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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas de nifios, nifias y adolescentes atendidos en servicios de salud mental en la
provincia San Juan, Republica Dominicana, asi como identificar los factores asociados al
abandono del tratamiento por parte de sus cuidadores durante el periodo 2025-2026. Se emple6
un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y de alcance descriptivo, basado
en el analisis de registros clinicos de 120 casos evaluados en jornadas comunitarias. Se
consideraron variables como edad, sexo, diagnéstico y adherencia al tratamiento.

Los resultados muestran una alta prevalencia de trastornos del neurodesarrollo,
dificultades conductuales y trastornos emocionales, con mayor concentracién en el rango de 6 a
12 afos y predominio del sexo masculino. Asimismo, se evidenci6 una disminucion progresiva
en la adherencia terapéutica, observandose que el 51% de los padres asistio a la entrevista de
devolucidn, el 32% inicid el proceso terapéutico y solo el 17% mantuvo continuidad en las
sesiones. Entre los principales factores asociados al abandono se identificaron la no aceptacion
del diagndstico, las limitaciones econdmicas, la asistencia puntual sin seguimiento y la

percepcion de la evaluacion como un requisito escolar.

Se concluye que la evaluacién psicolégica, aunque facilita el acceso al diagnéstico, no
garantiza la continuidad del tratamiento, siendo necesario implementar modelos de intervencion
integrales, accesibles y centrados en la familia, que promuevan el seguimiento terapéutico y la

corresponsabilidad entre familia, escuela y sistema de salud.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the clinical and sociodemographic characteristics of
children and adolescents receiving mental health services in San Juan province, Dominican
Republic, and to identify the factors associated with treatment dropout among their caregivers
during the 20252026 period. A quantitative approach was employed, with a non-experimental,
cross-sectional and descriptive design, based on the analysis of clinical records from 120 cases
assessed during community-based psychological evaluation programs. Variables included age,

sex, diagnosis, and treatment adherence.

The results indicate a high prevalence of neurodevelopmental disorders, behavioral
difficulties, and emotional disorders, with a greater concentration in children aged 6 to 12 years
and a predominance of males. A progressive decline in treatment adherence was observed, with
51% of caregivers attending the feedback session, 32% initiating the therapeutic process, and
only 17% maintaining continuity in treatment sessions. The main factors associated with
treatment dropout included denial of diagnosis, economic limitations, one-time attendance

without follow-up, and the perception of psychological evaluation as a school requirement.

It is concluded that although psychological evaluation facilitates access to diagnosis, it
does not guarantee treatment continuity. Therefore, there is a need to implement comprehensive,
accessible, and family-centered intervention models that promote therapeutic adherence and

shared responsibility among families, schools, and the healthcare system.

Keywords: child mental health; treatment adherence; treatment dropout; psychological

intervention; Dominican Republic.



INTRODUCCION

La salud mental infantil y adolescente constituye un componente esencial del desarrollo
humano, impactando de manera directa en el funcionamiento cognitivo, emocional y social de
los individuos. En las ultimas décadas, se ha evidenciado un incremento significativo en la
prevalencia de trastornos mentales en poblacion infantojuvenil, particularmente en contextos
vulnerables, donde las condiciones socioecondmicas limitan el acceso oportuno a servicios
especializados (World Health Organization [WHO], 2022). Esta problematica se agrava en
entornos rurales y semiurbanos como la provincia San Juan, en la Repablica Dominicana, donde
la oferta de servicios psicoldgicos es limitada y la continuidad de los tratamientos representa un

desafio estructural.

Diversas investigaciones han demostrado que los trastornos del neurodesarrollo, tales
como el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno del Espectro
Autista (TEA), asi como los trastornos emocionales y conductuales, constituyen las principales
condiciones diagnosticadas en la infancia (American Psychiatric Association [APA], 2022;
Thapar et al., 2022). Estos trastornos requieren intervenciones tempranas, estructuradas y
sostenidas en el tiempo para lograr cambios significativos en el comportamiento y la adaptacion
funcional del nifio. Sin embargo, la evidencia empirica sefiala que una proporcién considerable
de los pacientes abandona el tratamiento antes de alcanzar los objetivos terapéuticos (Kazdin,
2021).

