:

¢Cuadles son las expectativas de la atencion psicolégica de los usuarios en

establecimientos de salud de Huanuco - 2018?
ESPECIFICOS:

e ;Cuales son las expectativas de la atencién psicoldgica de los usuarios, segun
su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto a la
evaluacion - 2018?

e ;Cudles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los usuarios, segun
su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto al diagnostico

-2018?

17



¢Cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los usuarios, segun
su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto al tratamiento

-2018?

¢Cuéles son las expectativas de la atencion psicologica de los usuarios, segun
su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto al psicélogo -

20187

¢Cuéles son las expectativas de la atencion psicolégica de los usuarios, segun
su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto a la
evaluacion - 2018?

¢Cuéles son las expectativas de la atencion psicolégica de los usuarios, segun
su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto al
diagnostico - 2018?

¢Cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los usuarios, segun
su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto al
tratamiento - 2018?

¢Cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los usuarios, segun
su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco con respecto al

psicélogo — 2018?

1.3.0BJETIVOS

GENERAL:

Identificar cuales son las expectativas de la atencién psicoldgica de los usuarios

en establecimientos de salud de Huanuco - 2018.

18



ESPECIFICOS:

Determinar cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los
usuarios, segun su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con
respecto a la evaluacién — 2018

Determinar cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los
usuarios, segun su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con
respecto al diagnostico - 2018

Determinar cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los
usuarios, segun su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con

respecto al tratamiento - 2018

Determinar cudles son las expectativas de la atencion psicolégica de los
usuarios, segun su sexo, en establecimientos de salud de Huanuco con

respecto al psicélogo - 2018

Determinar cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los
usuarios, segun su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco

con respecto a la evaluacion - 2018

Determinar cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los
usuarios, segun su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco
con respecto al diagndstico - 2018

Determinar cuéles son las expectativas de la atencion psicoldgica de los
usuarios, segun su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco

con respecto al tratamiento - 2018
Determinar cudles son las expectativas de la atencion psicolégica de los
usuarios, segun su etapa de vida, en establecimientos de salud de Huanuco

con respecto al psicologo — 2018
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

Las expectativas de la atencidn psicoldgica es un tema poco investigado y tiene
una especial relevancia ya que el saber que esperan nuestros pacientes (clientes) de
nosotros nos ayudara a optimizar nuestro servicio y diferenciarnos. También se sabe
segun investigaciones que las expectativas influyen en la satisfaccion con respecto al
producto final. Se da especial importancia a la metodologia de la terapia, sin embargo,
no se pueden descuidar los demaés aspectos, mientras mas expectativas se cumplan, las
posibilidades de una terapia exitosa aumentaran, por lo tanto, este estudio aporta

significativamente en tres aspectos que seran especificados.

En primer lugar, a nivel teorico, la realizacion del presente proyecto de
investigacion nos permitird conocer cuales son las expectativas de las personas que
asistieron a los principales establecimientos de salud de la ciudad de Huanuco en el
periodo 2018 Ademas, a nivel practico, los resultados son de provecho para anticiparnos
a satisfacer las expectativas de futuros asistentes y asi poder diferenciarnos en el mercado.
Para finalizar, en el &ambito metodologico servira de base para futuras investigaciones

mejorando asi la calidad de la atencion psicoldgica en nuestra ciudad.

1.5. LIMITACIONES

Tomamos como muestra a los asistentes de los principales establecimientos de
salud de la ciudad de Huanuco durante un unico periodo de tiempo. Los resultados de
investigacion no podran generalizarse en otros ambitos. Por otro lado, también nos
limita la carencia de investigaciones sobre expectativas con respecto a la atencién

psicoldgica a nivel nacional y local que puedan servir como guia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

Existen algunas investigaciones que estudian la influencia de las expectativas

en la atencidn psicoldgica de los pacientes.

2.1.1 INTERNACIONAL

A nivel internacional el mas resaltante corresponde a la investigacion realizada
por Petrini (2011), con el nombre de: “Expectativas y creencias sobre la psicoterapia
en consultantes jovenes que buscan ayuda psicoterapéutica de orientacion”. La
investigacion se llevd a a cabo con 25 jovenes (15 mujeres 10 varones) en el centro de
psicoterapia Altué de Rosario en Argentina, donde se trabaja con un modelo cognitivo
integrativo social. El proceso se llevé a cabo con pacientes que solicitaban por primera
vez una entrevista, se excluyd a personas que tenian relacién con el ambiente
psicoldgico. En esta investigacion se encontré que todos los evaluados ya tenian
experiencia con respecto a psicoterapia y con respecto a los resultados se encontré que
la mayoria de pacientes preferia la terapia cognitiva como su forma de trabajo y solo

2 de los evaluados no tenian preferencias por algun tipo de terapia.

Otro antecedente de importancia a nivel internacional corresponde al trabajo
realizado por Alcazar (2007), el cual lleva por titulo: Expectativas, percepcion del

paciente hacia su terapeuta y razones para asistir a dos 0 mas sesiones. En dicho estudio
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la mayoria de las expectativas de los sujetos antes de la primera entrevista se centraron
en el terapeuta, es decir, los sujetos esperaron encontrarse con alguien que les
escuchara, les apoyara, etc. Todos los sujetos abrigaron alguna expectativa antes de su
primera entrevista. Los sujetos que regresaron a la segunda sesion percibieron a sus
terapeutas con mas caracteristicas positivas que negativas, mientras que cuando no
regresaron a la segunda sesion percibieron a sus terapeutas con mas caracteristicas

negativas que positivas, lo cual es congruente con otros estudios.

2.1.2 NACIONAL

Por otro lado, a nivel nacional si bien no tenemos investigaciones dedicadas
especificamente a las expectativas de los usuarios tenemos una investigacion sobre la
percepcion de estos, por el Instituto de Opinién Publica de la PUCP (2018) la cual
Ileva como titulo: “Una mirada a la salud mental desde la perspectiva de los peruanos”
investigacion dirigida por Miryam Rivera que abarca primero la percepcion de los
peruanos con respecto a su salud mental, cambios frecuentes en su estado de &nimo y
Jla que nos interesa para esta investigacion, La busqueda de ayuda y los servicios de
salud mental en el Per(. En esta parte de la investigacién, en la categoria: Tipo de
servicio o ayuda que busco, a nivel nacional se muestra que un 12.2% consulta con un
psicologo particular, el 12.6% busca ayuda con un sacerdote, pastor o guia religioso,
el 9.5% consulta con un psicologo de hospital publico, el 3.7% consulta con un
curandero, chaman o hierbero, el 3.2% consulta con un psicélogo de clinica privada,
el 3.0% consulta con un psiquiatra de hospital publico, el 2.9% consulta con un médico

psiquiatra particular, el 2.3% consulta en un centro de salud
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mental comunitario, el 1.2% consulta con un medico psiquiatra de una clinica privada,

el 0.7% algun otro tipo de servicio de salud mental y el 72.1 con ninguno.
2.1.3 REGIONAL

A nivel local, tampoco se encontraron estudios que traten sobre las
expectativas especificamente, pero hay un estudio sobre el nivel informacién de
usuarios realizada por Avila y Cespedes (2013) que lleva como titulo: “Nivel de
informacion en usuarios del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano con
respecto al rol del psicologo, Huanuco 2012” en el cual se responden interrogantes
entre las mas importantes ¢el psicélogo atiende problemas y trastornos del
comportamiento?, respondiendo un 90% de los encuestados si y el restante 10% no.
¢El psicélogo receta medicamentos?, respondiendo un 27.9% si y 72.1% no. (EI
psicologo trabaja en hospitales, clinicas y centros de salud?, donde el 92.8% de los

encuestados respondieron que si y el 7.2% que no.
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 EXPECTATIVA DE LA ATENCION PSICOLOGICA

La expectativa esta relacionada con la cognicion, que encierra una idea de
anticipacion y que predice un acontecimiento futuro. Ultimamente se viene
insistiendo, en base a una evidencia empirica considerable, en que las expectativas
de los sujetos respecto de los tratamientos psicoldgicos, pueden ser un factor

determinante, sino de toda, al menos de buena parte de la eficacia terapéutica de los
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mismos. Por ello se aconseja como practica metodoldgica evaluar las expectativas,
en especial en aquellas investigaciones en que se comparan tratamientos
tedricamente eficaces con procedimientos tedricamente inactivos, esto es, placebos.

(Galimberti, 2002).
2.2.2 PROCESOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA
2.2.2.1 EVALUACION

En términos generales, evaluar implica medir, registrar, efectuar algun
tipo de operacion sobre un sujeto a fin de tomar un mejor conocimiento sobre

el mismo.

Es la valoracién y medicion sistematica de factores psicoldgicos,
bioldgicos, y sociales en un individuo que presenta un posible trastorno
psicoldgico. Deben de considerarse los siguientes elementos: Ambito(clinico
educativo, juridico), contexto(institucion oficial, institucion privada,
consultorio particular) y componentes(sujeto, psicologo,

instrumentos)(Barlow, 2001)

En cualquiera de sus aplicaciones, la evaluacion psicoldgica, supone
siempre la posibilidad de analizar los diversos comportamientos humanos a fin
de comprenderlos, compararlos, explicarlo. El area de la evaluacion
psicoldgica tiene una existencia autbnoma reciente dado que comienza a
configurarse en la segunda mitad de este siglo XX. Es un término

comprehensivo en su aspecto semantico; cuando se lo emplea se alude tanto al



psicodiagnostico, al examen usando tests o pruebas, a la evaluacion conductual,
a las experiencias relacionadas con la valoracion de diferentes tipos de
intervenciones (sociales, educativas, clinicas), asi como a determinar la eficacia

de programas diversos de intervencion (Casullo, 1996).

2.2.2.2 DIAGNOSTICO

Se basa en la integracion de un conjunto variado de fuentes de

informacion; es pues multidimensional. El proceso sigue dos fases definidas.

En la primera, se analizan los datos de cada fuente de referencia, de
acuerdo a su propia naturaleza. En la segunda se someten a contrastacion los
datos provenientes de las diversas fuentes y en base a una labor de integracion
se decantan las hipdtesis mas sélidas, es decir aquellas que se sustentan en una
mayor evidencia. Este proceso de inferencias y juicio clinico se sustenta en el

marco tedrico referencial del psicélogo.

El diagndstico es fenomenologico y etioldgico, se describen los rasgos
que tipifican al individuo y se postulan las causas de su desajuste. El

diagnostico es asi ideografico (Romero, 2007)

Los diagnésticos son construcciones que nos permiten caracterizar
ciertas problematicas humanas, los mismos se realizan mediante la

observacion, larecoleccion y el analisis de ciertos datos. Es importante destaca
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que los diagnosticos no son la realidad, son meras construcciones que tienen
alguna utilidad, pero al diagnostico no podemos tomarlo como una realidad en

si, tal como los miedos, incertidumbres o deseos que las personas pueden tener.

