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Resumen

En el presente trabajo se pretende examinar el grado de acuerdo entre el motivo de consulta y el diagndstico
final de los pacientes. El estudio se llevo a cabo en una Clinica Universitaria de Psicologia. Se analizaron
188 expedientes de pacientes autorreferidos. El nivel de coincidencia se situ6 en el 26,6%, siendo signi-
ficativamente superior en los casos de ansiedad (58,1%). Se concluye con que los datos indican un pobre
acuerdo entre el motivo de consulta y el diagnoéstico, y la necesidad de investigar mas en profundidad en
este campo.
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Abstract

The present study sought to examine the degree of agreement between the reason for referral and the final
diagnosis of the patients. The study was developed in a University Clinic of Psychology where 188 self-
referred patient files were examined. The coincidence level between the initial complaint and final diagnosis
was of 26,6%, this agreement being significantly higher in anxiety disorders (58,1%). It thus concludes that
the revised data shown a poor agreement between the reason for referral and the patient’s diagnosis and
the need to further investigation in this matter.
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Introduccion

El motivo de consulta en Psicologia Clinica se refiere
a una descripcion de sintomas o problemas objetivos, que
el paciente o alguien relacionado con €l emite para solici-
tar asistencia psicologica (Martinez Farrero, 2006). La im-
portancia de la demanda, y por ende del motivo de consulta,
radica en que esta debe ser adecuada para que se comience
el proceso de evaluacion, llegando a condicionar el mismo
(Fernandez-Ballesteros, 2014; Martinez Farrero, 2006). La
controversia surge al examinar si el motivo de consulta es
un indicador fiable de un futuro diagnostico o en cambio pu-
diera ser un distractor o variable contaminadora. De hecho,
hay autores que diferencian entre motivo de consulta mani-
fiesto y latente, sin que estos tengan por qué coincidir (p.ej.
Martinez Farrero, 2006).

Son escasos los estudios que examinan esta relacion.
Los datos sugieren que aquellos terapeutas mas experimen-
tados tienden a establecer diagndsticos menos coincidentes
con el motivo de consulta referido, aunque éste provenga de
otro profesional (Spaanjars, Groenier, van de Ven y Witte-
man, 2014). No obstante, Muioz-Martinez y Novoa-Gdémez
(2012) plantearon que existe una clara relacion entre el mo-
tivo de consulta y las hipétesis explicativas que formulaban
los clinicos. Este dato se situa en contraposicion al traba-
jo de Loebel et al. (1991), que concluy6 sobre la poca rela-
cién entre el motivo de consulta y el diagndstico final, sal-
vo en los que eran muy generales (Trastornos de ansiedad o
del estado de animo) y extremadamente especificos (p. ¢j.
Demencias).

A la luz del estado de la cuestion, clarificar el impacto e
influencia del motivo de consulta sobre el proceso de eva-
luacion y el diagnéstico final se considera interesante.

El objetivo de este trabajo es conocer la capacidad pre-
dictiva de los motivos de consulta a la hora de establecer un
diagnostico psiquiatrico en una Clinica Universitaria de Psi-
cologia, partiendo de que el motivo de consulta es un mal
predictor del diagnéstico asignado por el terapeuta.

Método
Participantes

Se examinaron 274 expedientes de los sujetos que soli-
citaron asistencia psicologica en la Clinica Universitaria de
Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (CU-
PUCM) durante el afio 2016. De todos ellos se descartaron
86 (un 31,39%) debido a que los sujetos nunca llegaron a
acudir al centro o lo hicieron en un nimero de sesiones infe-
rior al necesario para completar la evaluacién y por tanto es-
tablecer un diagnoéstico. La muestra final fue de 188 sujetos
(edad media = 26,33 afos; 57,4% de mujeres).

Los motivos de consulta fueron recogidos por el perso-
nal administrativo (formado por una persona del PAS y un

becario de grado) por via telefénica y con formacion especi-
fica en la cuestion. Por otro lado, el equipo de profesionales
que evaluaron cada uno de los casos y que emiti6 los dife-
rentes diagnosticos estaba integrado por 8 psicdlogos resi-
dentes, 1 psicélogo colaborador y el jefe de servicio, todos
ellos con al menos formacion postgraduada y 3 afios de ex-
periencia.