En este contexto, la adherencia al tratamiento se define como el grado en que los
pacientes y sus familias siguen las recomendaciones clinicas establecidas por los profesionales
de la salud (WHO, 2020). La falta de adherencia constituye uno de los principales obstaculos
en la efectividad de las intervenciones psicoldgicas, especialmente en poblacién infantil,
donde la responsabilidad recae en los cuidadores. Estudios recientes han identificado factores
asociados al abandono terapéutico, incluyendo la negacion del diagnéstico, dificultades
econdmicas, estigmatizacion y falta de comprensién del proceso terapéutico (Becker et al., 2022;
Lund et al., 2020).

En la provincia San Juan, durante los afios 2025 y 2026, se han desarrollado multiples
jornadas de evaluacién psicol6gica comunitaria desde el Centro Integral de Educacion y

Desarrollo, Fundacion CIED, lo que ha permitido identificar una alta demanda de servicios de



salud mental infantil. Estas jornadas han facilitado el acceso inicial al diagnostico, pero han
evidenciado una problematica recurrente: la baja continuidad en los procesos terapéuticos.
A pesar de que cada caso evaluado recibe orientacion, devolucion clinica y propuesta de

intervencion, la asistencia a las sesiones de seguimiento resulta limitada.

Desde una perspectiva teorica, el abordaje de la salud mental infantil se sustenta en
modelos integradores, particularmente el enfoque cognitivo-conductual y los modelos ecoldgicos
del desarrollo humano, los cuales destacan la interaccion entre factores individuales, familiares y
sociales (Bronfenbrenner, 2005; Beck, 2020). Estos modelos enfatizan que el cambio conductual
no es inmediato, sino progresivo, requiriendo un proceso sistematico de intervencion,
acompafamiento y refuerzo. En este sentido, la interrupcion del tratamiento limita

significativamente la posibilidad de modificacion conductual y adaptacién del nifio.

Por tanto, el presente estudio tiene como propoésito analizar las caracteristicas clinicas de
los casos atendidos en salud mental infantil en la provincia San Juan durante el periodo 2025-
2026, asi como los factores asociados al abandono del tratamiento, con el fin de generar
evidencia gque contribuya al disefio de estrategias de intervencion mas efectivas y sostenibles en

contextos comunitarios.

1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y los factores asociados al abandono
del tratamiento en nifios, nifias y adolescentes atendidos en servicios de salud mental en la

provincia San Juan durante el periodo 2025-2026.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la muestra en funcion de variables sociodemograficas, incluyendo edad, sexo
y contexto familiar de los pacientes atendidos.

2. ldentificar y clasificar los principales diagndsticos clinicos e impresiones diagndsticas
obtenidas durante el proceso de evaluacion psicologica.

3. Analizar la distribucion de los casos segun rangos de edad y su relacién con la

prevalencia de los trastornos identificados.



4. Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento, considerando la asistencia a entrevistas de
devolucidn, sesiones terapéuticas y seguimiento clinico.

5. Describir los tipos de intervencion psicoldgica propuestos en cada caso, incluyendo
enfoques terapéuticos y estructura de las sesiones.

6. Identificar los factores psicosociales asociados al abandono del tratamiento por parte de
los cuidadores.

7. Analizar la relacién entre la continuidad terapéutica y la posibilidad de modificacion

conductual en los nifios atendidos.
2. METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, transversal y de alcance descriptivo, orientado al analisis de las caracteristicas

clinicas y los factores asociados al abandono del tratamiento en poblacion infantil.

La muestra estuvo conformada por 120 nifios, nifias y adolescentes evaluados en jornadas de
atencion psicoldgica comunitaria realizadas en la provincia San Juan durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2025 y febrero de 2026. EI muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo todos los casos que acudieron a evaluacion durante

dicho periodo.
2.1.  Criterios de inclusion

« Nifios, nifias y adolescentes entre 3 'y 17 afios
« Haber sido evaluados en jornadas psicoldgicas comunitarias

« Contar con registro clinico completo
2.2. Criterios de exclusion

¢ Registros incompletos

e Casos sin informacién diagndstica o de seguimiento



2.3.  Técnicas e instrumentos
Se utilizo el andlisis de registros clinicos estructurados, los cuales incluian:

o Entrevista clinica a padres
e Observacion conductual
e Aplicacion de pruebas psicométricas segun el caso

e Registro de impresidn diagndstica basada en criterios DSM-5-TR
2.4.  Procedimiento