Los diagndsticos, son aproximaciones, mas 0 mMenos precisas, pero
siempre son construcciones que deben ser revisadas, ya que las mismas
cambian no sélo en cada paciente a nivel individual, sino que la comunidad
cientifica misma modifica los sistemas clasificatorios y por ende los
diagnosticos o los criterios que utiliza para delimitar las diferentes entidades
clinicas. También los diagnosticos deben ser correctamente utilizados, ya que,
como cualquier herramienta, puede tener buenos o malos usos, hay que salir de
la l6gica maniquea que propone diagnosticar todo o no diagnosticar nada y
pensar en diagndsticos funcionales que a modo de andamio los utilizamos
mientras nos sirven y después podemos dejarlos de lado, para no perder de vista
a las personas. Se dice que no hay enfermedades sino enfermos, lo mismo
podemos decir en nuestro campo, no hay trastornos o diagndsticos, sino

personas con problemas (Camacho, 2006).

2.2.2.3 TRATAMIENTO

Tratamientos Psicoldgicos son las grandes orientaciones terapéuticas
que desde la psicologia han pretendido ofrecer explicaciones para los
problemas psicoldgicos del hombre y procedimientos de solucion a estos
problemas para que éste alcance un grado de armonia, bienestar y desarrollo

personal, familiar y social satisfactorio. Asimilamos, pues, el enunciado
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tratamientos psicolégicos al contenido previamente presentado como

psicoterapia.

Se deja fuera de los tratamientos psicoldgicos, en general, el enfoque
biopsiquiatrico porque no funda su eficacia en los recursos psicologicos
basicamente y, porque, al contar con la administracion de farmacos en su
practica ordinaria, estaria fuera de las competencias profesionales del psicélogo

por el momento.

En el ambito académico el campo propio de los tratamientos
psicoldgicos viene delimitado por la coherencia exigible a todo campo de
conocimientos, por el propio desarrollo y pertenencia a un area que la historia
ha ido delimitando y por las areas adyacentes que postulan y ejercen algin tipo
de intervencion como puede ser la social y educativa. Para el &area de
personalidad, evaluacion y tratamientos psicologicos quedaria la intervencion
orientada a conseguir la adaptacion, la competencia personal y social y la

promocidn de la salud (Del Pino, 2000).

2.2.3 CUALIDADES O CARACTERISTICAS DEL PSICOLOGO O

TERAPEUTA

Un aspecto fundamental de la situacion terapéutica son las cualidades o
caracteristicas del terapeuta. Estas pueden definir si el paciente decide o no tratarse

COoN Nosotros o contratar nuestros servicios.

Oblitas (2008) afirma que el terapeuta debe tener prioritariamente una buena

formacidn y un interés por las personas y su bienestar.
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La variable edad en un terapeuta no debe influir en el resultado del proceso
terapéutico, aunque si puede afectar al momento de establecer una relacion de
confianza paciente-terapeuta. Si el paciente percibe al terapeuta como muy joven,
puede no confiar en su experiencia y no considerarlo capaz para solucionar su
problema. La variable estado civil o tener hijos puede ayudar a que el paciente
confie mas en lo que el terapeuta le diga al considerar que tiene determinada

experiencia de vida.

Existe, ademas, una serie de caracteristicas, a las que numerosos autores se han
referido, que deberia tener todo buen terapeuta. Estas serian: aceptacion que
muestra el terapeuta por el paciente; buena empatia; honestidad; credibilidad
(fiabilidad respecto de la informacidn suministrada, experiencia y buena formacion
como terapeuta, motivos e intenciones del terapeuta y dinamismo); flexibilidad y

buen conocimiento de si mismo”.
Cormier y Cormier (1994) también sefiala las siguientes:

e Tener un interés sincero por las personas y su bienestar; esto implica no
tratar de obtener beneficios personales y no anteponer las propias

satisfacciones a las necesidades del cliente.

e Saber y aceptar que hay estilos de vida diferentes, todos ellos
respetables y creer en que todas las personas tienen aspectos positivos

gue pueden desarrollar
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Autoconocimiento. Conocer cudles son los propios recursos y
limitaciones tanto personales como técnicos. Limitaciones personales
serian temor al fracaso, necesidad excesiva de control, necesidad de
aprobacion, creencia en que los propios valores son los mas adecuados,
etc. Estas limitaciones pueden conducir a comportamientos
antiterapéuticos tales como evitar aspectos conflictivos, tratar sélo los
aspectos mas superficiales del problema, dominar las sesiones,
enfadarse con los clientes que no cumplen, evitar el uso de
confrontaciones, satisfacer las necesidades de dependencia de los
clientes, tratar de imponer el propio sistema de valores, etc.
Autorregulacion. El autoconocimiento debe ir acompafiado bien de una
autorregulacion suficiente para que los propios problemas y dificultades
no interfieran en el tratamiento bien de la derivacion de aquellos
pacientes que las limitaciones propias no permiten tratar
adecuadamente.

Tener un buen ajuste psicologico general, aunque esto no quiere decir
que el ajuste deba ser total. En términos generales, una buena salud
mental por parte del terapeuta va asociada a mejores resultados del

tratamiento.

Experiencia vital. Una amplia experiencia vital, ya sea por experiencia
directa o vicaria, facilita la comprension de los sentimientos y vivencias
de los pacientes y la busqueda de soluciones a los problemas de estos.

Ciertas experiencias vitales recientes (divorcio, depresion, crisis de
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panico) pueden hacer aconsejable no tratar a pacientes con problemas
parecidos debido a posibles efectos de interferencia.

e Haber recibido una buena formacion teorica y practica y confiar en su
propia habilidad y técnicas terapéuticas.

e Cumplimiento de principios éticos y profesionales establecidos en el
codigo deontolégico de la profesion. Por ejemplo, la confidencialidad
(con las excepciones de maltrato a menores o peligro del cliente para si
mismo u otros), la derivacion del paciente cuando se carece de habilidad
en la problematica de mismo, la busqueda de supervision en el caso de
terapeutas principiantes y la evitacion de las denominadas relaciones
duales (economicas, sexuales, sociales, etc.) paralelas a las terapéuticas.

(Bados y Garcia, 2011).

2.2.4. USUARIOS

Considerando que esta investigacion estd abocada al tema de terapia o
tratamiento en consultorios psicoldgicos, consideramos la definicion de usuario de
salud. “Es usuario de un servicio de salud toda persona fisica que adquiera el
derecho a utilizar bienes o servicios de salud. Se entiende por paciente a toda
persona que recibe atencion de la salud, o en su defecto sus familiares, cuando su

presencia y actos se vinculen a la atencion de aquélla” (Ministerio de Salud,

Uruguay, 2018)
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 ATENCION PSICOLOGICA

Un tratamiento psicoldgico es una intervencion profesional, basada en
técnicas psicolégicas, en un contexto clinico (Centro de salud mental, hospital,

consulta privada, asociaciones de personas afectadas, etc.)

Los tratamientos psicoldgicos son aplicados por psicélogos clinicos,
gue son especialistas en los problemas del comportamiento humano y que
utilizan técnicas especializadas de evaluacion, diagnostico y tratamiento, cuya
eficacia a sido contrastada en diversas investigaciones cientificas (Labrador y

Vallejo, 2013).

2.3.2 EXPECTATIVA

Galimberti (2002) afirma que la expectativa es anticipacion y actuacion
imaginaria de sucesos futuros capaces de realizar las aspiraciones. Estanocion
esta en el principio de la teoria del aprendizaje elaborada por E.C. Tolman para
quien los organismos tienen la tendencia a enfrentar el futuro con conductas ya
experimentadas, por lo que la expectativa es una suerte de reaccién que

anticipa, a partir de las experiencias precedentes, metas posibles de alcanzar.

Los organismos expuestos a secuencias regulares de acontecimientos

anticipan los componentes sucesivos de la secuencia cuando los primeros ya se



hayan verificado. La nocién de expectativa se utiliza en diversos campos y en
especial en el sector de la psicologia del trabajo, en la que V.H. Wroom,
analizando la problemaética de las motivaciones, desarrolla la teoria de la
expectativa como teoria de la eleccidn, y encuentra que la fuerza para llevar a
cabo una tarea esta dada por la suma de los valores de los resultados finales y
del grado de expectativa de que determinado acto serd seguido por esos

resultados.

2.3.3. USUARIOS:

Es usuario de un servicio de salud toda persona fisica que adquiera el
derecho a utilizar bienes o servicios de salud. Se entiende por paciente a toda
persona que recibe atencion de la salud, o en su defecto sus familiares, cuando
su presencia y actos se vinculen a la atencion de aquélla” (Ministerio de Salud,

Uruguay, 2018)
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2.4 SISTEMA DE VARIABLES- DIMENSIONES E INDICADORES:
VARIABLES DIMENSION INDICADORES

e Primera entrevista

e Test Psicologicos
Con respecto a la e Diagndstico

EXPECTATIVAS | evaluacion

DE LA
ATENCION Con respecto al » Diagndstico

PSICOLOGICA | diagnéstico.

e Resultados
Con respecto al e Componentes
e Objetivos

tratamiento. e N° de sesiones

e Otros profesionales
Con respecto al e Grado de

especializacion
e Meétodos
e Estado Civil
e Sexo
e Cualidades

0110}JNSU0Y) U3 ©2160[021Sd UOIdUS]Y B] 3p SeAIRI0adX T ap olieuonsan)d

Psicélogo.

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL

EXPECTATIVAS DE LA ATENCION | Respuesta  al Cuestionario  de
PSICOLOGICA Expectativas de la Atencion Psicoldgica

en Consultorio
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVELES, TIPOS Y METODO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el presente estudio es de tipo
cuantitativo debido a que nuestra variable es medible. EI método que se utilizo fue el
andlisis debido a que se utiliz6 un cuestionario de creacion propia para determinar las
expectativas de la atencién psicoldgica en los asistentes a consultorios psicoldgicos de

los principales establecimientos de salud de Huanuco.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el disefio seleccionado para el

desarrollo del presente proyecto es descriptivo simple.

Simbolo:

M= O

Leyenda:
M Asistentes a los principales centros de salud de la ciudad de Huanuco.

O Observacion de las expectativas de la atencion en el consultorio.
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3.3 AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en los principales centros de
salud del departamento de Huénuco que se encuentra a 1800 m.s.n.m en el valle
formado por el rio Huallaga. Estéa en la tierra templada o yungas de la vertiente oriental
de los Andes centrales. La altura del territorio regional huanuquefio oscila entre los
250 y 6.632 metros de altitud, siendo los pueblos de menor altitud Tournavista y
Yuyapichis (capitales del distrito del mismo nombre, en la provincia de Puerto Inca),
en tanto que el pueblo de Yarumayo (capital del distrito de Yarumayo, provincia de
Huanuco), esta ubicado a 4.100 metros de altitud.

Fue fundada el 15 de agosto de 1539 bajo el nombre de la muy noble y leal
ciudad de los Caballeros de Leon de Huanuco, por el comandante espafiol Gomez de
Alvarado y Contreras, en las pampas de Huanuco Viejo, antigua comarca Yarowilca,
de la que fue trasladada al valle del Huallaga por el capitdn Pedro Barroso, debido a
los continuos ataques del ejército y Yarowilca mandado por Illa Tupac. Huanuco tuvo
importante participacion durante la guerra de la independencia y en la guerra con Chile.
En Huanuco, se organizaron multiples batallones de guerrillas y montoneros que
combatieron a los chilenos en la Camparia de la Brefia, los méas destacados de estos
cuerpos de guerrilla estaban comandados por el coronel Leoncio Prado.

