Variables Implicadas en el Abandono de la Terapia Cognitivo-
Conductual en una Clinica de Psicologia

Francisco José Estuping, Ignacio Fernandez, Enrigue Chacon,

Alberto Buale, Marta Labrador, Maria Paz Garcia-Veray Jesus Sanz
Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud, Universidad Complutense de Madrid =

fﬁ:%

\w ".1P
% 2

"L

J

|

Tabla 2. Abandono Terapeutico segun Diagnostico de Panico (N = 555)

Introduccion

Pacientes con panico (% gue abandonan) 22,9 %*

Otros pacientes (% que abandonan) 45,7 %*

El abandono de la terapia es una de las causas mas frecuentes de fracaso en las
Intervenciones cognitivo—conductuales. Numerosos estudios han analizado las variables
relacionadas con este fendmeno para poder reducir, o al menos predecir, las tasas de
abandono de las intervenciones (Davis, Hooke y Page, 2006). En estos estudios se ha
analizado la importancia de variables demograficas y motivacionales, del apoyo social, de
las caracteristicas del tratamiento o de la comorbilidad (Arnow et al, 2006; Bados, Garcia
y Fusté, 2002; Davis, Hooke y Page, 2006; Lincoln et al., 2006; Echeburta y de Corral,
1993). Sin embargo, estos estudios han arrojado resultados inconsistentes, muchas veces
contradictorios entre si, circunscritos a trastornos especificos y a veces limitados por el
escaso numero de variables analizadas o por el tamano reducido de las muestras de
pacientes examinadas.

Tabla 3. Abandono Terapeutico segun Comorbilidad (N = 555)

Con mas de un diagnaostico (% que abandonan) 27,7 %*

Con un solo diagnostico (% que abandonan) 17,2 %*

Tabla 4. Abandono Terapeutico segun el Uso de Técnicas de Exposicion (N = 555)

Con téecnicas de exposicion (% que abandonan) 29,1 %*
Sin técnicas de exposicion (% que abandonan) 57,1 %*

Tabla 5. Puntualidad-Asistencia a las Sesiones (N = 555)

Abandona (% asistencia muy buena o buena) 76,4 %*

No abandona (% asistencia muy buena o buena) 92,7 %*

Objetivos

Analizar la relacion de ciertas variables demograficas, terapéuticas y
clinicas y del apoyo social con los indices de abandono de la terapia
cognitiva-conductual en una muestra clinica heterogénea.

Tabla 6. Cumplimiento de las Tareas para Casa (N = 555)

Abandona (% de cumplimiento de las tareas) 69,2 %*

No abandona (% de cumplimiento de las tareas) 86,7 %*

Meétodo

B Participantes: De los 1228 pacientes atendidos en la Unidad de Psicologia Clinica y
de la Salud de la Universidad Complutense de Madrid desde el ano 1999 hasta la
actualidad, fueron seleccionados los 555 pacientes que presentaban medidas en todas
las variables relevantes para este estudio.

* Las pruebas t o de chi-2 revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos, con p < 0,05.

Tabla 7. Modelo de Regresion Logistica para Predecir el Abandono (N = 555)

Variables Predictoras Exp (B)

P
Trastorno de panico -0,312 0,439 0,732
Cumplimiento de las tareas 0,132 0,111 1,142

Puntualidad-asistencia a las sesiones 0,373 1,452

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (N = 555)

64,3 %

Sexo (% de mujeres)

Edad media (anos)

Estado civil (% de casados)

47,4 %

Abandono (% pacientes que no terminan el tratamiento una vez iniciado)

5 sesiones

Estudios (% con estudios universitarios)
Comorbilidad 0,664 1,943

0,

N° medio de sesiones de tratamiento antes del abandono Tecnicas de exposicion -0,250 0,779
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Diagnoésticos principales Predictores estadisticamente significativos con p < 0,01.

= Trastornos de ansiedad

Conclusiones

= Trastornos del estado de animo

" Trastornos adaptativos <+ La presencia de mas de un diagnoéstico (comorbilidad) es un predictor

claro de abandono del tratamiento, lo que corrobora los resultados de
estudios previos (Arnow et al., 2006; Lincoln et al., 2005).

» Trastornos de la personalidad

= Otros
B Variables: *» La falta de implicacion en el tratamiento, manifestada en absentismo vy
Criteri retrasos injustificados, también predice mayor abandono terapeutico, lo que
= Criterio:

podria deberse a una mayor interferencia del problema, a una menor motivacion

« Abandono del tratamiento: pacientes que no completan el tratamiento una al cambio o a la reduccion del efecto del tratamiento que acarrea el absentismo.

vez Iniciado el mismo frente a aquellos que finalizan la terapia con alta

terapeutica o se encuentran en seguimiento. < El uso de técnicas de exposicion no sélo no esta relacionado con un mayor

riesgo de abandonar el tratamiento como a veces se ha temido (Echeburta y de
Corral, 1993), sino que predice tasas menores de abandono, quizas porqgue su
aceptacion por el paciente implica una mayor motivacion al cambio.

= Predictoras:

 Demograficas: sexo, edad, estado civil y nivel de estudios.

* Clinicas: diagnostico principal de trastorno del estado de animo, de panico
con/sin agorafobia, de trastorno de la personalidad, de fobia especifica, de fobia

* En contra de los resultados de estudios previos (Arnow et al., 2006; Davis et

social, de trastorno adaptativo o de trastorno psicotico y comorbilidad.

e Terapeuticas: administracion de psicofarmacos, administracion de tecnicas de
exposicion, puntualidad-asistencia a las sesiones, cumplimiento de las tareas
para casa y tratamientos anteriores.

 Apoyo social: acude solo o acompanado a la terapia.

Resultados

B Se realizaron pruebas de chi-cuadrado o de t para identificar las variables predictoras
en las que los pacientes que abandonan el tratamiento diferian significativamente de
los que no, encontrandose diferencias significativas en 5 variables (Tablas 2-6), las
cuales fueron incluidas en un analisis de regresion logistica para predecir el abandono
terapeutico (Tabla 7):

e Diagnostico principal de trastorno de panico (con o sin agorafobia)

e Cumplimiento de las tareas para casa (% de cumplimiento de las tareas
prescritas, estimado por el terapeuta)

 Puntualidad-asistencia a las sesiones (valorada por el terapeuta como muy
buena, buena, regular, mala o muy mala)

« Comorbilidad (presencia de mas de un diagnostico en los Ejes | o 1l)

e EXposicion (inclusion en el plan de tratamiento de técnicas de exposicion:
desensibilizacion sistematica, exposicion graduada o inundacion).

al., 2006), no se encontrdé ninguna relacion significativa de las caracteristicas
demograficas ni del apoyo social con el abandono del tratamiento.

* Los pacientes con trastornos comorbidos y que empiezan a presentar
absentismo e impuntualidad a las sesiones tienen mayor riesgo de abandono y
pueden requerir una modificacion de la estrategia de tratamiento (p. €].,
Introducir técnicas motivacionales).
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