Los datos fueron sistematizados en una base organizada, permitiendo el analisis de variables
como edad, sexo, diagndstico y adherencia al tratamiento. Posteriormente, se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo mediante frecuencias y porcentajes. Los datos fueron organizados y

analizados mediante herramientas digitales de procesamiento estadistico.
2.5. Consideraciones éticas

El estudio respeto los principios éticos de confidencialidad y anonimato de los participantes.
Se obtuvo consentimiento informado de los padres o tutores para la evaluacion psicoldgica,

garantizando el uso de la informacion exclusivamente con fines académicos y cientificos.
3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1. Caracterizacion sociodemogréfica de la muestra (Objetivo especifico 1)

En relacién con la caracterizacién sociodemogréfica de los nifios, nifias y adolescentes
evaluados durante el periodo 2025-2026, se identifico una muestra de 120 casos clinicos

atendidos en jornadas de evaluacion psicologica comunitaria en la provincia San Juan.

En cuanto al sexo, se observo una distribucidn no equitativa, con predominio del sexo
masculino, representando aproximadamente un 65% de los casos, frente a un 35% del sexo

femenino. Esta tendencia es consistente con estudios epidemiologicos que indican una mayor



prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en varones, particularmente en diagndsticos como
el TDAH y el TEA (APA, 2022; Thapar et al., 2022).

Respecto a la edad, los participantes se agruparon en tres rangos principales:

e De3abafos: 20%
e De6al?afios: 50%
o De13a17 afios: 30%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable | Categoria | Frecuencia | Porcentaje
Sexo Masculino | 75 65%
Femenino | 45 35%
Edad 3-5 afios 25 20%
6-12 afios | 59 50%
13-17 afos | 36 30%

Fuente: Elaboracién propia (2026).

Se evidencia una concentracion significativa en la etapa escolar (6 a 12 afios), lo cual
sugiere que las dificultades conductuales, atencionales y de aprendizaje tienden a hacerse mas
visibles en contextos educativos formales. Este hallazgo coincide con la literatura que plantea
que la escuela actia como un espacio clave de deteccion de dificultades del desarrollo (CDC,
2023).

3.2. Identificacion y clasificacion de diagnosticos clinicos (Objetivo especifico 2)

En el andlisis de los diagnosticos e impresiones clinicas, se identificé una predominancia

de trastornos del neurodesarrollo y dificultades emocionales y conductuales.

Tabla 2. Principales diagnosticos identificados

Diagnéstico Frecuencia estimada | Porcentaje
TDAH 39 33%




TEA 24 20%
Trastornos de conducta 22 18%
Ansiedad 19 16%
Dificultades de aprendizaje | 16 13%

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Estos resultados evidencian una alta presencia de condiciones que requieren intervencion
multidisciplinaria y seguimiento continuo. Desde el modelo diagnostico del DSM-5-TR, estos
trastornos se caracterizan por su impacto persistente en el funcionamiento académico, social y
familiar (APA, 2022).

Asimismo, se observd que en muchos casos las impresiones diagndsticas iniciales no
habian sido previamente identificadas por las familias, lo que refleja una brecha significativa en

el acceso temprano a evaluacion especializada.
3.3. Distribucion de los trastornos segun rangos de edad (Objetivo especifico 3)

Al analizar la relacion entre edad y diagndstico, se identificaron patrones diferenciados
segun la etapa del desarrollo.

En el grupo de 3 a 5 afios, predominan sefiales tempranas asociadas al espectro autista y
retrasos en el desarrollo del lenguaje, lo que coincide con la evidencia sobre la importancia de la
deteccion precoz en esta etapa (Lord et al., 2020). En el rango de 6 a 12 afios, se observa una
mayor incidencia de TDAH, trastornos de conducta y dificultades de aprendizaje, lo cual se

relaciona con las demandas académicas y sociales propias del contexto escolar.

En los adolescentes (13 a 17 afos), se evidencian con mayor frecuencia trastornos
emocionales, particularmente ansiedad, lo que responde a los cambios biopsicosociales

caracteristicos de esta etapa (Viner et al., 2022).

Este comportamiento confirma que los trastornos mentales en la infancia no son
homogéneos, sino que evolucionan en funcién del desarrollo, requiriendo intervenciones

diferenciadas segun la edad.