Los centros de salud en lo que se llevo a cabo la investigacion son:

3.3.1 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

El cual se encuentra ubicado en el Jr Hermilio Valdizan 950 . Huanuco. El

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco fue creado el 20 de julio
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de 1963 por la junta de gobierno de los generales Nicolas Lindley, Juan Torres M. y
Pedro Vargas P. quienes entregaron el mando de la construccién al arquitecto Fernando

Belaunde Terry.

Se terminaba de construir en el Per( 14 hospitales denominados del "grupo
aleman" entre los que se encontraba nuestro hospital general, el 2 de noviembre de ese
mismo afio se pone al servicio del publico con el nombre de Centro de Salud, que
contaba con 105 camas cuyo primer director fue el Dr. Guillermo Llantop Chumioque
inicialmente el hospital se llam¢é Centro de Salud con el transcurso del tiempo se llamo
Unidad de Salud, Hospital General, Hospital Base, Hospital de Apoyo Departamental

hoy se denomina Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Al iniciar su funcionamiento el 2 de noviembre de 1963, el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, con Resolucion Ministerial N° 09-08-1963 tuvo como
primera enfermera y jefa del departamento de enfermeria a la licenciada en enfermeria
Celia Salazar de Fuentes, quien labor6 con 12 médicos, 14 auxiliares de enfermeria, y
en conjunto se hacian cargo de brindar servicios de inyectables, atenciones de parto,

suturas, instrumentacion quirdrgica, anestesiologia, etc.

3.3.2. HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI

Ubicado en ubicado en el Jr. Miguel Grau N° 70 Paucarbamba — Huanuco. En
marzo de 1967 teniendo como jefe de entonces de la Red de Salud Huéanuco al
Dr. Lucio Fernandez Rubin.se hace entrega a la comunidad una posta de dos piezas
construida de abobes el cual se ubicaba a la altura del paradero 10 de autopistas de

Paucarbamba, a los dos afios, el 24 de marzo de 1969, se traslado la posta a un nuevo
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local, a la esquina de los jirones Miguel Grau y Nueve de Octubre donde funciona

hasta hoy.

A partir del afio 1976 se empieza a brindar atencion profesional temporal con
serumnistas, en 1982 llega el primer profesional estable, el Dr. Pedro Guevara Cortez,
en marzo de 1983 se expide la Resolucién Directoral N° 0149 — 83que eleva la
categoria de posta a establecimiento de salud de Paucarbamba.

En 1985 empiezan a llegar médicos y enfermeras estables, dos afios después
se gestiona la ampliacion del centro de salud con 4 habitaciones, con la finalidad de
ampliar la atencion en diferentes servicios.

En diciembre del afio 2016 en un documento emitido por la Direccion
Regional de Salud Huanuco el centro de salud Carlos Showin Ferrari se convierte en
hospital Materno Infantil — Nivel 11, en los fundamentos se menciona que esto ocurre
arazon de la situacion de contingencia del Hospital Hermilio Valdizan y el hospital de

Tingo Maria.

3.3.3. CENTRO DE SALUD ACLAS PILLCOMARCA
Las autoridades de la localidad de Potracancha entre ellos el Teniente
Gobernador Sr. Dionisio Sanchez Morales hicieron las gestiones para la
creacion de un Puesto de Salud debido a que en el afio 1992 falleci6 un centenar

de familias a consecuencia de la Epidemia del colera.
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3.3.4. CENTRO DE SALUD PERU COREA

Ubicado en la urbanizacion Santa Luisa s/n Amarillis Huanuco. El
proyecto nace a consecuencia del convenio de corporacién técnica entre
los gobiernos Perd — Corea. Su constitucion fue subvencionada
integramente por la embajada de corea, contando con una area de terreno
de 2000 m? donado en el afio 1999 por la sefiora Luzmila Templo
Condezo. Mediante R.D.N 328-97-DSRS-HCO-OPPIR-DP de fecha 20
de diciembre de 1997 se crea el Policlinico con la fundacion PERU-
COREA, posteriormente se inicia la construccion del Centro de Salud. El
06 de enero d e1999 se inicid la construccion, fue financiado por el
gobierno de Corea e inaugurado el 15 de agosto del mismo afio. Inicia su
funcionamiento el 27 se septiembre del mismo afo en forma gratuita tanto
en consultas como en medicamentos, con el médico Coreano Leonardo
Jang Whan Bae, enfermera Linda Lee y la pat6loga Cristina Euhhna Min.
El 28 de octubre se comienza por el pago con derecho de consulta
autorizado por la DISA, debido a la gran demanda de pacientes y por ello
se solicitaron con urgencia la dotacion de personal profesional como:
médicos, enfermeras, obstetricias, técnicos en enfermeria, asi como otros
contratos por recursos propios. EI 17 de noviembre se hace cargo de la
Jefatura el Dr. Rodil Jaimes Melgarejo y el Dr. Antonio Araujo Aguero, de
la UTES Aparicio Pomares.

La Asociacion ACLAS Peru — Corea se constituyo el 19 de octubre del

2002 y se le asignd la administracion de C.S Peru — Corea a través de la
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3.3.5.

suscripcion del contrato de la Administracion compartida a la vez
determina el &mbito jurisdiccional de atencion en salud fundacién Peru
— Corea considerando las siguientes localidades: Canteras de Llicua,
AA HH. La Rinconada de Llicua, AA.HH. Los Alamos, Asociacion IPPS,
Cooperativa San Francisco, Urb. Pedro Zelaya Limonal, Urb.
Leoncio Prado, FONAVI Il1, Urb. Santa Rosa, Urb. Santa Teresa, Urb.
Santa Maria, Urb. Los Portales de Mito Pampa, Urb. Huallaga, Urb.
Miraflores Sn Roque, Cooperativa Aparicio Pomares.

En septiembre del 2006 se construye dos consultorios avocados a la
atencion psicoldgica y medicina general. Se remodela el servicio materno
perinatal para dar mejor calidad al binomio madre — nifio.

Finalmente se suscribieron el compromiso con la ciudadania de
brindarles mejor atencion con la calidad y calidez, muestra de ello es la
obra que se ergio conjuntamente en el Gobierno Regional y la |
Municipalidad de Amarilis el cual el asfaltado de la via de acceso al C.S
Peri0 — Corea. Y el proyecto de construir un instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas para los proximos afios.

EL CENTRO DE SALUD DE LAS MORAS
Inicio sus actividades en el afio 1988 contando con un solo ambiente
alquilado en la Avenida Huallaga y con un personal Técnico Sanitario,

posteriormente se traslada a un local alquilado en la cuadra 18 del Jr.
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3.3.6.

Huallayco cerca al mercadillo, donde prestaban sus servicios un equipo
completo de Salud (médico, enfermera, obstetra) bajo la modalidad
SERUMS.

La comunidad de Las Moras teniendo en cuenta el crecimiento
poblacional y la demanda decide donar un terreno en el Asentamiento
Humano Leoncio Prado en donde actualmente funciona el establecimiento
de salud. EI 11 de noviembre de 1994 se crea la Asociacion de Comunidad
Local de Administracion de Salud-CLAS Moras a quien se le asigna la
administracion del establecimiento en mérito al contrato de
Administracion Compartida.

El 11 de noviembre de 1994 el establecimiento de salud pasa a ser
administrado segun contrato de Administracion Compartida N° 014-99-
PAC—DRS-HCO, por la Asociacion de Comunidad Local de
Administracion de Salud-CLAS Las Moras.

En la actualidad el Centro de Salud Las Moras se encuentra
funcionando en una infraestructura con una nueva fachada ubicada en la
Calle Raimondi Manzana. “M” Lote N°10 en el AA. HH. Leoncio Prado.
EL ACLAS APARICIO POMARES
La jurisdiccion del CS. Aparicio Pomares se encuentra ubicada en la parte

Oeste de la ciudad de Huanuco. El 8 de enero de 1971 era conocida como
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la hacienda “Rumi Chaca” que era propiedad del Sefior Juan de Dios
Berrospi. Esta fue invadida por los habitantes de la hacienda y los
inmigrantes de la sierra sur huanuquefia, siendo uno de los luchadores méas
incansables Q.E.V.F. Don Eusebio Lozano Salvador mientras ocurria la
Revolucion Agraria, impulsada por el presidente del Pert desde entonces
el general Juan Velasco Alvarado, que anunciaba que “La tierra es del
quien la trabaja”. La lucha fue tenaz para obtener la categoria de Pueblo
Joven de Aparicio Pomares en memoria del héroe que durante la batalla
de Jactay defendi6 la ciudad de Huanuco contra la invasion Chilena en
Agosto de 1883. Es asi que después de varios afios de gestion el Sistema
Nacional de Apoyo y Movilizacion (SINAMOS) lo reconoce como
Pueblo Joven, otorgandole como jurisdiccion toda la zona del cerro Jactay
hasta la altura del jiron Damaso Beraln, donde se encuentra el ultimo
Comité N° 16. Mediante Ley N° 17044 del 9 de mayo de 1973, con
Resolucion Suprema N° 0073-UI-D-Ley N° 13517.

La infraestructura actual del Centro de Salud, el Servicio de Psicologia,
esta instalada en un ambiente que no redne las caracteristicas adecuadas
de un consultorio, el mismo que se encuentra ubicado en la parte posterior
del sotano, cerca de la puerta de salida. EIl Servicio esté alejado de los
demas consultorios externos, de admision y triaje dificultando muchas

veces el traslado de las historias clinicas hacia el consultorio.
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3.4. POBLACIONY MUESTRA
3.4.3.POBLACION
Constituida por los asistentes a los consultorios psicoldgicos de los principales

establecimientos de salud de Huanuco durante el mes de enero del afio 2018.

3.4.3.1.CRITERIOS DE INCLUSION
= Asistentes al consultorio que requieran atencion durante el mes de
enero 2018.
= Asistentes al consultorio mayores de 18 afios
= Asistentes al consultorio no derivados de otros servicios.
= Asistentes al consultorio que hayan venido voluntariamente

= Asistentes al consultorio nuevos.

3.4.3.2.CRITERIOS DE EXCLUSION
= Asistentes a consultorio que sean infantes.
= Asistentes a consultorio que hayan venido contra su voluntad o que

hayan sido traidos por alguien.

¢ Asistentes al consultorio que hayan venido para sacar certificado de

salud mental.



3.4.4. MUESTRA

Nuestra muestra estuvo constituida por 53 personas las cuales asistieron
a consultorios psicoldgicos de los principales centros de salud de Huanuco
adolescentes, adultos y adultos mayores, que acudieron a atencidn psicoldgica
y que asistieron a consultorio en el transcurso de una semana durante el mes de
enero — 2018. Se llevo a cabo un tipo de muestreo no probabilistico, muestreo

intencional. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Tabla 1

Usuarios evaluados por sexo

SEXO %
Masculino 34
Femenino 66

TOTAL 100

Nota: EI nimero de personas a las que se les aplico el
cuestionario fue de 53. 18 varones y 35 mujeres.
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Tabla 2

Usuarios evaluados por etapa de vida

CICLO DE VIDA %
Jovenes 51
Adultos 28.3

Adultos Mayores 20.7
TOTAL 100

Nota: EI nimero de personas a las que se les aplico el
cuestionario fue de 53. 27 jovenes, 15 adultos y 11 adultos
mayores.

