Universidad Iberoamericana Puebla
Repositorio Institucional http://repositorio.iberopuebla.mx

Maestria en Psicologia Clinica y Psicoterapia Tesis

Motivos de la inasistencia y asistencia al
tratamiento del control del enojo

Godoy Tormo, Maria Jose

2019

https://hdl.handle.net/20.500.11777/4266
http://repositorio.iberopuebla.mx/licencia.pdf



UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA PUEBLA

Estudio con Reconocimiento de Validez Oficial por Decreto Presidencial del 3 de abril de 1981

—Tal—

#
w

LA VERDAD
NOS HARA LIBRES

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA

PUEBLA ®

Motivos de la Inasistencia y Asistencia al Tratamiento del Control del Enojo

DIRECTOR DEL TRABAJO

DR. RAUL JOSE ALCAZAR OLAN

ELABORACION DE UN ARTICULO PARA PUBLICACION EN REVISTA ARBITRADA

que para obtener el Grado de

MAESTRIA EN PSICOTERAPIA

Presenta

Maria José Godoy Tormo

Puebla, Pue. 2019



N

Fundamentos de la accion
profesional en desarrollo humano

0O

[eXOXe)

598 - .

Egz2 N ~-

@D oW e - e
@ |

~ Fundamentos de la accion profesional en desarrollo humano



Fundamentos de la accién profesional
en desarrollo humano

Maria del Pilar Gonzalez Flores
Luis Rey Yedra
Laura Oliva Zarate
Elsa Angélica Rivera Vargas
Graciela Patricia Mendoza Pérez
COMPILADORES

Instituto de Psicologia y Educacion
Universidad Veracruzana
2018



Fundamentos de la accion profesional
en desarrollo humano

Maria del Pilar Gonzélez Flores
Luis Rey Yedra

Laura Oliva Zarate

Elsa Angélica Rivera Vargas
Graciela Patricia Mendoza Pérez
COMPILADORES

Instituto de Psicologia y Educacion
de la Universidad Veracruzana
Septiembre de 2018

ISBN: 978-607-8156-92-4

Impreso en México



indice
[ =T 11 - 3 o 4 9

La investigacion y la accion profesional al servicio de las personas

Mas alla de la Psicoterapia: Atencion a las urgencias psicoldgicas en contextos desfavorecidos................ 13
Marcia Alves Tassinari

De la situacion de victima a constituirse ensujeto. ........ ..o e 21
Ma. de Lourdes Almada Mireles

Aportes de los Coloquios Mexicanos de Investigacion en Desarrollo Humano ..................coviviienns. 30
Alberto S. Segrera Miranda

La investigacion: un reto para los Promotores del Desarrollo Humano. ...............ccoiviiiiiiiinnnnnn 36
Luis Rey Yedra

Maria del Pilar Gonzélez Flores

I
Los resultados de investigacion en desarrollo humano fundamentan la accién profesional

El sentido de vida en estudiantes de psicologia de una universidad publica....................coiiiiiiiin 43
Deyanira Aguilar Pizano
Martha Maria Medellin Fontes
IreriYunuen Vézquez Garcia

El sentido del sufrimiento ante una situacion limite en estudiantes de Agrobiologia ........................... 48
Deyanira Aguilar Pizano
Martha Maria Medellin Fontes
Yolanda Elena Garcia Martinez

El aprendizaje autogestivo en entornos mediados por la tecnologia: Un abordaje desde el Desarrollo Humano ... .. 53
Maria Isabel Caldy Zatarain

El autoconcepto y el sistema de creencias en adultos mayores de Iztapalapa: puente a la autoestima y el

AUOCUIAUO . . .ottt e 60
Doris Dominguez Zermefio
Desarrollo de habilidades empaticas y asertivas en adolescentes. ..............ccvuiiiiiiiiiiiienenennns 67

Ithzel Liliana Fernandez Montafio
Tamara Melina Villar Zepeda

Experiencia de Desarrollo Humano en Psicologia Médica. ................cooiiiiiiiiii i 72
Eli Alejandra Garcimarrero Espino
Jorge Vasquez Odi

Motivos de la Inasistencia y Asistencia al Tratamiento del Control del Enojo ..................ccoviniininnn, 7
Maria José Godoy
Maria Fernanda Gémez Rios
Lisheth Ziannith Peralta
Isabel Rodriguez Ipifia
Radl José Alcazar Olan

Maestria en Educacion y Desarrollo Humano Holistico. Una experienciaa distancia . .......................... 84
Ana Maria Gonzélez Garza