3.4. Evaluacidn de la adherencia al tratamiento (Objetivo especifico 4)

A pesar de que el 100% de los casos evaluados recibi6 orientacion clinica, los resultados
muestran una disminucion progresiva en la adherencia al tratamiento a lo largo de las diferentes
fases del proceso terapéutico. En una muestra de 120 casos, se evidencié que el 51% de los
padres asistid a la entrevista de devolucion, mientras que solo un 32% inicio el proceso

terapéutico y apenas un 17% mantuvo continuidad en las sesiones.

Estos datos reflejan una brecha significativa entre la evaluacion inicial y la continuidad
del tratamiento, evidenciando que, aunque existe acceso al diagnostico, la adherencia disminuye
considerablemente en las fases posteriores del proceso terapéutico.

Tabla 3. Adherencia al proceso terapéutico segun fases de atencién (n = 120)

Fase del proceso terapéutico Frecuencia | Porcentaje
Asistencia a entrevista de devolucion | 62 51%
Inicio del proceso terapéutico 38 32%
Continuidad en las sesiones 20 17%

Fuente: Elaboracién propia (2026).

Se observa una disminucién progresiva en la adherencia a medida que avanza el proceso
terapéutico, lo que sugiere la existencia de barreras estructurales y psicosociales que afectan la

continuidad del tratamiento.

La entrevista de devolucion constituye un momento clinico esencial, ya que permite
explicar el diagndstico, orientar a los padres y establecer el plan de intervencion. La ausencia en
esta fase limita significativamente la comprension del proceso terapéutico y reduce la
probabilidad de adherencia. Estos resultados coinciden con la literatura que sefiala que la
adherencia en salud mental infantil depende en gran medida del nivel de compromiso parental
(Kazdin, 2021).



3.5. Descripcion de las intervenciones terapeuticas propuestas (Objetivo

especifico 5)

En los casos donde se logré establecer intervencion, se disefiaron planes terapéuticos

individualizados basados en enfoques validados cientificamente.
Las principales intervenciones incluyeron:

o Terapia cognitivo-conductual

« Moadificacion de conducta

« Entrenamiento en habilidades sociales
e Psicoeducacion a padres

e Técnicas de autorregulacion emocional
e Terapiadel habla

o Salade tarea

Cada caso fue estructurado en sesiones terapéuticas progresivas, adaptadas a las

necesidades del nifio y su contexto familiar.

Es importante destacar que estas intervenciones no estan disefiadas como acciones
puntuales, sino como procesos estructurados en fases, donde cada sesion cumple un objetivo

especifico dentro del plan terapéutico.

3.6 Factores asociados al abandono del tratamiento (Objetivo especifico 6)

El analisis permitio identificar cuatro factores principales asociados al abandono terapéutico:

1. No aceptacion del diagnostico: Se evidencio resistencia por parte de los padres a aceptar
condiciones como TEA o TDAH, lo que limita la intervencion temprana.

2. Limitaciones econdmicas: El costo de las terapias representa una barrera significativa,
especialmente en contextos de vulnerabilidad (Lund et al., 2020).

3. Asistencia puntual sin continuidad: Muchos padres acudieron a jornadas gratuitas, pero

no continuaron el proceso.



4. Derivacion escolar sin compromiso familiar: En varios casos, la iniciativa de consulta

provino de la escuela, sin una implicacion activa de los padres.

Estos factores coinciden con estudios internacionales que destacan la influencia de

variables socioeconomicas y culturales en la adherencia terapéutica (Becker et al., 2022).

3.7. Relacién entre continuidad terapéutica y modificacién conductual (Objetivo

especifico 7)

El anélisis clinico evidencia que los cambios conductuales en los nifios no se producen de

manera inmediata, sino a través de un proceso progresivo de intervencion.
Desde el enfoque cognitivo-conductual, la modificacion de conducta requiere:

e Repeticion sistematica
o Refuerzo positivo
o Generalizacion de habilidades

e Seguimiento continuo
En los casos donde se logré continuidad terapéutica, se observaron avances significativos en:

« Regulacion emocional
o Conducta adaptativa

e Interaccion social

Por el contrario, en los casos donde el tratamiento fue interrumpido, no se evidenciaron

cambios sostenibles.

Esto confirma que la intervencion en salud mental infantil debe entenderse como un
proceso longitudinal, donde la consistencia y el acompafiamiento familiar son determinantes para
el éxito terapéutico (Kazdin, 2021; Beck, 2020).

