RELACION ENTRE LA GRAVEDAD DE LA SINTOMATOLOGIA

DEPRESIVA'Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COGNITIVO
CONDUCTUAL

Introduccion

 La realizacion de las tareas para casa es un elemento de la adherencia al
tratamiento que se considera esencial para la eficacia de la terapia cognitivo
conductual (TCC). Asi, numerosos estudios muestran una relacion significativa
entre la realizacion de dichas tareas y los resultados obtenidos tras la intervencion
en diferentes trastornos como los depresivos, los de ansiedad o los de
personalidad (Bryant, Simons y Thase, 1999; Burns y Spangler, 2000; Freeman y
Rosenfield, 2002; Neimeyer y Feixas, 1990; Thase y Callan, 2006).

e Sin embargo, los datos son contradictorios cuando se relacionan variables del
paciente con la adherencia al tratamiento. Entre las variables mas estudiadas se
encuentran la edad, el sexo, el nivel de estudios de los pacientes y la gravedad de
sintomatologia previa (Thase y Callan, 2006; Bryant et al., 1999; Woods,
Chambless y Steketee, 2001).

Objetivo

Examinar la relacion entre la gravedad de la sintomatologia depresiva
y larealizacion de las tareas para casa como indice de adherencia a la
TCC, ya que entre los principales sintomas depresivos se encuentran
la baja motivacion y la desesperanza, y ambos podrian disminuir la
probabilidad de que se lleven a cabo dichas tareas.

B Participantes: 408 pacientes de la Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud
de la UCM que recibieron TCC por diferentes problemas psicoldgicos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra
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B Diseio: Correlacional, transversal. Se realizd6 un analisis de regresion lineal
multiple por pasos para conocer la relacion entre gravedad de la sintomatologia
depresiva y adherencia al tratamiento (realizacion de las tareas para casa)
controlando las siguiente variables: edad, sexo, nivel de estudios, tener pareja,
diagnadstico principal y conocimiento del problema en el entorno mas cercano.

Resultados

Tabla 3. Analisis de regresion multiple por pasos sobre la adherencia a la

terapia cognitivo-conductual (realizacion de tareas para casa)

Variables incluidas en el modelo final Beta P

Trastorno de personalidad -0,197 0,001
Trastorno de panico y agorafobia 0,106 0,029
Nivel de estudios 0,101 0,037
Variables excluidas del modelo final Beta P
Sintomatologia depresiva (BDI-Il) pretratamiento -0,015 0,756
Trastorno depresivo 0,068 0,167
Edad -0,030 0,536
Sexo 0,055 0,257
Con conyuge o pareja estable 0,037 0,454
Con entorno cercano que conoce su problema -0,054 0,265
Fobia social o especifica 0,056 0,256
Trastorno de ansiedad no especificado -0,028 0,558
Trastorno adaptativo 0,014 0,778

Edad media (anos) 31,4
Sexo (% de mujeres) 72,5
Nivel de estudios (% de pacientes):
* Primarios incompletos 2,9
* Primarios completos 10
e Secundarios 34,6
e Diplomados universitarios 20,6
e Licenciados universitarios 31,9
Estado civil (% pacientes casados o conviviendo con pareja estable) 53,4
Pacientes cuyo entorno cercano (familia, pareja) conoce su problema (%) 93,6

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la muestra

Puntuacion media en sintomatologia depresiva (BDI-Il) 23,0
Pacientes con trastorno de ansiedad no especificado DSM-1V (%) 6,4
Pacientes con trastornos depresivos DSM-1V (%) 12,7
Pacientes con trastornos adaptativos DSM-IV (%) 8,8
Pacientes con trastornos de panico o agorafobia DSM-1V (%) 10,8
Pacientes con trastornos de personalidad DSM-IV (%) 8,1
Pacientes con fobia especifica o fobia social DSM-1V (%) 10,0
Grado de adherencia al tratamiento (% de pacientes):
* Muy pobre (< 25% de tareas para casa realizadas) 3,9
e Pobre (25% de tareas para casa realizadas) 4,4
 Media (50% de tareas para casa realizadas) 8,6
e Buena (75% de tareas para casa realizadas) 19,6
 Muy buena (100% de tareas para casa realizada) 63,5
BDI-II = Inventario para la Depresion de Beck — Il (adaptacion espafola; Sanz et al., 2005)

DSM-IV = Cumple los criterios diagnosticos del trastorno segun el Manual Diagnostico y Estadistico de
la Asociacion Americana de Psiquiatria, 42 edicion

R2 del modelo de regresién final = 0,06 [F (3, 404) = 9,11, p < 0,001]

Conclusiones

Estos resultados indican que NO existe una relacion significativa entre
gravedad de la sintomatologia depresiva y adherencia al tratamiento
(realizacion de las tareas para casa), lo que corrobora lo hallado en estudios
previos (Thase y Callan, 2006; Bryant et al., 1999; Burns y Spangler, 2000).

Sin embargo, nuestros resultados también sugieren gue:

A. Tener un trastorno de personalidad disminuye la probabilidad de que se
realicen las tareas para casa, lo que corrobora los resultados de Freeman
y Rosenfield (2002).

B. Las personas con un nivel mas alto de estudios realizan en mayor
medida las tareas para casa, lo que podria deberse a que dichas personas
entienden o realizan mas facilmente las tareas que se prescriben en la TCC.

C. Tener un trastorno de panico o agorafobia aumenta la probabilidad de
realizacion de las tareas para casa, lo cual, aunque sorprendente, podria
explicarse por la validez aparente y concrecion de las tareas que suelen
prescribirse para dichos trastornos en la TCC.

Estas tres variables tan solo explican el 6% de las diferencias individuales en la
realizacion de las tareas para casa, por lo que es necesario ampliar el nimero
de factores a investigar para poder entender bien la adherencia al tratamiento.

Las implicaciones clinicas de estos resultados son muy claras: ante
pacientes con trastornos de personalidad o bajo nivel de estudios, los clinicos
necesitarian, por un lado, adaptar las tareas a dichos pacientes y, por otro,
emplear mejores habilidades terapéuticas para aumentar la adherencia al TCC.
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