Papel de la psicoterapia humanista en la reinsercion social: estudiosdecaso..................coovvnvininnn, 90
Araceli Guerrero Hernandez
Maria Inés Gémez del Campo del Paso
Belem Medina Pacheco

Historias de Vida de éxito en Educacion Media Superior: Desarrollo Humano y Educacion ..................... 95
Martha Patricia Gutiérrez Tapia

Retorno a una vida sin violencia: de la atencion psicoldgica grupal centrada en la persona a la prevencion del

8101 3] =T 1 102
Cynthia Hernandez Sanchez

Las tres actitudes basicas en la atencion psicolégica a una persona diagnosticada con autismo:

EStUTIO 08 CaS0. ... u ettt e 108
Cynthia Hernéndez Sénchez
Rubi Cristal Soto Vasquez

Recuperacion de informacion académica para los alumnos de la Maestria en Desarrollo Humano ............... 114
Maria Concepcion Herrera Solis



Motivos de la Inasistencia y Asistencia al Tratamiento del Control del Enojo

Maria José Godoy !
Maria Fernanda Gomez Rios 2
Lisbeth Ziannith Peralta 3
Isabel Rodriguez Ipifia 4
Raul José Alcazar Olan °

Resumen

Esta investigacion detectd los motivos de inasistencia y asistencia al tratamiento de control del enojo
problematico. Los participantes fueron 40 personas con problemas de ira, quienes tomaron un trata-
miento de 10 sesiones (una por semana). Como resultado, con base en el nimero de sesiones que
asistieron, se dividio a los participantes en tres grupos: a) alta asistencia (asistir 7-10 sesiones, n = 21),
b) asistencia regular (asistir 4-6 sesiones, n=7) y c) asistencia baja (asistir 0-3 sesiones, n=12). Las
personas de asistencia baja y regular faltaron a las sesiones por motivos extrinsecos, por ejemplo, ra-
zones laborales, situaciones familiares, tareas y examenes. Los motivos para tener alta asistencia fue-
ron de tipo intrinseco, por ejemplo, enojarse menos y entender mejor esta emocion. Se encontré que
los participantes de asistencia baja son percibidos por otros como individuos que no cumplen su pala-
bra, a diferencia de quienes tuvieron alta asistencia.

Palabras clave: Enojo, depresion, ansiedad

Introduccion

El enojo es una emocidn que varia en intensidad desde la leve molestia hasta la méas intensa furia
(Spielberger y Reheiser, 2009). El enojo problematico consiste en reaccionar de manera iracunda ante
la menor provocacion, de manera cronica, lo cual se refleja en enojos frecuentes, intensos y duraderos.
Como resultado, el enojo problematico dafia al individuo y a sus relaciones interpersonales.

Existen tratamientos para trastornos depresivos y de ansiedad. Sin embargo, el tratamiento de proble-
mas de enojo es menos conocido, pero existen pruebas clinicas que apuntan a caminos efectivos para
ayudar a las personas a manejar y disminuir su enojo. Deffenbacher y McKay (2000) desarrollaron un
tratamiento cognitivo conductual, el cual busca disminuir la reactividad iracunda y cambiar patrones de
comportamiento. El tratamiento se basa en otros estudios (Beck y Fernandez, 1998; Edmondson y
Conger, 1996) que apoyan fuertemente la terapia cognitivo conductual para el tratamiento del enojo.

Una amenaza ante cualquier tratamiento psicoldgico y su éxito es que los pacientes dejen de asistir a
las sesiones. Iniciar un tratamiento y no completarlo tiene la desventaja de que los problemas persis-
ten, con sus respectivos dafios a la persona y a sus relaciones. El problema del abandono es frecuente.
Segun estudios meta-analiticos (Swift & Greenber, 2012; Wierszbicki & Pekarik, 1993), del 20% al 47%
de los pacientes abandonan el tratamiento. Hasta ahora, no parece haber un tnico predictor que ayude
a detectar quiénes abandonaran de forma temprana el tratamiento (Salmoiraghi y Sambhi, 2010).