4. DISCUSION



Los resultados del presente estudio evidencian una alta prevalencia de trastornos del
neurodesarrollo y dificultades emocionales en la poblacién infantil evaluada en la provincia San
Juan durante el periodo 2025-2026. Este hallazgo es consistente con lo reportado por la World
Health Organization (2022), que estima que aproximadamente uno de cada siete nifios presenta
algun trastorno mental, siendo los trastornos del neurodesarrollo y la ansiedad los mas
frecuentes. La correspondencia entre los datos locales y la evidencia internacional sugiere que la
problemaética observada responde a dindmicas estructurales globales, pero con particularidades
contextuales que requieren abordajes especificos.

En cuanto a la distribucion por sexo, el predominio del sexo masculino en los
diagndsticos coincide con lo establecido por la American Psychiatric Association (2022), que
documenta una mayor incidencia de trastornos como el TDAH y el TEA en varones. Esta
diferencia ha sido explicada desde factores neurobioldgicos, asi como por patrones de
socializacion y deteccidn clinica. En este sentido, los resultados refuerzan la necesidad de
incorporar un enfoque diferencial en la evaluacion e intervencion, considerando las

particularidades del desarrollo segun el sexo.

La concentracion de casos en el rango de edad de 6 a 12 afios pone en evidencia el rol
fundamental del contexto escolar como espacio de deteccion de dificultades del desarrollo.
Segun el Centers for Disease Control and Prevention (2023), es durante la etapa escolar cuando
las demandas cognitivas, sociales y conductuales permiten identificar con mayor claridad las
alteraciones en la atencion, el comportamiento y el aprendizaje. Este hallazgo resalta la
importancia de fortalecer los mecanismos de articulacion entre el sistema educativo y los

servicios de salud mental.

No obstante, uno de los hallazgos mas relevantes y criticos del estudio es la baja
adherencia al tratamiento, particularmente en la fase inicial de devolucion de resultados. A pesar
de que todos los casos evaluados recibieron orientacion clinica, una proporcion considerable de
padres no asistio a la entrevista de devolucion, lo que limita significativamente la comprension
del diagnostico y la implementacion de estrategias de intervencion. Este resultado coincide con
Kazdin (2021), quien plantea que la desercion temprana es uno de los principales desafios en la

eficacia de los tratamientos psicolégicos en poblacion infantil.



Desde el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, el desarrollo del nifio esta determinado
por la interaccion de multiples sistemas, siendo la familia el nacleo central del proceso de
cambio. En este estudio, la baja implicacién parental se configura como un factor critico que
afecta directamente la adherencia al tratamiento. Lund et al. (2020) destacan que el compromiso
de los cuidadores es un predictor determinante en la efectividad de las intervenciones en salud

mental infantil, lo que refuerza la necesidad de estrategias centradas en la familia.

En relacion con los factores de abandono, los resultados evidencian una convergencia con
la literatura cientifica reciente. La negacion del diagnostico, las limitaciones econdmicas, la
asistencia puntual sin continuidad y la derivacion escolar sin compromiso familiar coinciden con
lo sefialado por Becker et al. (2022) y Patel et al. (2021), quienes identifican estos elementos
como barreras estructurales en la adherencia terapéutica. Estos factores no solo limitan el acceso,

sino que afectan la permanencia en los procesos de intervencion.

Un hallazgo particularmente relevante de este estudio es el comportamiento observado en
los casos referidos por instituciones educativas. Se identificé que un namero significativo de
padres acudia a la evaluacion psicologica por recomendacion de la escuela; sin embargo, una vez
entregado el certificado de asistencia o informe de evaluacién, no regresaban al proceso
terapéutico ni daban seguimiento a las recomendaciones clinicas. Este patron sugiere que la
evaluacion es percibida como un requisito administrativo mas que como el inicio de un proceso
de intervencion, lo cual introduce una dimensién institucional al problema del abandono

terapéutico.

Este fendmeno puede ser comprendido desde una perspectiva sociocultural y sistémica.
La UNICEF (2021) sefiala que en muchos contextos latinoamericanos la salud mental infantil
aun no es comprendida como un proceso continuo, sino como una accién puntual,
frecuentemente mediada por exigencias escolares. En este sentido, el certificado de evaluacion
adquiere un valor simbdlico que puede reforzar la percepcion de “tarea cumplida”,

desincentivando la continuidad del tratamiento.