Tabla 3

Usuarios evaluados por centro de salud:

CENTROS DE SALUD %

Hospital regional Hermilio Valdizan 32
C. S. Potracancha ACLAS 20.8

Pillcomarca

ACLAS las Moras 15
ACLAS Pert — Corea 19
Hospital Carlos Showing Ferrari 13.2
TOTAL 100

Nota: El nimero de personas a las que se les aplico el cuestionario
fue de 53. 17 del H.H.V., 11 del ACLAS Pillcomarca, 8 del ACLAS
las moras, 10 del ACLAS Pert — Coreay 7 del H.C.S.F.



3.5 INSTRUMENTOS DE ESTUDIO

El instrumento que se utilizd en nuestro estudio fue el Cuestionario:
“Expectativas de la Atencion Psicoldgica en Consultorio”, de creacion propia, el cual
estd validado a nuestro contexto (departamento de Huanuco) mediante el método de
criterio de jueces, para lo cual se buscd a psicélogos que laboren en consultorios
clinicos de nuestra localidad, de tal manera que estén mas familiarizados con el tema
de esta investigacion. Dicho cuestionario consta de catorce preguntas, las cuales se
subdividen para evaluar cuatro campos importantes con respecto a las expectativas: al
proceso de evaluacion, diagnostico, tratamiento y las expectativas con respecto al
psicologo. Estd compuesto por preguntas cerradas con un nimero de alternativas que
varian de acuerdo con lo cuestionado, ademas, para el proceso de confiabilidad se
aplico el cuestionario a una muestra piloto de diez personas asistentes al consultorio
Psicologico de la Facultad de Psicologia de la UNHEVAL, dicho centro se escogio
debido a quecuenta con una poblacion con caracteristicas similares a la muestra que
se tomara para este estudio.

3.5.1. VALIDEZ REGIONAL

El cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicoldgica en Consultorio” fue

sometidos a criterio de 5 jueces para establecer su validez a nivel regional.

Se obtuvo un coeficiente de validez de Aiken de 0.94 (el cual puede visualizarse
en los anexos). Dicho coeficiente indica que todas las preguntas que lo conforman son

significativas, es decir, el instrumento mide lo que pretende medir.
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3.5.2. CONFIABILIDAD REGIONAL

El cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicoldgica en Consultorio” se
aplic6 a una muestra piloto de quince personas, asistentes al consultorio Psicologico
de la Facultad de Psicologia de la UNHEVAL. Dicho centro se escogio debido a
que cuenta con una poblacidn con caracteristicas similares a la muestra que se tomé
para este estudio, Mediante esta aplicacion se pudo establecer la confiabilidad de
los instrumentos de estudio segun alfa de Cronbach, el coeficiente arrojado fue de
a = 0.95829948. El coeficiente obtenido se acerca a 1 lo que significa que el

instrumento es confiable a nivel regional.

3.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 TECNICAS

METODO TECNICA INSTRUMENTO

Medicion Psicometria Cuestionario:
“Expectativas  de la
Atencion Psicoldgica en

Consultorio”

Observacion Indirecta Fichaje Fichas bibliograficas

Fichas de resumen

Fichas mixtas

Fichas textuales
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3.6.2 PROCEDIMIENTOS

e Se realizo las coordinaciones con los internos de los distintos centros.

e Se procedid a sacar la muestra en base a los criterios de inclusion.

e Se aplico el Cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicoldgica en
Consultorio” a los asistentes que cumplian con los criterios de inclusion, y se
procedid con la calificacién

e Sedigitaron los datos y se cre6 una base de datos virtual

e Se analizaron los datos.

3.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

3.7.1 TECNICAS

METODO TECNICA INSTRUMENTO
Analisis estadistico | Programa Microsoft Excel.
Analisis estadistico descriptivo

3.7.1 PROCEDIMIENTOS

e Se proceso la informacion, sacando porcentajes y se categorizaron segun edad,

ciclo de vida, y sexo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA N° 04
Muestra estudiada de las expectativas de la atencién psicoldgica con respecto a

la evaluacion segun sexo — 2018

Con respecto Masculino  Femenino Total
ala ALTERNATIVAS

0 0, 0,
evaluacion F % F & F &

a) Estoy de acuerdo que el

psicologo(a) dedique las

primeras  sesiones en 5 278 9 257 14 264
averiguar sobre mi vida y
mi problema.

b) Estoy de acuerdo que el
psicologo(a) dedique la
primera sesion en averiguar
solamente mi problema, que
no haga preguntas sobre mi
vida personal.

c) Me encantaria que el
psicologo(a) evalie mi vida
0 problema y que desde la
primera sesion me brinde
ayuda para resolver mi

1. Sobre la
primera cita

3 167 5 143 8 151

10 555 21 60 31 585

a) Prefiero contestar a test
psicolégicos muy grandes
(que  requieran  mucho
tiempo)

b) Prefiero test psicoldgicos
que sean pequefios(que 7 389 11 314 18 339
requieran poco tiempo)

c) Creo que tengo que

realizar  cualquier  test

psicolégico (sea grande o 4 222 16 457 20 37.8
pequefio) si el psicélogo(a)

lo cree necesario

2. Sobre los
test
psicoldgicos



49

d) No creo que los test
psicoldgicos sean 4 222 2 57 6 114

necesarios.

Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicologica en Consultorio”. Falcon,
John.
Elaboracion propia.

ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 1 “Sobre la primera cita”, que hace referencia a
la evaluacion, para el sexo masculino y femenino el porcentaje més alto se encuentra
en la alternativa C “Me encantaria que el psicologo(a) evalie mi vida o problema y
que desde la primera sesion me brinde ayuda para resolver mi problema” con un 55.5%
para masculino y 60% para femenino.

Con respecto a la pregunta N° 2, “Sobre los test psicolégicos” que hace
referencia a la evaluacion, para el sexo masculino el porcentaje mas alto se encuentra
en la alternativa B “Prefiero test psicologicos que sean pequefios (que requieran poco
tiempo)” con 38.9% y para el sexo femenino el porcentaje mas alto se encuentra en la
alternativa C “Creo que tengo que realizar cualquier test psicoldgico (sea grande o

pequefio) si el psicélogo(a) lo cree necesario” con 47.5%

INTERPRETACION:

Se observa que para la pregunta N° 1 “Sobre la primera cita” la respuesta
predominante en ambos sexos es hacia la alternativa C “Me encantaria que el
psicologo(a) evalte mi vida o problema y que desde la primera sesion me brinde ayuda
para resolver mi problema” esto podria explicarse por la necesidad de la gente a

resolver lo méas antes posible cualquier tipo de problema. Esto encaja con las teorias
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propias de la terapia breve centrada en soluciones y también no podemos dejar de
mencionar a la terapia de sesion Unica, téngase en cuenta que también este tipo de
terapias responden a necesidades de tipo econémico.

Se observa que para la pregunta N° 2 “Sobre los test psicolégicos” hay
diferencias sobre la preferencia en varones y mujeres, mientras que los varones
prefieren predominantemente test psicoldgicos que seas cortos, las mujeres estan
dispuestas a resolver cualquier tipo de test psicologico si el psicologo lo cree necesario,
estos datos son novedosos ya que no se encontraron investigaciones sobre la resolucion

de test psicologicos desde la perspectiva de los usuarios.
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TABLA N° 05
Muestra estudiada de las expectativas de la atencién psicoldgica con respecto al

diagndstico segun sexo - 2018

Con Masculino  Femenino Total
respecto al ALTERNATIVAS 0 0 0
diagnostico F % F & F %

a) Considero que el
psicologo debe darme mi
diagnostico para resolver mi
problema.
b) Considero que el
psicologo ademas de darme
mi diagndstico, me explique 11 612 21 60 32 604
3. Con sobre el para resolver mi
respecto al problema.
diagnostico c¢) Considero que el
psic6logo debe mantener en
secreto mi diagnostico y 2 111 3 86 5 94
ayudarme a resolver mi
problema
d) No creo que saber mi
diagnoéstico me ayudara a 1 55 1 28 2 38
resolver mi problema

4 222 10 286 14 264

Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencidén Psicologica en Consultorio”. Falcon,
John.
Elaboracion propia.

ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 3 “Con respecto al diagnostico”, que hace
referencia al diagnostico, para el sexo masculino y femenino, el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa B “Considero que el psicologo ademéas de darme mi
diagndstico, me explique sobre él para resolver mi problema.” con un 61.2% para

masculino y 60% para femenino.
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INTERPRETACION:

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 3 “Con respecto al
diagnostico” las personas de ambos sexos prefieren predominantemente que se les dé
el diagnostico y que se les explique sobre este, 1o que esta acorde a las teorias sobre
psicoeducacion el cual es considerado por los pacientes de gran valor para su mejoria,
aunque a pesar de lo reconocido de su utilidad falta desarrollar una metodologia

especifica para su aplicacion (Bulacio, Vieyra, Alvarez y Benatuil, 2004)



TABLA N° 06
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Muestra estudiada de las expectativas de la atencion psicologica con respecto al

tratamiento segun sexo - 2018

Con Masculino  Femenino Total
respecto al ALTERNATIVAS
trat%miento F % F % F %
a) Creo que el psicologo(a)
me a_yu_d_ara a resolv_er 9 50 21 60 30 56.6
definitivamente mi
problema
b) Creo que el psicologo(a)
4.Sobre los meayudaraaresolvermas 4 222 10 286 14 264
resultados 0 menos mi problema.
c) Creo que el psicélogo(a)
me ayudara poco a 2 111 3 8.6 5 9.5
resolver mi problema.
d) Creo que el psicéllogo(a) 3 167 1 28 4 75
____________________ nomeayudara. " T T
a) Solo terapia psicolégica 10 555 25 715 38 717
5. En mi b) Solo medicamentos 1 55 0 0 1 1.9
tratamiento c) Psicoterapia y 5 111 2 57 4 75
prefiero medicamentos
d)Coaching 5 279 8 228 10 189
T a)Prefieroquelaterapiase T T T
centre en mi motivo de 778 26 743 40 755
consulta(Razon por la cual
6. Sobre el vine al psic6logo)
objetivo de b) Prefiero que el
la terapia psicologo(a) elija en que
trabajar en la terapia aun 4 222 9 257 13 245
asi se aleje de mi razén de
feeeieee——_____\enirasuconsultorio. _______________________
7. En a)l-3 10 555 4 114 14 264
cuantas b)3-6 7 39 18 515 25 472
sesiones le c)6-9 1 55 12 343 13 245
gustaria
resolver su d) 9 a mas 0 @) 1 2.8 1 1.9
problema

Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicologica en Consultorio”. Falcon,

John.

Elaboracion propia.
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ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 4” Sobre los resultados”, que hace referencia al
tratamiento, para el sexo masculino y femenino el porcentaje mas alto se encuentra en
la alternativa A “Creo que el psicélogo(a) me ayudara a resolver definitivamente mi
problema” con un 50% para masculino y 60% para femenino.