Uno de los motivos para no completar el tratamiento es el compromiso personal. Esto se traduce en
que quizas no todas las personas estan preparadas para involucrarse con la disminucion del enojo. En
particular, algunos individuos no estan dispuestos a ponerse en contacto con experiencias privadas
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particulares (i.e., sensaciones corporales, emaociones, pensamientos, recuerdos y predisposiciones
conductuales), a lo cual se le denomina evitacion experiencial (Ferro, 2000). Para este trabajo, se parte
del supuesto de que otras personas allegadas (amigos o familiares) tienen alguna idea del compromiso
que una persona esta dispuesta a adquirir. Es valido suponer que las personas que cumplen mas con
su palabra asistiran a mas sesiones, a diferencia de quienes cumplen menos su palabra, quienes asisti-
rian a un menor ndmero de sesiones.

Otro de los factores que se ha asociado a la inasistencia es la edad de los participantes. En este senti-
do, se encontré que los jévenes tienen mayor probabilidad de dejar el tratamiento psicolégico. Por
ejemplo, en la revision de Baekeland y Lundwall (1975) se encontré que en 16 de 51 estudios la edad
del paciente fue importante para permanecer en el tratamiento. Comentan que es mas probable que el
paciente joven abandone. Es posible que la causa de esto sea la movilidad geogréfica de los jovenes,
la ausencia de una familia nuclear y los lazos comunitarios que establezcan obligaciones. En cambio,
los participantes de mayor edad mantienen proyectos mas estables a nivel familiar y laboral.

Por otro lado, el aspecto contrario a la inasistencia es la asistencia, la cual ha sido menos estudiada.
Las personas que completan un tratamiento ameritan estudiarse para entender qué caracteristicas tie-
nen, las cuales pueden ayudar a detectar a los individuos que podrian asistir a una psicoterapia com-
pleta. En un estudio realizado por Alcazar, Merckel, Toscano, Barrera y Proal (2018), se encontrd que
la motivacién principal para seguir asistiendo era el deseo de querer cambiar y darse cuenta de que el
tratamiento servia.

Acudir a un tratamiento psicoldgico implica, idealmente, asistir a todas las sesiones. Sin embargo, algu-
nas personas se ausentan, mientras que otras logran completarlo. A nivel nacional, los pacientes acu-
den a consulta psicoldgica sdlo tres sesiones en promedio (Fleiz, 2003), lo cual es insuficiente para
beneficiarse del tratamiento. Como resultado, se mantiene la problematica en la persona y en sus rela-
ciones con los demds. Estos antecedentes llevan a plantear la siguiente pregunta de investigacion:
¢cuales son los motivos que informan los pacientes para dejar de asistir, 0 bien, para completar el trata-
miento del control del enojo?

En consecuencia, esta investigacion tuvo los siguientes objetivos. Primero, con respecto a las perso-
nas que dejan de asistir al tratamiento, detectar cuales son sus motivos para ausentarse. Segundo, con
las personas que toman el tratamiento completo, averiguar qué les motivé a concluirlo. Tercero, investi-
gar la relacion entre la edad de los participantes y la asistencia a las sesiones.

Método
Participantes

Se inscribieron 40 participantes (22 mujeres y 18 hombres) al tratamiento del enojo problematico. La
edad promedio fue de 34.66 afios (DT=9.63) en un rango de 22 a 61 afios. Cumplieron con los siguien-
tes criterios de inclusion: tener edad de 18 afios 0 mas, admitir que su enojo causa dafios a si mismos o
a otras personas, querer disminuir sus problemas de enojo y tener puntaje de 23 0 mas en la escala de
Enojo Rasgo (Alcézar, Deffenbacher y Byrne, 2011). Dicho puntaje indica pertenencia al cuartil supe-
rior en la escala de Ira Rasgo, o cual es un estandar en la deteccién de personas con problemas de
enojo (DiGiuseppe y Tafrate, 2003). Sobre el estado civil, 23 eran solteros, 12 casados y 5 divorciados.
Los participantes refirieron que han tenido problemas de enojo en promedio durante los Gltimos 14.39
afios (DT=10.3).

Instrumentos

Preguntas sobre Inasistencia. Se indagaron los motivos de inasistencia por medio de dos modalidades.
Primero, aquellas personas que faltaban a una sesidn, pero regresaban a la siguiente, tenian la oportu-
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nidad de plasmar su razén de ausencia en un cuestionario. Segundo, a quienes nunca volvieron a pre-
sentarse, se les pregunté el motivo por llamada telefénica, mensaje o bien correo electronico.

Preguntas sobre Permanencia. Se indagaron los motivos de permanencia en el tratamiento, los cuales
se evaluaron en la novena sesién. Los participantes respondieron por escrito a la pregunta: Una vez ini-
ciado el tratamiento, ¢,qué te motivd a permanecer en él?