Procedimiento

Se obtuvo el permiso por parte de los responsables de
la CUP-UCM para consultar toda la informacién necesaria
y se firmaron los permisos pertinentes. Dado que los mo-
tivos de consulta referidos por los pacientes eran literales,
se codificaron segun las 25 categorias diagnosticas genera-
les del DSM-5 (APA, 2013) salvo la categoria de Problemas
del Neurodesarrollo que se dividi6 en problemas académi-
cos, familiares y emocionales con el fin de preservar especi-
ficidad. Posteriormente se realizaron entrevistas con los di-
ferentes psicologos del centro, para obtener la informacion
referente al tipo de diagnoéstico (en el caso de existir) en los
diferentes sujetos siendo recodificados segun las categorias
que guiaron la fase anterior. Los terapeutas no tenian la in-
formacion sobre el motivo de consulta referido en el mo-
mento de la entrevista. La concordancia fue registrada con
la creacion de una nueva variable denominada Acuerdo, de
naturaleza dicotomica (si/no).

Ademas, se registro la edad y el sexo de los pacientes.

Analisis estadisticos

Se realizaron estadisticos descriptivos de frecuencia
para examinar la variable Acuerdo y bivariadas (pruebas t
y Chi?) para examinar su relacion con el sexo, la edad o el
tipo de diagnostico.

Resultados

El 26,6% de los pacientes que recibieron un diagnosti-
co que se correspondia con la misma categoria que su moti-
vo de consulta, fue significativamente menor que el 73,4%
restante que recibid otro diagndstico diferente o no recibid
ninguno, tal y como muestra la tabla 1 (t=8,23; p <0,001).

Por otra parte, no se evidenciaron diferencias significa-
tivas en funcién de la existencia de acuerdo y el sexo o la
edad de los pacientes (p * 0,05). Sin embargo, los casos que
acudian refiriendo problemas relacionados con la ansiedad
mostraron un porcentaje de acuerdo con el diagnostico final
estadisticamente superior (58,1% de acuerdo frente al res-
to de casos que oscila entre el 10 y el 28%; Chi? = 30,168;
p <0,001).

Al examinar los 138 sujetos que no recibieron un diag-
nostico final de la misma categoria que su demanda asisten-
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Tabla 1

Porcentaje de acuerdo entre el motivo de consulta y el diagnostico.

Acuerdo Frecuencia Porcentaje Contraste#
Si 50 26,6% t=28,231; p<0.001
No* 138 73,4%

# Se ha realizado una prueba t para una unica muestra.

* Un 38,4% de los desacuerdos se corresponden a casos que finalmente no recibieron ningun diagnostico especifico.

Tabla 2
Porcentaje de distribucion de los no Acuerdo por tipo de
diagndstico.

Tipo de diagnostico N Porcentaje
Trastorno de la Personalidad 20 14,5%
Sin diagnostico 53 38,4%
Otros diagndsticos especificos 65 47,1%

cial, tal y como se muestra en la tabla 2, un 38,4% de los
sujetos no recibieron ningin diagnodstico especifico por no
cumplir criterios para ninguno de ellos. Ademas, un 14,5%
recibi6 un diagnostico de Trastornos de la Personalidad.

Discusion y conclusiones

Segtn los datos obtenidos se confirma la hipétesis de
que no hay una estrecha relacion entre el motivo de consulta
y el diagnostico final del caso, tal y como planteaban algu-
nos estudios (p.ej. Loebel et al., 1991). Quiza el motivo de
consulta explicitado no tenga que ver necesariamente con el
latente (Martinez-Farrero, 2006). No se encontraron mayo-
res acuerdos en funcion de la edad o el sexo. Por otro lado,
los Trastornos de Ansiedad mostraron significativamente
mayor acuerdo (58,1%) que el resto de diagndsticos. Este
dato parece indicar lo socialmente aceptado que estan los
trastornos de ansiedad (Labrador Encinas et al., 2016) y que
la categoria es excesivamente general e inclusiva. En el otro
extremo es resefiable el alto porcentaje de desacuerdo entre
el motivo de consulta y el diagndstico de Trastornos de Per-
sonalidad. Parece 16gico que las personas no centren su de-
manda en problemas estructurales.

Un 38,4% de los pacientes que no mostraron acuerdo
no recibieron ningun diagndstico. Es importante atender a
la demanda que est4 por debajo del umbral clinico, no por

ello menos importante, en contraposicion a una actitud “pa-
tologizadora” que implique necesariamente un diagndstico.

Las limitaciones del presente estudio estribarian en que
la metodologia empleada no permite establecer el valor pre-
dictivo del motivo de consulta sobre el diagnostico ni su in-
fluencia sobre el proceso de evaluacion. Por otro lado, no se
han establecido andlisis sobre la fiabilidad diagnoéstica y el
proceso de categorizacion fue realizado Unicamente por el
autor del estudio, si bien ha sido supervisado por psicélogos
con experiencia clinica.

Futuras investigaciones deberan indagar en estos aspectos.
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