Con respecto a la pregunta N° 5 “En mi tratamiento prefiero”, que hace
referencia al tratamiento, para el sexo masculino y femenino el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa A “Creo que el psicologo(a) me ayudara a resolver
definitivamente mi problema” con un 55.5% para masculino y 71.5% para femenino.

Con respecto a la pregunta N° 6 “Sobre el objetivo de la terapia”, que hace
referencia al tratamiento, para las personas de ambos sexos el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa A “Prefiero que la terapia se centre en mi motivo de consulta
(Razoén por la cual vine al psic6logo)” con un 77.8% para masculino y 74.3% para
femenino.

Con respecto a la pregunta N° 7, “En cuantas sesiones le gustaria resolver su
problema” que hace referencia al tratamiento, para el sexo masculino el porcentaje méas
alto se encuentra en la alternativa A “1 — 3” con 55.5% y para el sexo femenino el

porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa B “3 — 6 con 51.5%

INTERPRETACION:
De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 4 “Sobre los resultados”

tanto en los varones como en las mujeres hay una gran confianza con respecto a la
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labor del psicologo, la gente espera predominantemente que el psicélogo le ayude a
resolver definitivamente su problema. Estos resultados alentadores quiza puedan
deberse a nuestra muestra, ya que para la aplicacion del cuestionario solo te tomo en
cuenta a las personas que venian voluntariamente a consultorio, aun asi, vemos que la
gente espera mucho del profesional psicologo.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 5 “En mi tratamiento
prefiero” tanto los varones como las mujeres prefieren predominantemente la terapia
psicoldgica sobre la farmacoterapia. Estos resultados son interesantes ya que las
investigaciones encontradas sobre psicoterapia y farmacoterapia se hicieron con el fin
de determinar la expectativa de una o de otra sin embargo no se encontraron
investigaciones que indaguen sobre la preferencia de los usuarios sobre el modo como
se abordaréa su problema.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 6 “Sobre el objetivo de
la terapia” tanto los varones como las mujeres prefieren predominantemente que el
psicologo se centré en su motivo de consulta (razones por las cuales fue al psicélogo)

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 7 “En cuantas sesiones
le gustaria resolver su problema” los evaluados varones prefieren predominantemente
un numero de sesiones entre 1 — 3, mientras que las mujeres prefieren
predominantemente un numero de sesiones entre 3 — 6, esto podria deberse a la

necesidad de celeridad para resolver un problema.
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TABLA N° 07
Muestra estudiada de las expectativas de la atencion psicoldgica con respecto al

psicélogo segun sexo - 2018

Con respecto Masculino  Femenino Total

al psicélogo ALTERNATIVAS F % F % F %

8. Preferiria  a) Psicologo 10 555 22 629 32 604

que me b) Psiquiatra 1 556 2 57 3 57

atendiera c¢) Coach 6 335 9 257 15 282

oo W) Psicoanalista____________ 1 55 2 57 3 57

a) Que sea licenciado 2 111 3 86 5 94

9. (Cuél de b) Que sea magister en 0 0 0 0 0 0

estas psicologia
caracteristicas ¢) Que sea doctor en
profesionales  psicologia
consideraria  d) Que sea psicoterapeuta 2 111 4 114 6 113
necesario? e) No importa el grado que

a) Qué el psicologo(a) me
brinde un consejo que me
ayudard a resolver mi
problema al instante.

10. Sobre lo b) Que el psicdlogo(a) haga
que espero uso de métodos
del 11 611 18 514 29 547

cientificos(evaluaciones y
procesos) para ayudarme.

c) Que el psicologo(a) me
escuche, necesito solo 2 111 14 40 16 30.2

psicologo(a)

11. Preferiria  a) Casado 4 222 12 343 16 30.2
un b) soltero 3 167 4 114 7 132
psicélogo(a) .__c)Noimporta_ 11 611 19 543 30 _56.6
12. Sobre el a) Preferi_rl’,a que sea var(_ﬁn 5 278 4 115 9 17
se>.(o del b) Preferiria que sea mujer 9 50 23 657 32 604
osicilogo. ) NOCreoquesusexosea 55 g 998 12 226
oo _____ Importante ___________ .
13. Cual de a) Amabilidad 11 611 23 657 34 642
estas b) Confidencialidad 4 222 7 20 11 20.7
caracteristicas ¢) Académico(estudioso) 1 55 2 57 3 57
considera
vital y d) Qué sepa escuchar. 2 112 3 86 5 94

esperaria
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encontrar en

_UnpsicOlogo ..
14.Sobre la a) de 23 a 35 afos 2 112 5 143 7 132
edad del b) de 35 a 50 afos 5 278 2 57 7 132
psicologo(a), c) de 50 a mas. 1 55 2 57 3 57
prefeririaque d) No creo que al edad del
mi psicélogo sea importante 10 555 26 743 36 67.9
psicélogo(a)
tenga:

Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicoldgica en
Consultorio”. Falcon, John.

ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 8 “Preferiria que me atendiera”, que hace
referencia al psicologo, para el sexo masculino y femenino el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa A “Psic6logo” con un 55.5% para masculino y 62.9% para
femenino.

Con respecto a la pregunta N° 9 “;Cual de estas caracteristicas profesionales
consideraria necesario?”, que hace referencia al psicologo, para el sexo masculino y
femenino el porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa A “No importa el grado
que tenga con tal que sea bueno” con un 72.3% para masculino y 71.4% para femenino.

Con respecto a la pregunta N° 10 “Sobre lo que espero del psicologo(a)”, que
hace referencia al psicologo, para el sexo masculino y femenino el porcentaje mas alto
se encuentra en la alternativa B “Que el psicologo(a) haga uso de métodos cientificos
(evaluaciones y procesos) para ayudarme” con un 61.1% para masculino y 51.4% para
femenino.

Con respecto a la pregunta N° 11 “Preferiria un psicologo(a)”’, que hace

referencia al psic6logo, para el sexo masculino y femenino el porcentaje mas alto se
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encuentra en la alternativa C “No importa” con un 61.1% para masculino y 54.3% para
femenino.

Con respecto a la pregunta N° 12 “Sobre el sexo del psicologo”, que hace
referencia al psicologo, para el sexo masculino y femenino el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa B “Preferiria que sea mujer” con un 50% para masculino y
65.7% para femenino.

Con respecto a la pregunta N° 13 “Cudl de estas caracteristicas considera vital
y esperaria encontrar en un psicélogo”, que hace referencia al psicologo, para el sexo
masculino y femenino el porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa A
“Amabilidad” con un 61.1% para masculino y 65.7% para femenino.

Con respecto a la pregunta N° 14 “Sobre la edad del psicologo(a), preferiria
que mi psicologo(a) tenga”, que hace referencia al psicologo, para el sexo masculino
y femenino el porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa D “No creo que la
edad del psicologo sea importante” con un 55.5% para masculino y 74.3% para

femenino.

INTERPRETACION:
De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 8 “Preferiria que me
atendiera” los evaluados prefieren predominantemente que los atienda un psicologo
De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 9 “;Cual de estas
caracteristicas  profesionales  consideraria  necesario?” se observa que

predominantemente tanto a los varones como a las mujeres no les interesa el grado
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académico del psicologo con el cual se atenderan. Esto aparentemente se debe a que
se prioriza mas la efectividad de este como profesional o se toma en cuenta otros
atributos personales.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 10 “Sobre lo que espero
del psicologo(a)” se observa que predominantemente tanto a los varones como a las
mujeres les interesa que el psicologo haga uso de métodos validados de forma
cientifica para la atencion de sus casos.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 11 “Preferiria un
psicologo” se observa que tanto a los varones como a las mujeres no les importa
predominantemente si el psicologo es soltero o casad. Este es un tema nuevo ya que
no se encontraron investigaciones donde se indague sobre la preferencia en el estado
civil del psicologo por parte de los usuarios.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 12 “Sobre el sexo del
psicologo” se observa que tanto los varones como las mujeres prefieren
predominantemente a las psicologas, sobre los psicologos. Este es un dato interesante
Yy Nuevo ya que no se encontraron investigaciones donde se indague sobre la
preferencia del sexo del psicélogo por parte de los usuarios.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 13 “Cudl de estas
caracteristicas considera vital y esperaria encontrar en un psic6logo” se observa que
tanto a los varones como las mujeres esperan encontrar un psicélogo amable.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 14 “Cudl de estas

caracteristicas considera vital y esperaria encontrar en un psic6logo” se observa que
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tanto a los varones como las mujeres no tienen preferencias con respecto a la edad del
psicologo.

TABLA N° 08
Muestra estudiada de las expectativas de la atencion psicoldgica con respecto a

la evaluacion segun ciclo de vida - 2018

Con . Adultos
respectoala ALTERNATIVAS Jovenes Adultos mayores Total

evaluacion F % F % F % F %
a) Estoy de
acuerdo que el
psicologo(a)
dedique las
primeras sesiones
en averiguar sobre
mi vida y mi
problema.

b) Estoy de
acuerdo que el
psicologo(a)
dedique la primera
sesion en averiguar
solamente mi
problema, que no
haga preguntas
sobre mi vida
personal.

c) Me encantaria
que el psicologo(a)
evalie mi vida o
problema y que
desde la primera 15 555 10 66.7 6 545 31 585
sesion me brinde

ayuda para

resolver mi

_______ problema.

"""" a)  Prefiero T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTImm
contestar a test
psicologicos muy
grandes (que
requieran mucho
tiempo)

8 296 3 20 3 273 14 264

1. Sobre la 4 148 2 133 2 182 8 151

primera cita

2. Sobre los
test
psicoldgicos

7 259 1 67 1 9 9 169
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b) Prefiero test

psicoldgicos que

sean pequefios(que 10 37 4 267 4 364 18 339
requieran poco

tiempo)

¢) Creo que tengo

que realizar

cualquier test

psicolégico (sea 7 259 8 533 5 454 20 3738
grande 0 pequefio)

si el psicologo(a)

lo cree necesario

d) No creo que los

test psicolégicos 3 111 2 133 1 9 6 114

sean necesarios.
Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicologica en Consultorio”. Falcon,
John.
Elaboracion propia.

ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 1 “Sobre la primera cita”, que hace referencia a
la evaluacion, para los jovenes, adultos y adultos mayores el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa C “Me encantaria que el psicologo(a) evalie mi vida o
problema y que desde la primera sesion me brinde ayuda para resolver mi problema”
con un 55.5% para los jovenes, 66.7% para adultos y 54.5 para adultos mayores.