Compromiso Personal. El compromiso personal se midi6 con base en lo que los demas pensaban so-
bre los participantes. Se hicieron dos preguntas, las cuales iniciaban con la frase “La mayoria de la gen-
te que me conoce, piensa de mi que yo acostumbro...”. La primera pregunta aludié a cumplir con la
palabra, con opciones que estuvieron en un rango desde “siempre cumplo mi palabra” hasta el extremo
de “nunca cumplo mi palabra”. La segunda pregunta fue sobre cumplir con lo que uno se propone y las
opciones de respuesta estuvieron en un rango desde “siempre cumplo lo que me propongo” hasta el
extremo de “nunca cumplo lo que me propongo”. La opcion de Siempre se calificd con valor de 1y la op-
cion de Nunca con valor de 5. Mayor puntaje indicé mayor incumplimiento.

Satisfaccion con el tratamiento. Con base en el contenido que se imparti6 en el taller, se crearon ocho
preguntas para indagar el grado satisfaccion de los participantes al terminar el tratamiento. Se les pre-
guntd de 0 al 10 que tan satisfechos estaban con: 1) los resultados del tratamiento, 2) los objetivos del
taller, 3) las técnicas de relajacion, 4) las técnicas de reestructuracion cognitiva, 4) las técnicas de ino-
culacion, 5) el tema de derechos asertivos y 6) el tema de disco rayado. Mayor puntaje indicé mayor sa-
tisfaccion.

Procedimiento

Este trabajo fue aprobado por la Direccion de Investigacion y Posgrado de la Universidad Iberoameri-
cana Puebla. En primera instancia se elaboré un nuevo disefio de cartel con el titulo de “Taller de con-
trol del enojo”. El cartel incluyd las preguntas: ¢ te enojas faciimente?, ¢ tienes problemas porque tu
enojo se sale de control?, ¢tus enojos causan dafio?, tus enojos son intensos y frecuentes?, ¢ quieres
disminuir tus enojos?, ¢ eres mayor de 18 afios? y ¢ estas dispuesto a hacer una hora de tarea diaria
para controlar tu enojo? Luego, aparecia la frase: si respondes que si a las preguntas, te invitamos a
inscribirte a este taller. Las personas que acudieron a inscribirse fueron 40, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion. Todos firmaron una carta de consentimiento, la cual indicaba la duracion del trata-
miento y que implicaba el compromiso de asistir a todas las sesiones.

Las primeras cinco sesiones se basaron en el manual de tratamiento del enojo de Deffenbacher y
McKay (2000). La sesién uno consistié en establecer la relacion de trabajo con el terapeuta, trazar me-
tas y comprender los detonantes del enojo. La sesidn dos y tres fueron de habilidades de relajacion. La
sesion cuatro consistid en aprender sobre la reestructuracion cognitiva, especificamente, el modelo
ABC de las emociones. La sesion cinco fue sobre inoculacion, en la cual las personas recordaron un
suceso de enojo y usaron la relajacion para calmarse. La sexta sesion fue sobre derechos asertivos
(Smith, 1983). La sesion siete consistio en entrenar la habilidad de realizar peticiones asertivas y el es-
tablecimiento de limites (McKay y Rogers, 2000). La octava sesion se brindaron diversas herramientas
para tratar con las criticas (Smith, 1983). La sesion nueve fue sobre el entrenamiento en habilidades
sociales (Goldstein, Soprafkin y Gershaw, 2001). La sesion diez fue el cierre y resumen sobre las mejo-
res estrategias contra el enojo (Deffenbacher y McKay, 2000).

Durante el transcurso del tratamiento se contact6 por mensajes de texto a las personas que habian fal-
tado a alguna de las sesiones, para conocer el motivo de su inasistencia. De la misma manera, Si uno
de los participantes regresaba a la siguiente sesion, en esa sesion se le preguntaba la razén de su ina-
sistencia. Una vez finalizado el tratamiento del control del enojo, se aplico el postest y el cuestionario de
satisfaccion con el tratamiento, el cual incluy6 la pregunta sobre los motivos de haber permanecido en
el taller.
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Resultados

Alo largo del tratamiento, unas personas fueron a mas sesiones que otras (Tabla 1). En funcién de las
sesiones que asistieron, se les dividio en tres grupos: personas de asistencia baja (fueron de 0 a 3 se-
siones), asistencia regular (fueron de 4 a 6 sesiones) y asistencia alta (fueron entre 7 y 10 sesiones).