Desde el punto de vista tedrico, este comportamiento también puede explicarse a partir

del modelo de adherencia terapéutica, donde la motivacién y comprension del tratamiento por



parte de los cuidadores es un factor determinante. Kazdin (2021) plantea que cuando los padres
no internalizan la necesidad del proceso terapéutico, es mas probable que abandonen el
tratamiento en fases tempranas. En este estudio, la falta de asistencia a la devolucion y la no

continuidad en las sesiones reflejan una debil apropiacion del proceso clinico.

Asimismo, los resultados confirman que la intervencion psicoldgica en poblacion infantil
no puede ser concebida como un evento aislado, Sino como un proceso progresivo que requiere
seguimiento continuo. Desde el enfoque cognitivo-conductual, la modificacién de conducta se
produce a través de la repeticion, el refuerzo y la generalizacion de aprendizajes (Beck, 2020).
En los casos donde se logré continuidad terapéutica, se observaron avances significativos en la
regulacion emocional y la conducta adaptativa, mientras que en aquellos donde el tratamiento fue

interrumpido no se evidenciaron cambios sostenibles.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de replantear los modelos de atencion en salud
mental infantil en contextos comunitarios, incorporando estrategias que trasciendan la evaluacion
inicial y promuevan la continuidad terapéutica. La evidencia sugiere que los enfoques integrales,
que incluyen psicoeducacion, accesibilidad econdémica, seguimiento comunitario y
corresponsabilidad institucional, son fundamentales para mejorar la adherencia y los resultados
clinicos (WHO, 2022). Este estudio aporta evidencia contextualizada que puede orientar el
disefio de intervenciones mas efectivas y sostenibles en la provincia San Juan y contextos

similares.

El presente estudio aporta evidencia empirica contextualizada sobre el abandono del
tratamiento en salud mental infantil en un entorno comunitario de la Republica Dominicana,
identificando no solo factores individuales y familiares, sino también dinamicas institucionales
poco exploradas, como la percepcion de la evaluacion psicolégica como un requisito escolar.
Este hallazgo amplia la comprension del fendmeno desde una perspectiva sistémica y contribuye
al desarrollo de modelos de intervencion mas integral y culturalmente pertinente en contextos

similares.



5.1. Limitaciones Del Estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, el disefio transversal no permite establecer

relaciones causales entre las variables analizadas, sino Unicamente asociaciones descriptivas.

Asimismo, el muestreo no probabilistico limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones, ya que los datos corresponden a casos atendidos en jornadas comunitarias
especificas. De igual forma, la informacidn se basa en registros clinicos, lo que puede implicar

sesgos asociados a la disponibilidad y calidad de los datos.

Otra limitacion relevante es la ausencia de seguimiento longitudinal de los casos, lo que
impide evaluar la evolucion de los pacientes a lo largo del tiempo. No obstante, el estudio aporta
evidencia significativa sobre la problematica del abandono terapéutico en contextos

comunitarios.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitid caracterizar de manera integral los casos atendidos en salud
mental infantil en la provincia San Juan durante el periodo 2025-2026, evidenciando una muestra
predominantemente masculina y concentrada en edades escolares, especialmente entre los 6 y 12
afios. Este hallazgo confirma que la etapa escolar constituye un momento critico para la
identificacion de dificultades del desarrollo, en el cual las demandas académicas y sociales
facilitan la deteccidn de alteraciones conductuales, cognitivas y emocionales. En este sentido, se
reafirma la necesidad de fortalecer los sistemas de deteccion temprana en entornos educativos,

asi como su articulacion con los servicios de salud mental.

En relacion con los diagnosticos clinicos, se concluye que los trastornos del
neurodesarrollo, particularmente el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
y los Trastornos del Espectro Autista (TEA), constituyen las principales condiciones
identificadas en la poblacién evaluada, seguidos de trastornos de conducta, ansiedad y
dificultades de aprendizaje. Este patron diagndstico refleja una tendencia consistente con la

literatura cientifica actual y evidencia la necesidad de intervenciones especializadas,



estructuradas y sostenidas en el tiempo, orientadas no solo al nifio, sino también a su entorno

familiar y escolar.

Al analizar la distribucidn de los trastornos segun los rangos de edad, se concluye que
existe una diferenciacion clara en la manifestacion de las condiciones psicologicas a lo largo del
desarrollo. Mientras que en la primera infancia predominan sefiales tempranas de alteraciones del
desarrollo, en la etapa escolar se consolidan dificultades conductuales y atencionales, y en la
adolescencia emergen con mayor fuerza los trastornos emocionales. Esta evolucion confirma que
la salud mental infantil es un proceso dinamico que requiere intervenciones diferenciadas segun

la etapa evolutiva, lo que implica la necesidad de modelos de atencién flexibles y adaptativos.