Con respecto a la pregunta N° 2, “Sobre los test psicologicos” que hace
referencia a la evaluacion, para los jovenes el porcentaje mas alto se encuentra en la
alternativa B “Prefiero test psicologicos que sean pequefios (que requieran poco
tiempo)” con 37%, para los adultos y adultos mayores el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa C “Creo que tengo que realizar cualquier test psicologico
(sea grande o pequefio) si el psicélogo(a) lo cree necesario” con 53.3% para adultos y

45.4% para adultos mayores
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INTERPRETACION:

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 1 “Sobre la primera cita”
los jovenes, adultos y adultos mayores optan porque el psicologo ademas de hacer una
evaluacion les brinde soluciones desde la primera sesion, esto podria explicarse por la
necesidad de la gente a resolver lo més antes posible cualquier tipo de problema, esto
encaja con las teorias propias de la terapia breve centrada en soluciones y también no
podemos dejar de mencionar a la terapia de sesion unica, Beyebach (2006) afirma:
“acortar la terapia supone acortar el sufrimiento, la ansiedad y la angustia que se asocia
a cualquier problema psicosocial, que recuperen antes un funcionamiento satisfactorio
en el ambito personal, familiar o laboral”. Téngase en cuenta que también este tipo de
terapias responden a necesidades de tipo econémico.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 2 “Sobre los test
psicologicos” hay diferencias sobre la preferencia; los jovenes, prefieren test
psicoldgicos que sean pequefios mientras que los adultos y adultos mayores estan
dispuestos a resolver pruebas psicoldgicas pequefias o grandes si el psicélogo lo cree
necesario, estos datos son novedosos ya que no se encontraron investigaciones sobre

la resolucidn de test psicoldgicos desde la perspectiva de los usuarios.
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Muestra estudiada de las expectativas de la atencion psicologica con respecto al

diagndstico segun ciclo de vida - 2018

Con
respecto al
diagnostico

ALTERNATIVAS

Adultos

Jovenes Adultos Total
mayores

F % F % F % F %

3. Con
respecto al
diagndstico

a) Considero que el
psicologo debe
darme mi
diagndstico  para
resolver mi
problema.

b) Considero que
el psicologo
ademés de darme
mi diagndstico, me
explique sobre el
para resolver mi
problema.

c) Considero que el
psicologo debe

mantener en
secreto mi
diagndstico y
ayudarme a
resolver mi
problema

d) No creo que
saber mi

diagndstico  me
ayudara a resolver
mi problema

7 259 4 267 3 273 14 264

17 63 9 60 6 545 32 604

3 111 1 67 1 91 5 94

0 0 1 67 1 91 2 38

Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencidn Psicologica en Consultorio”. Falcon,

John.

Elaboracion propia.

ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 3 “Con respecto al diagnéstico”, que hace

referencia al diagnostico, para para los jovenes, adultos y adultos mayores el
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porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa B “Considero que el psicélogo
ademas de darme mi diagnostico, me explique sobre el para resolver mi problema.”

con un 63% para los jovenes, 60% para adultos y 54.5% para adultos mayores.

INTERPRETACION:

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 3 “Con respecto al
diagndstico” las personas jOvenes, adultos y adultos mayores prefieren
predominantemente que se les dé el diagndstico y que se les explique sobre este, lo
que esta acorde a las teorias sobre psicoeducacion ya decian Bulacio, Vieyra y Daneri
(2004) “La psicoeducacion, es considerado por los pacientes de gran valor para su
mejoria, aunque a pesar de lo reconocido de su utilidad falta desarrollar una

metodologia especifica para su aplicacion”.
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Muestra estudiada de las expectativas de la atencion psicologica con respecto al

tratamiento segun ciclo de vida - 2018

Con
respecto al
tratamiento

ALTERNATIVAS

Jovenes

Adultos

Adultos
mayores

Total

F

%

F

%

F %

4. Sobre
los
resultados

5. En mi
tratamiento
prefiero

6. Sobre el
objetivo de
la terapia

a) Creo que el
psicologo(a) me
ayudara a resolver
definitivamente mi
problema

b) Creo que el
psicologo(a) me
ayudara a resolver
mas o menos mi
problema.

c) Creo que el
psicologo(a) me
ayudard poco a
resolver mi
problema.

d) Creo que el
psicologo(a) no me

a) Solo
psicoldgica
b) Solo
medicamentos

c) Psicoterapia y
medicamentos

terapia

a) Prefiero que la
terapia se centre en
mi  motivo de
consulta(Razon
por la cual vine al
psicologo)

b) Prefiero que el
psicologo(a) elija
en que trabajar en
la terapia aun asi se
aleje de mi razén

16

24

59.2

25.9

111

88.9

111

oot

26.7

6.7

60

40

6 545

3 273

7 63.6 40

4 36.4

30 56.6

14 26.4

75.5

13 245
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de wvenir a su

consultorio.
7.En a)l-3 10 37 2 133 2 182 14 264
cuantas b)3-6 10 37 9 60 6 545 25 472
sesionesle ¢)6-9 7 259 4 267 2 182 13 245
gustaria
resolver su  d) 9 a mas 0 0 0 0 1 9 1 19
problema

Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicologica en Consultorio”. Falcon,
John.
Elaboracion propia.

ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 4 ”Sobre los resultados”, que hace referencia al
tratamiento, para jovenes, adultos y adultos mayores el porcentaje méas alto se
encuentra en la alternativa A “Creo que el psicdlogo(a) me ayudara a resolver
definitivamente mi problema” con un 59.2% para los jovenes, 53.3% para adultos y
54.5% para adultos mayores.

Con respecto a la pregunta N° 5 ”En mi tratamiento prefiero”, que hace
referencia al tratamiento, para jovenes, adultos y adultos mayores el porcentaje mas
alto se encuentra en la alternativa A “Solo terapia psicologica” con un 70.4% para los
jovenes, 73.3% para adultos y 72.7% para adultos mayores.

Con respecto a la pregunta N° 6 ”Sobre el objetivo de la terapia”, que hace
referencia al tratamiento, para jovenes, adultos y adultos mayores el porcentaje mas
alto se encuentra en la alternativa A “Prefiero que la terapia se centre en mi motivo de
consulta(Razon por la cual vine al psic6logo)” con un 88.9% para los jovenes, 60%
para adultos y 63.6% para adultos mayores.

Con respecto a la pregunta N° 7 ” En cuantas sesiones le gustaria resolver su
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problema”, que hace referencia al tratamiento, para jovenes, adultos y adultos mayores
el porcentaje més alto se encuentra en la alternativa B “3 — 6”’con un 37% para los

jovenes, 60% para adultos y 54.5% para adultos mayores.

INTERPRETACION

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 4 “Sobre los resultados”
tanto en los jovenes, adultos y adultos mayores hay una gran confianza con respecto a
la labor del psicélogo, la gente espera predominantemente que el psicélogo le ayude a
resolver definitivamente su problema. Estos resultados alentadores quiza puedan
deberse a nuestra muestra, ya que para la aplicacion del cuestionario solo te tomé en
cuenta a las personas que venian voluntariamente a consultorio, aun asi, vemos que la
gente espera mucho del profesional psicélogo Yela (1980), afirma: “El psicélogo esta
ahi y la gente lo sabe. Sabe que lo necesita y que hay que contar con él. No sabe muy
bien como. Creo que fundamentalmente, lo considera como un hombre de ciencia que
puede ayudarle a comprenderse mejor asi mismo y a los demas, y como un experto
cuyas técnicas pueden ayudarle a resolver ciertos problemas personales”.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 5 “En mi tratamiento
prefiero” tanto los jovenes, adultos y adultos mayores prefieren predominantemente la
terapia psicoldgica sobre la farmacoterapia, estos resultados son interesantes ya que
las investigaciones encontradas sobre psicoterapia y farmacoterapia se hicieron con el
fin de determinar la expectativa favorable de una o de otra sin embargo no se

encontraron investigaciones que indaguen sobre la preferencia de los usuarios sobre el
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modo como se abordara su problema.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 6 “Sobre el objetivo de
la terapia” tanto los jovenes, adultos y adultos mayores prefieren predominantemente
que el psicélogo se centré en su motivo de consulta (razones por las cuales fue al
psicologo)

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 7 “En cuantas sesiones
le gustaria resolver su problema” tanto los jovenes, adultos y adultos mayores
preferirian resolver su problema en entre 3 a 6 sesiones, esto podria deberse a la

necesidad de celeridad para resolver un problema.
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TABLA N° 11
Muestra estudiada de las expectativas de la atencion psicoldgica con respecto al

psicélogo segun ciclo de vida - 2018

Con Adultos

ALTERNATIVA Jovenes Adultos Total
respecto al S mayores
psicélogo F % F % F % F %
8. Preferiria a) Psi_cél_ogo 17 62 9 60 6 545 32 604
qﬁeme b) Psiquiatra 0 0 1 67 2 182 3 57
atendiera c) Coach 10 37 4 267 1 9 15 28.2
creoo_.__G) Psicoanalista_____0_____ 0 _____ 1 ___. 67 .2 182 3 _ 5.7
9 Que sea , ., 1 67 2 182 5 94
licenciado
e b) Que sea
gét‘é(;“a' de mggislter' en 0O O O 0 O 0 0 0
caracteristic (y::))s ICQOu(e)gsle?a doctor
as . . 2 7.4 1 6.7 1 9 4 75
. en psicologia
profesionale d) Que  sea
S : 3 111 3 20 0 O 6 113
consideraria psicoterapeuta
. e) No importa el
necesario? grado que tenga
20 74 10 66.7 8 727 38 718
con tal que sea
bueno
) R Qué el T
psicologo(a) me
brinde un consejo
gue me ayudaraa 1 3.7 3 20 4 364 8 151
resolver mi
problema al
instante.
oo 5
del psmoldogo(a) hﬁga
. uso de métodos
psicologo(a cientificos(evalua 19 704 8 533 2 182 29 547
) ciones y procesos)
para ayudarme.
C) Que el
psicologo(a) me
escuche, necesito 7 25.9 4 267 5 454 16 30.2
solo hablar con
_______________ alguien.
11. a) Casado 4 148 5 333 7 636 16 30.2
Preferiria b) soltero 4 14.8 3 20 0 O 7 132



un
psicologo(a

12. Sobre el
sexo del
psicologo.

13. Cual de
estas
caracteristic
as considera
vital y
esperaria
encontrar en
un
14.Sobre la
edad del
psicologo(a
), preferiria
que mi
psicologo(a
) tenga:

¢) No importa

a) Preferiria que
sea varon
b) Preferiria que
sea mujer
¢) No creo gue su
Sexo sea

a) Amabilidad

b)
Confidencialidad
c)
Académico(estudi
0S0)

d) Qué

escuchar.

sepa

a) de 23 a 35 afios
b) de 35 a 50 afios
c) de 50 a mas.

d) No creo que al

edad del
psicologo sea
importante

23

85.2

10

66.7

27.3

70

30 56.6
9 17
32 604
12 226
34 64.2
11 20.7
3 57
5 94
7 132
7 132
3 57
36 67.9

Fuente: Aplicacion del cuestionario “Expectativas de la Atencion Psicologica en Consultorio”. Falcon,

John.

Elaboracion propia.

ANALISIS:

Con respecto a la pregunta N° 8 Preferiria que me atendiera”, que hace

referencia al psicologo, para jévenes, adultos y adultos mayores el porcentaje mas alto

se encuentra en la alternativa A “Psicélogo” con un 62% para los jovenes, 60% para

adultos y 54.5% para adultos mayores.

Con respecto a la pregunta N° 9 ”;Cual de estas caracteristicas profesionales

consideraria necesario?”, que hace referencia al psicologo, para jovenes, adultos y



71

adultos mayores el porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa E “No importa el
grado que tenga con tal que sea bueno” con un 74% para los jovenes, 66.7% para
adultos y 72.1% para adultos mayores.