Tabla 1. Tipo de asistencia y nimero de participantes

Namero de sesiones que asistieron Ndmero de personas Tipo de asistencia

0 2 Baja
1 7 (n=12)
2 1

3 2

4 2 Regular
5 2

6 3

7 4 Alta

8 4 (n=21)
9 7

10 6

Total 40 40

Al preguntar a los participantes sobre sus motivos para ausentarse, dieron respuestas a partir de las
cuales se establecieron las siguientes categorias: motivos laborales (p.e., cambio de horario de traba-
jo, salir del pais, aumento de carga de trabajo), salud fisica (visita al médico, dolores de cabeza, enfer-
medad), personales (problemas interpersonales, viajes y salidas, cumpleafios), familiares (familiar
internado), académicos (tareas) y otros (trafico, lluvia, dia feriado, no quiere escuchar quejas). En la
Tabla 2 se puede observar el nimero de participantes de acuerdo con las sesiones que se ausentaron,
asi como los motivos que manifestaron. Debido a que una misma persona expresa varios motivos para
faltar a diferentes sesiones, en la mayoria de los casos la frecuencia de motivos es mayor al nimero de
participantes.

Los motivos de ausencia mas frecuentes (Tabla 2) fueron los laborales, los cuales se mencionaron 17
ocasiones. Esto fue seguido por motivos personales (10 ocasiones), otros motivos (10) y motivos de
salud (7). Los motivos de menor frecuencia fueron académicos (2) y familiares (1).

Tabla 2. Numero de sesiones que se ausentaron los participantes y motivos de su inasistencia

Sesiones que se Namero de Frecuencia en que se mencionaron los siguientes motivos
ausentaron participantes Laborales  Personales Salud Académicos  Familiares Otros
10
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En cuanto a los motivos para tener alta asistencia, los participantes informaron que se mantuvieron en
el taller por motivaciones internas, especificamente, al darse cuenta de que sus enojos disminuian, en-
tendian lo que les estaba pasando, querian evitar dafios y desgaste en la salud fisica, querian controlar
el enojo y mejorar como personas. También informaron motivaciones externas para seguir en el taller:
los temas y herramientas les resultaron interesantes y se dieron cuenta de que otros tenian problemas
similares.

=
B
N
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Los motivos de alta asistencia se clasificaron con base en el contenido de respuestas y segun las cate-
gorias creadas por Alcazar et al. (2018). Estas categorias son: 1) Resultados alcanzados con el trata-
miento, es decir, logros o ganancias en la vida personal y en el manejo de la ira; 2) Logro de metas
internas, es decir, alcanzar metas intrinsecas con relacion a las expectativas del tratamiento, 3) Aspec-
tos externos, es decir, lo agradable del tratamiento pero que no refleja especificamente resultados po-
sitivos y 4) Otros, donde se incluyeron las respuestas que no entraban en las tres categorias anteriores.
Como resultado, se encontr6 que los motivos principales para seguir en el taller fueron los resultados
alcanzados con el tratamiento.

Tabla 3. Motivos de los participantes de alta asistencia para permanecer en el tratamiento

Tipos de motivos Ejemplos en palabras de los participantes
Resultados = Fui descubriendo las causas posibles de mi enojo, pero desde una perspectiva argumentada, es decir
alcanzados con el me enganchd poder estudiar y aprender sobre el enojo.
tratamiento = La claridad sobre el tema del enojo y la ayuda que fue para mi entenderlo.

= Las herramientas que brindaban y el escuchar a personas que se sienten de formar similar a mi.

= Elir viendo un avance. Ver y escuchar comentarios positivos de mis compafieros del trabajo (que es
donde mas explotaba).

= La idea de una nueva perspectiva, un mejor entendimiento de lo que pasa en mi subconsciente y cémo
evitar gastar mi salud innecesariamente.

= Las ganancias de poder continuar aprendiendo técnicas para controlar mi enojo.

= Abordaban los temas de manera interesante y después ver que mi enojo disminuia.

= El que mis enojos fueran cada vez menos, el ver el trasfondo de mi enojo, reconocer que casi el 80% de
mis enojos es porque no sabia mis derechos asertivos.

Logros de metas = El pensar que me ayudaria.
internas = El empezar a reconocer las actitudes que tenia y haber modificado mi conducta con lo que aprendiamos
en el curso.

= Me siento con avances, me ha ayudado mucho.

= El deseo de aprender y mejorar como persona.

Aspectos externos = Los grandes resultados en tan poco tiempo.