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio es la baja adherencia al tratamiento,
evidenciada desde las fases iniciales del proceso terapéutico. A pesar de que todos los casos
recibieron orientacion clinica y fueron invitados a la entrevista de devolucidn, una proporcion
significativa de padres no asisti6 a esta fase, lo que limita la comprensién del diagndstico y la
posibilidad de iniciar intervencion. Este resultado pone de manifiesto que el acceso a la
evaluacion no garantiza la continuidad del tratamiento, y que la adherencia constituye un desafio

central en la atencién de la salud mental infantil.

En cuanto a las intervenciones terapéuticas, se concluye que los planes disefiados
responden a enfoques basados en evidencia, principalmente desde la terapia cognitivo-
conductual y la modificacién de conducta. Sin embargo, estos modelos requieren continuidad,
sistematicidad y participacion activa de la familia para generar cambios significativos. La
evidencia obtenida en el estudio confirma que la intervencion psicoldgica en nifios no produce
resultados inmediatos, sino que es un proceso progresivo que depende del seguimiento y la

consistencia en la aplicacion de las estrategias terapéuticas.

Respecto a los factores asociados al abandono del tratamiento, se concluye que estos
responden a una combinacién de variables individuales, familiares, econdémicas y
socioculturales. La no aceptacion del diagnostico, las limitaciones economicas, la asistencia
puntual sin continuidad y la falta de compromiso parental constituyen barreras significativas para

la adherencia terapéutica. Estos factores reflejan no solo dificultades de acceso, sino también



limitaciones en la comprension del proceso terapéutico y en la valoracion de la salud mental

COMOo un proceso continuo.

De manera particular, el estudio identifica un fenomeno relevante en los casos referidos
por instituciones educativas: la percepcion de la evaluacién psicoldgica como un requisito
administrativo. Se concluye que muchos padres acuden a la evaluacion para cumplir con una
exigencia escolar y, una vez obtenido el certificado de asistencia, no contintan con el proceso
terapéutico. Este hallazgo revela una desconexion entre la derivacion escolar y la apropiacion del

proceso clinico por parte de la familia, lo que limita la efectividad de las intervenciones.

Asimismo, se concluye que la continuidad terapéutica esta directamente relacionada con
la posibilidad de modificacion conductual en los nifios. En los casos donde se logro seguimiento,
se observaron avances significativos en la regulacién emocional, la conducta adaptativa y la
interaccion social. Por el contrario, en los casos donde el tratamiento fue interrumpido, no se
evidenciaron cambios sostenibles, lo que confirma que la intervencion en salud mental infantil

requiere un enfoque longitudinal y sistematico.

En términos generales, el estudio permite concluir que la problemética del abandono del
tratamiento en salud mental infantil en la provincia San Juan no puede ser abordada Unicamente
desde la préactica clinica individual, sino que requiere un enfoque integral que considere factores
familiares, educativos, econdémicos y culturales. La evidencia sugiere que la evaluacion
psicoldgica debe ser concebida como el inicio de un proceso terapéutico continuo y no como una

accion aislada.

Para finalizar, se concluye que existe una necesidad urgente de disefiar e implementar
modelos de intervencion mas accesibles, sostenibles y centrados en la familia, que
promuevan la adherencia terapéutica y el seguimiento continuo de los casos. Este estudio
aporta evidencia relevante que puede orientar la toma de decisiones en politicas publicas,
programas comunitarios y estrategias institucionales dirigidas a mejorar la atencion en salud

mental infantil en contextos similares.

RECOMENDACIONES



A partir de los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se proponen las siguientes
recomendaciones orientadas a fortalecer la adherencia al tratamiento en salud mental infantil,
mejorar la efectividad de las intervenciones y promover modelos sostenibles de atencion en

contextos comunitarios como la provincia San Juan.

A nivel clinico (intervencion psicoldgica)

Se recomienda fortalecer los protocolos de atencidn psicoldgica, incorporando estrategias
especificas dirigidas a mejorar la adherencia desde las primeras fases del proceso. En este
sentido, es fundamental que la entrevista de devolucion sea concebida como una intervencion
en si misma, donde no solo se comunique el diagnostico, sino que se trabaje activamente la

aceptacion del mismo por parte de los padres.