Con respecto a la pregunta N° 10 “Sobre lo que espero del psicologo(a)” que
hace referencia al psicélogo, para los jovenes y adultos el porcentaje mas alto se
encuentra en la alternativa B “Que el psicdlogo(a) haga uso de métodos
cientificos(evaluaciones y procesos) para ayudarme” con 70.4%, para los jovenes y
53.3% para los adultos; para adultos mayores el porcentaje mas alto se encuentra en la
alternativa C “Que el psicélogo(a) me escuche, necesito solo hablar con alguien” con
45.4%.

Con respecto a la pregunta N° 11 “Preferiria un psicélogo(a)”, que hace
referencia al psicélogo, para jovenes, adultos el porcentaje mas alto se encuentra en la
alternativa C “No importa” con un 70.4% para los jovenes, 46.7% para adultos; para
adultos mayores el porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa A “Casado” con
63.6%

Con respecto a la pregunta N° 12 ”Sobre el sexo del psicologo”, que hace
referencia al psicélogo, para jovenes, adultos y adultos mayores el porcentaje mas alto
se encuentra en la alternativa B “No importa el grado que tenga con tal que sea bueno”
con un 62% para los jovenes, 60% para adultos y 54.5% para adultos mayores.

Con respecto a la pregunta N° 13 ”Cual de estas caracteristicas considera vital
y esperaria encontrar en un psic6logo”, que hace referencia al psicélogo, para jovenes,

adultos y adultos mayores el porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa A
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“Amabilidad” con un 59.2% para los jovenes, 66.7% para adultos y 72.7% para adultos
mayores.

Con respecto a la pregunta N° 14 “Sobre la edad del psicélogo(a), preferiria
que mi psicologo(a) tenga” que hace referencia al psicélogo, para jovenes, adultos el
porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa D “No creo que la edad del psicologo
sea importante” con un 85.2% para los jovenes, 66.7% para adultos; para adultos
mayores el porcentaje mas alto se encuentra en la alternativa B “de 35 a 50 afios” con

45.4%

INTERPRETACION:

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 8 “Preferiria que me
atendiera” los jovenes, adultos y adultos mayores prefieren predominantemente que
los atienda un psicdélogo.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 9 “;Cual de estas
caracteristicas  profesionales  consideraria  necesario?” se observa que
predominantemente a los jovenes, adultos y adultos mayores, no les interesa el grado
académico del psicélogo con el cual se atenderan, esto aparentemente se debe a que se
prioriza mas la efectividad de este como profesional o se toma en cuenta otros atributos
personales.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 10 “Sobre lo que espero
del psicologo(a)” se observa que predominantemente a los jovenes y adultos les

interesa que el psicologo haga uso de métodos validados de forma cientifica para la
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atencion de sus casos, mientras que los adultos mayores prefieren en su mayoria a
alguien que los escuche.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 11 “Preferiria un
psicologo” se observa que tanto a los jovenes como a los adultos no les importa
predominantemente si el psicologo es soltero o casado mientras que los adultos
mayores prefieren predominantemente a un psicologo casado. Este es un tema nuevo
ya que no se encontraron investigaciones donde se indague sobre la preferencia en el
estado civil del psicdlogo por parte de los usuarios.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 12 “Sobre el sexo del
psicologo” se observa que los jovenes, adultos y adultos mayores prefieren
predominantemente a las psicdlogas, sobre los psic6logos, este es un dato interesante
y nuevo ya que no se encontraron investigaciones donde se indague sobre la
preferencia del sexo del psicélogo por parte de los usuarios.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 13 “Cudl de estas
caracteristicas considera vital y esperaria encontrar en un psic6logo” se observa que
jévenes, adultos y adultos mayores esperan encontrar un psicologo amable.

De los resultados se evidencia que para la pregunta N° 14 “Cudl de estas
caracteristicas considera vital y esperaria encontrar en un psic6logo” se observa que
tanto a los jovenes como los adultos en su mayoria no les importa la edad del psicélogo,
en cambio los adultos mayores predominantemente prefieren a psicélogos entre 35y

50 afos.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

Como ya hicimos mencion en los antecedentes no existen investigaciones
parecidas a la nuestra, sin embargo, hay algunas similares que tocan temas
relacionadas a nuestra investigacion, contrastaremos nuestros resultados con
resultados de investigaciones hechas a nivel internacional, nacional y regional.

En primer lugar, tenemos la investigacion realizada por Petrini (2011) En
Argentina que, si bien también estudiaba expectativas, esta investigacion estaba
orientada hacia las expectativas hacia el tipo de terapia siendo en esta investigacion
entre los evaluados muy evidente la preferencia por la terapia cognitivo conductual.

Aunque en nuestra investigacion indagamos sobre las expectativas con
respecto al tratamiento, no se indag6 especificamente sobre el tipo de terapia que
prefieren los usuarios por lo que no podemos hacer un simil con los resultados de la
investigacion de Petrini.

Otra investigacion también a nivel internacional es la realizada por Alcazar
(2007) en esta investigacion se encontrd que las personas que regresaban a una segunda
sesion con su terapeuta lo hacian por las caracteristicas personales de este,
caracteristicas como que los apoyara, ser amable y saber escuchar, estos resultados
concuerdan con lo encontrado en nuestra investigacion donde nuestros evaluados ya
sea por sexo o por ciclo de vida prefieren que el psicélogo sea amable a que ostente
grados académicos o reserve confidencialidad en su caso.

A nivel nacional tenemos la investigacion publicada en el boletin N° 150 del

instituto de opinion publica de la PUCP que se realizo en el afio 2018, donde se indaga
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sobre la percepcion que tienen los peruanos sobre la salud mental en la categoria “Que
tipo de ayuda busco” se nos muestra que las personas que sufren algun tipo problema
psicoldgico buscan primordialmente ayuda con un psicélogo particular. Ademas que
concuerda con parte de nuestro estudio, ya que dentro de nuestra investigacion
pudimos encontrar que las personas que acudieron a consultorio prefieren el servicio
del profesional psicélogo sobre otro tipo de profesionales.

A nivel regional tenemos la investigacion de Avila y Céspedes que fue
realizada en el 2013 donde se indaga el nivel de informacion que se tiene con respecto
al rol del psicélogo, y si bien en este estudio no se indaga sobre las expectativas, este
contiene algo de informacién relacionada con nuestra investigacion. Entre las
preguntas en la investigacion de Avila y Cespedes se indaga si el psicélogo receta o
no medicamentos para lo que un grupo reducido de personas responde que Si, esto
concuerda con nuestra investigacion en una de sus interrogantes ya que al igual que en
la investigacion de Avila y Cespedes (2013) nosotros también encontramos a un
numero reducido de personas que preferian medicamentos por parte del profesional

psicologo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

e Se realiz6 una investigacion al nivel no experimental, de tipo cuantitativo.

e Se evalud a una muestra de 53 personas de sexo masculino y femenino;
jovenes, adultos y adultos mayores, mediante el cuestionario “Expectativas de
la atencion psicologica en consultorio” que evalta aspectos del proceso de
evaluacion, diagnostico y tratamiento en consultorio, también se indago6 sobre
las caracteristicas personales y profesionales del psicologo. Gracias a la
evaluacion se consiguieron resultados especificos sobre cada aspecto.

e Pudimos sacar porcentajes sobre las referencias de los asistentes a consultorios
psicologicos durante la segunda semana del mes de enero los porcentajes se
sacaron en base a un cuestionario cerrado.

e Respecto a la evaluacion, sin diferenciar respecto al sexo o etapa de vida, la
mayoria prefiere que el psicdlogo evalué su vida y problemay les brinde ayuda
desde la primera sesidn, también la mayoria cree que tienen que resolver
cualquier test psicoldgico sea grande o pequefio si el psicologo lo cree
necesario.

e Respecto al diagnostico, sin diferenciar respecto al sexo o etapa de vida, la
mayoria de personas considera que el psicologo ademés de brindar el
diagndstico, debe de explicar sobre este para resolver el problema.

e Respecto al tratamiento, sin diferenciar respecto al sexo o etapa de vida, la
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mayoria cree que el psicologo le ayudara a resolver definitivamente su
problema, prefiere solo terapia psicologica, que la terapia se centre en su
motivo de consulta y que el niUmero de sesiones sea de entre 3 a 6.

Respecto al psicdlogo, sin diferenciar respecto al sexo o etapa de vida, la
mayoria prefiere que lo atienda un psicologo, no considera que el grado
académico sea importante con tal de que sea bueno, prefiere que el psicologo
haga uso de métodos cientificos para ayudar, no considera que el estado civil
del psicélogo sea importante, prefiere que el psicdlogo sea mujer, considera a
la amabilidad como la caracteristica vital del psicélogo y no considera
importante la edad del psicélogo.

Se indago sobre las preferencias segun sexo y ciclo de vida sin embargo fue
muy dificil comparar nuestros datos con los de otras investigaciones ya que no

se encontraron estudios sobre la expectativa de la atencion psicoldgica.

5.2. RECOMENDACIONES:

A los docentes y a los estudiantes se les recomienda seguir con las
investigaciones, ya que las investigaciones desde el punto de vista del usuario
son escasas.
A los psicologos que trabajan en consultorio, de les recomienda guiar su labor
en base a las expectativas halladas en esta investigacion, con el fin de optimizar
su servicio.

A los estudiantes de les recomienda extender este tipo de estudios por su
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utilidad.
e Se recomienda socializar los resultados con psicologos que trabajan o aspiran

trabajar en consultorio, ya que podria ser de utilidad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLES INDICADORES TECNICAS E METODOLOGIA
INSTRUMENTOS

GENERAL GENERAL Las expectativas de la
¢Cuales son las expectativas de | Identificar cuales son las | atencion psicolégica es un TECNICAS DISENO
la atencion psicoldgica de los | expectativas de la atencion | tema poco investigado y tiene V1 e Primera
usuarios en establecimientos de | psicoldgica de los usuarios en | una especial relevancia ya que | EXPECTATIVA . - Observacion Descriptivo simple
salud de Huénuco - 2018? establecimientos de salud de | el saber que esperan nuestros SDELA entrevista - Psicometria
ESPECIFICOS Huanuco - 2018. pacientes (clientes) de nosotros ATENCION e Test M = O
e (Cudles son las expectativas ESPECIFICOS: nos ayudara a optimizar PICOLOGICA Psicolégicos

de la atencion psicol6gica de | e Determinar cuales son las | nuestro servicio y o Diagnostico M = muestras.

los usuarios, segln su sexo, expectativas de la atencién | diferenciarnos, también se sabe INSTRUMENTOS 0 = evaluaciones.

en establecimientos de salud
de Huéanuco con respecto a la
evaluacion - 2018?

e ;Cudles son las expectativas
de la atencion psicolégica de
los usuarios, segun su sexo,
en establecimientos de salud
de Huanuco con respecto al
diagnostico - 2018?

e ;Cudles son las expectativas
de la atencion psicolégica de
los usuarios, segun su sexo,
en establecimientos de salud
de Huanuco con respecto al
tratamiento - 2018?

e ;Cudles son las expectativas
de la atencion psicolégica de
los usuarios, segun su sexo,
en establecimientos de salud

psicoldgica de los usuarios,
segln  su  sexo, en
establecimientos de salud de
Huanuco con respecto a la
evaluacion — 2018

e Determinar cudles son las
expectativas de la atencion
psicoldgica de los usuarios,
segin  su  sexo,  en
establecimientos de salud de
Huanuco con respecto al
diagnostico - 2018

e Determinar cuales son las
expectativas de la atencién
psicoldgica de los usuarios,
segln  su  sexo, en
establecimientos de salud de
Huédnuco con respecto al
tratamiento - 2018

segln investigaciones que las
expectativas influyen en la
satisfaccion con respecto al
producto final. Se da especial
importancia a la metodologia
de la terapia, sin embargo, no
se pueden descuidar los demas
aspectos, mientras mas
expectativas se cumplan, las
posibilidades de una terapia
exitosa aumentaran, por lo
tanto, este estudio aporta
significativamente en  tres
aspectos que seran
especificados.