= La experiencia de mis compafieros y los temas que manejaban las instructoras.
= Me agradaron los instructores del taller.

= Ha sido interesante.

Ademas, se encontrd que los participantes estuvieron satisfechos con el taller, independientemente de
tener asistencia regular o alta (Tabla 4).

Tabla 4. Satisfaccion con los resultados del taller en asistencia regular y alta

Satisfaccion con... Asistencia Regular Asistencia Alta
Media DE Media DE t p

Los resultados del tratamiento 10.00 0.0 9.50 .80 1.05 .303
Los objetivos del taller 9.66 0.57 9.69 0.55 -.06 .946
Las técnicas de relajacion 10.00 0.0 9.47 0.69 127 215
Las técnicas de reestructuracion cognitiva 10.0 0.0 9.73 0.62 0.58 .568
Las técnicas de inoculacion 10.0 0.0 9.30 0.95 0.70 490
El tema de derechos asertivos 9.50 0.70 9.73 0.43 -71 485
El tema del disco rayado 10.0 0.0 9.57 0.81 0.72 479

Con respecto a la evaluacion sobre el Compromiso Personal, en el que mayor puntaje representa ma-
yor incumplimiento, se encontrd que las personas de asistencia baja son percibidas como méas incum-
plidas en su palabra (M =2.08, DE =.90) y con lo que se proponen (M =2.17, DE = .57) a diferencia de
quienes asistieron a mas sesiones (M= 1.52y 1.86, DE = .60y .57, respectivamente). La diferencia fue
estadisticamente significativa con respecto a cumplir su palabra, t = 2.14, p < .05, no asi en cuanto a
cumplir lo que se proponen, t=1.48, p > .05.

Se analiz6 la edad de los participantes con respecto a la inasistencia. Se encontrd que el grupo de asis-
tencia baja y regular, tienen menor edad (M =28.33y 35.57, DE = 5.86 y 5.91, respectivamente) que el
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grupo de asistencia alta (M = 38.35, DE = 10.70). Esto sugiere que mayor edad se asocia con mayor
asistencia, F=4.93, p <.05.

Conclusiones

Se encontrd que los motivos para asistir se asocian con alta motivacion interna (controlar el enojo, no-
tar cambios, mayor autocomprension). Por el contrario, los resultados muestran que los motivos para
faltar a las sesiones tienen que ver con aspectos externos (el trabajo o tareas). No se encontraron que-
jas explicitas acerca del taller, su contenido u objetivos, lo cual hace suponer que el taller en si no es el
motivo de inasistencia. Por el contrario, el contenido del taller favorecid la asistencia; asi lo informaron
quienes completaron el tratamiento, lo cual coincide con otra investigacion (Alcazar et al., 2018). La
evaluacion positiva del taller, por parte de los participantes, se ve confirmada por su nivel de satisfac-
cion con respecto a los objetivos y contenido del taller, debido a que tanto participantes de regular y alta
asistencia manifestaron un alto grado de satisfaccion.

De acuerdo con la evaluacion sobre el Compromiso Personal, se observo que el grupo de asistencia
baja obtuvo puntajes mas altos, por lo que se percibian como mas incumplidos en su palabra y con lo
que Se proponen, en oposicion con el grupo de alta asistencia. El resultado sugiere que existen motivos
internos (autodeterminacion y deseo de cumplir con las metas personales y del taller), los cuales contri-
buyen a asistir a un mayor nimero de sesiones.

Siguiendo la linea del Compromiso Personal, es posible que la desercion se derive de un fenémeno
mencionado con anterioridad, llamado Evitacion experiencial (Ferro, 2000), que lleva a las personas a
evitar contactar con la emocion, sentimiento 0 pensamiento que les causa alguna problematica, lo cual
genera una ausencia de compromiso al tratamiento.

Enrelacion con la edad, se puede deducir que entre més jévenes sean los participantes, es mas proba-
ble que asistan a un menor nimero de sesiones, mientras que a mayor edad hay mayor probabilidad de
que se mantengan adheridos al tratamiento. Es probable que esto se deba a que los participantes mas
jévenes mantienen diversos compromisos y proyectos que puedan verse afectados por el tiempo inver-
tido en un taller que no posee prioridad en sus planes. Por otro lado, los participantes de mayor edad
mantienen proyectos mas sélidos a nivel familiar y laboral, por lo que su permanencia en el taller puede
ser sustentada por el interés de mantener un desarrollo mas saludable dentro de los ambitos en que se
desenvuelven.
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