Asimismo, se sugiere implementar técnicas de entrevista motivacional, orientadas a
aumentar el compromiso parental y reducir la resistencia al tratamiento, especialmente en casos
donde se evidencia negacion del diagnoéstico. La literatura ha demostrado que este tipo de
intervencion mejora significativamente la adherencia en procesos terapéuticos (Miller &
Rollnick, 2023).

De igual forma, se recomienda estructurar los planes terapéuticos en fases claramente
definidas, explicando a los padres que los cambios conductuales son progresivos y no

inmediatos, con el objetivo de ajustar expectativas y reducir el abandono temprano.

A nivel familiar (psicoeducacién y acompafiamiento)

Se recomienda desarrollar programas sistematicos de psicoeducacion para padres,

donde se aborden aspectos como:

o Comprension del diagnostico
« Importancia del seguimiento terapéutico
e Rol de la familia en la modificacion conductual

e Manejo de expectativas frente al tratamiento



Estos programas pueden implementarse en formato grupal o comunitario, lo que
permitiria reducir costos y aumentar el alcance. La evidencia indica que la psicoeducacion

parental mejora significativamente los resultados en salud mental infantil (Kazdin, 2021).

Ademas, se sugiere incorporar estrategias de seguimiento activo, tales como llamadas,

mensajes 0 visitas comunitarias, que permitan dar continuidad a los casos y reducir la desercion.
A nivel institucional (escuelas y sistema educativo)

funcion del hallazgo relacionado con la percepcién de la evaluacion como requisito
escolar, se recomienda revisar y fortalecer los protocolos de derivacion desde las instituciones

educativas.
Especificamente, se sugiere que las escuelas:

« No limiten la derivacion a la solicitud de evaluacion
« Exijan evidencia de seguimiento terapéutico, no solo de asistencia inicial
« Participen activamente en el proceso de intervencion mediante coordinacién con los

profesionales de salud mental

Asimismo, se recomienda implementar programas de orientacién escolar en salud
mental, dirigidos a docentes y directivos, con el fin de promover una comprension mas integral

del proceso terapéutico.
A nivel comunitario (accesibilidad y sostenibilidad)

Considerando las limitaciones econdmicas identificadas como factor de abandono, se

recomienda desarrollar modelos de atencién mas accesibles, tales como:

Programas de terapias subvencionadas

Jornadas de seguimiento, no solo de evaluacién

Intervenciones grupales para reducir costos

Alianzas con instituciones publicas y privadas



En este sentido, las fundaciones y organizaciones comunitarias, como el modelo
implementado por CIED, pueden desempefiar un rol estratégico en la ampliacion del acceso a

servicios de salud mental.
A nivel de politicas publicas (salud mental infantil)
Se recomienda que las autoridades de salud y educacion:

« Integren la salud mental infantil como prioridad en politicas publicas

« Desarrollen programas de atencion continua, no centrados Gnicamente en evaluacion
« Financiar servicios de intervencion psicoldgica para poblacién vulnerable

o Crear sistemas de referencia y contrarreferencia efectivos entre escuela y servicios de

salud

La evidencia internacional sugiere que los sistemas integrados de atencién mejoran

significativamente la continuidad del tratamiento y los resultados clinicos (WHO, 2022).
A nivel de investigacion (lineas futuras)
Se recomienda desarrollar investigaciones futuras que:

« Analicen longitudinalmente la adherencia al tratamiento
o Evallen la efectividad de programas de psicoeducacion parental
o Estudien el impacto del contexto sociocultural en la aceptacion del diagnostico

« Profundicen en el rol de la escuela en la continuidad terapéutica

Asimismo, se sugiere la construccion de bases de datos sistematizadas, que permitan

generar evidencia cientifica local y fortalecer la toma de decisiones basada en datos.
Propuesta de modelo integral de intervencion

A partir de los hallazgos, se propone el disefio de un modelo integral de atencion en

salud mental infantil, que incluya:

1. Evaluacion psicoldgica estructurada



Entrevista de devolucion obligatoria
Psicoeducacion parental inicial

Plan terapéutico individualizado
Seguimiento continuo (minimo 3 meses)

Articulacion con la escuela

N oo g~ D

Monitoreo de resultados

Este modelo permitiria transformar la evaluacidn en un proceso continuo de intervencion,

reduciendo significativamente el abandono terapéutico.
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