En primer lugar, a
nivel tedrico, la realizacion del
presente proyecto de
investigacion nos permitira

e Diagndstico

¢ Resultados

e Componentes
e Objetivos

e N° de sesiones

- “Cuestionario de
Expectativas de la
Atencion Psicoldgica
en Consultorio”

POBLACION

Constituida
por los asistentes a los
consultorios
psicoldgicos de los
principales
establecimientos  de
salud de Huanuco.

MUESTRA

Nuestra muestra esta
constituida por 53
personas las cuales
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de Huanuco con respecto al
psicélogo - 2018?

¢Cudles son las expectativas
de la atencion psicolégica de
los usuarios, segln su etapa
de vida, en establecimientos
de salud de Huanuco con
respecto a la evaluacion -
2018?

¢Cudles son las expectativas
de la atencion psicolégica de
los usuarios, segin su etapa
de vida, en establecimientos
de salud de Huénuco con
respecto al diagnostico -
2018?

¢Cuales son las expectativas
de la atencion psicolégica de
los usuarios, segln su etapa
de vida, en establecimientos
de salud de Huanuco con
respecto al tratamiento -
2018?

¢Cuales son las expectativas
de la atencion psicolégica de
los usuarios, segin su etapa
de vida, en establecimientos de
salud de Huanuco con respecto
al psicologo —2018?

e Determinar cudles son las
expectativas de la atencion
psicolégica de los usuarios,
segin  su  sexo,  en
establecimientos de salud de
Huanuco con respecto al
psicélogo - 2018

e Determinar cudles son las
expectativas de la atencién
psicoldgica de los usuarios,
segln su etapa de vida, en
establecimientos de salud de
Huénuco con respecto a la
evaluacion - 2018

e Determinar cuales son las
expectativas de la atencion
psicoldgica de los usuarios,
segln su etapa de vida, en
establecimientos de salud de
Huanuco con respecto al
diagnostico - 2018

e Determinar cudles son las
expectativas de la atencién
psicoldgica de los usuarios,
segln su etapa de vida, en
establecimientos de salud de
Huéanuco con respecto al
tratamiento - 2018

e Determinar cuales son

las expectativas de la
atencion psicoldgica de los
usuarios, segun su etapa de
vida, en establecimientos de
salud de Huédnuco con
respecto al psicdlogo — 2018

conocer cuales son las
expectativas de las personas
que asistieron a los principales
establecimientos de salud de la
ciudad de Huanuco en el
periodo 2018, ademas, a nivel
practico los resultados seran de
provecho para anticiparnos a
satisfacer las expectativas de
futuros asistentes y asi poder
diferenciarnos en el mercado.
Para finalizar, en el ambito
metodoldgico servird de base
para futuras investigaciones
mejorando asi la calidad de la
atencion psicoldgica en nuestra
ciudad.

e Otros
profesionales

e Grado de
especializacié
n

e Métodos

e Estado Civil

e Sexo

e Cualidades

asistieron a
consultorios
psicoldgicos de los
principales centros
de salud de Huanuco
adolescentes, adultos
y adultos mayores,
que acudieron a
atencion psicoldgica
y (que asistieron a
consultorio en el
transcurso de una
semana durante el
mes de enero — 2018.
Se llevo a cabo un
tipo de muestreo no
probabilistico,
muestreo
intencional.
(Hernandez,
Fernandez y
Baptista, 2014).
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CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS DE LA ATENCION PSICOLOGICAEN
CONSULTORIO

Iniciales:

Edad: anos Sexo:

Motivo de consulta:

Instrucciones:

Aqui tienes algunos enunciados, léelos y sombrea 0 marca con un aspa la respuesta que mas se
acerque alo que deseas.

Recuerda que lo que se pretende conocer son sus expectativas con respecto a la atencion
psicoldgica asi que sea lo méas sincero(a) posible”

Ejemplo:

ITEMS

1. Sobre la primeracita:

a) Estoydeacuerdoqueelpsicologo(a)dediquelasprimeras
sesiones enaveriguar sobre mividay problema.

b) Estoydeacuerdoqueelpsicologo(a)dedique laprimera
sesion enaveriguar solamente mi problema, que no haga
preguntas sobre mi vida personal.

¢) Meencantariaque elpsicologo(a) evalué mividao

problemay que desde laprimerasesion me brinde ayuda para
resolver mi problema.




CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS DE LA ATENCION PSICOLOGICAEN
CONSULTORIO
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Expectativas con respecto a la evaluacion

1. Sobre la primeracita:
a) Estoydeacuerdoqueelpsicologo(a)dediguelasprimerassesionesen
averiguar sobre mivida y problema.
b) Estoyde acuerdo que el psicologo(a) dedique la primerasesidn enaveriguar
solamente miproblema, que no hagapreguntas sobre mividapersonal.
c) Meencantariaque elpsicélogo(a)evalué mividaoproblemayquedesdela
primera sesion me brinde ayuda para resolver mi problema.

2. Sobre los test psicoldgicos:
a) Prefierocontestaratest psicologicos muy grandes (que requieran mucho
tiempo)
b) Prefierotestpsicoldgicos que sean pequefios (que requieran pocotiempo)
c) Creoquetengoquerealizarcualquiertestpsicologico (Seagrande o pequefio)
si el psicdlogo(a) lo cree necesario.
d) No creo que los test psicologicos sean necesarios.

3. Con respecto aldiagndstico.

a) Consideroque el psicologo debe darme midiagnostico pararesolver mi
problema.

b) Consideroque el psicologo ademés de darme midiagndstico, me explique
sobre él para resolver mi problema.

c) Consideroque el psicélogo debe mantener en secreto midiagnésticoy
ayudarme a resolver mi problema.

d) Nocreo que saber midiagnostico me ayudara a saber mi problema.

4. Sobre los resultados:
a) Creoque el psicologo(a) me ayudara aresolver definitivamente mi problema.
b) Creoque elpsicologo(a) me ayudara aresolver mas o menos miproblema.
c) Creoque el psicologo(a) me ayudara poco aresolver miproblema.
d) Creo que el psicdlogo(a) no me ayudara.

5. En mi tratamientoprefiero.
a) Solo terapia psicoldgica.
b) Sélo medicamentos.
c) Psicoterapia y medicamentos.
d) Coaching.

6. Sobre el objetivo de la terapia.
a) Prefiero que laterapia se centre en mi motivo de consulta.(Razén por la cual
vine al psicologo)
b) Prefieroqueelpsicologo(a)elijaenquetrabajarenlaterapiaaunasisealeje
de mi razon de venir a su consultorio.
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7. En cuantas sesiones le gustaria resolver si problema
a)l-3
b)3-6
c)6-9
d) 9 a mas.

8. Preferiria que me atendiera.
a) Psicologo.
b) Psiquiatra.
c) Coach.
d) Psicoanalista

9. ;Cual de estas caracteristicas profesionales consideraria necesario?
a) Que sealicenciado.
b) Que sea magister en psicologia.
c) Que seadoctor en psicologia
d) Que seapsicoterapeuta.
e) Noimporta el grado que tenga con tal de que sea bueno.

10. Sobre lo que espero del psicdlogo(a)
a) Que el psicologo(a) me brinde un consejo que me ayudara aresolver mi
problema al instante.
b) Queelpsicologo(a) hagausode métodos cientificos (evaluacionesyprocesos)
para ayudarme.
c) Que el psicologo(a) me escuche, necesito solo hablar con alguien.

11. preferiria unpsicélogo(a)
a) Casado.
b) Soltero.
¢) Noimporta.

12. Sobre el sexo del psicologo(a):
a) Prefeririaqueseavaron.
b) Prefeririaque seaMujer.
c) No creo que su sexo sea importante.

13. Cudldeestascaracteristicasconsideravitalyesperariaencontrarenun
psicologo.

a) Amabilidad.

b) Confidencialidad.

c) Académico(estudioso)

d) Que sepaescuchar.

14. Sobre la edad del psicélogo(a), preferiria que mi psicélogo(a) tenga:
a) De23a35afos.
b) De35ab50afios.
c) De 50 amas.
d) Nocreo que la edad del psicélogo(a) sea importante.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

namero de jueces

Intervalo de sig. V00,5

‘]l_JEZ ‘]LfZEZ JL{?I)EZ ‘]sz JLfSEZ I\\/I/Z;. \I\//ﬁl_' juz:ez media Ai\l/<;en Rango(k) | Z Inferior Superior Slgdr(lellfli(t:g\rr:]ua
iteml 2 2 2 2 1 2 0 5 1.800 | 0.900 2 1.96 0.60 0.98 significativo
item?2 2 2 2 2 2 2 0 5 2.000 | 1.000 2 1.96 0.72 1.00 significativo
item3 2 2 2 2 2 2 0 5 2.000 | 1.000 2 1.96 0.72 1.00 significativo
item4 2 2 2 2 2 2 0 5 2.000 | 1.000 2 1.96 0.72 1.00 significativo
item5 1 2 2 2 2 2 0 5 1.800 | 0.900 2 1.96 0.60 0.98 significativo
item6 2 2 2 2 2 2 0 5 2.000 | 1.000 2 1.96 0.72 1.00 significativo
item7 1 2 2 2 2 2 0 5 1.800 | 0.900 2 1.96 0.60 0.98 significativo
item8 1 2 2 2 1 2 0 5 1.600 | 0.800 2 1.96 0.49 0.94 | nosignificativo
item9 2 2 2 2 2 2 0 5 2.000 | 1.000 2 1.96 0.72 1.00 significativo
item10 2 2 2 2 1 2 0 5 1.800 | 0.900 2 1.96 0.60 0.98 significativo
item11 2 2 2 2 1 2 0 5 1.800 | 0.900 2 1.96 0.60 0.98 significativo
item12 2 2 2 2 2 2 0 5 2.000 | 1.000 2 1.96 0.72 1.00 significativo
item13 2 2 2 2 1 2 0 5 1.800 | 0.900 2 1.96 0.60 0.98 significativo
item14 1 2 2 2 2 2 0 5 1.800 | 0.900 2 1.96 0.60 0.98 significativo




