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Introduccion Resultados

Existen opiniones y estudios gque indican que los tratamientos psicologicos deben ser
breves por una serie de razones:

v'Derecho del paciente a una intervencion coste — efectiva (Labrador, Echeburta y
Becofia, 2000; Pérez, Fernandez, Fernandez y Amigo, 2003).

v'Alto coste de los trastornos psicoldgicos, especialmente la depresion, en los paises Sexo 0.360
Industrializados (Labrador, Echeburtua y Becona, 2000; Pérez, Fernandez, Fernandez y

. Edad -0.094
Amigo, 2003) .

v'Contexto de competencia con la industria farmacoldgica (Labrador, Echeburta y Convivencia con pareja estable -0.059
Becona, 2000; Pérez, Fernandez, Fernandez y Amigo, 2003).

Antecedentes familiares -0.002

v Alto indice de abandonos tempranos del tratamiento, lo que exige incluir los _ _
componentes activos del tratamiento en las primeras sesiones (Koss, 1979, 1980) Nivel de estudios 0.006

AdiCiOnaImente, en el caso de la depreSién, los TRATAMIENTOS EMP[R'CAMENTE Nimero de diagn()sticos comorbidos 0450*1:
VALIDADQOS estan por debajo de las 20 sesiones de duracion (Beck et al., 1979, Klerman
et al., 1984, Jacobson et al., 1996). En ese tiempo, entre el 60 y el 70% de los casos NUumero de tratamientos anteriores 0.365 F
experimenta una mejoria clinicamente significativa.

o . . ., BDI-Il pretratamiento -0.044
Resulta de gran interés saber si existe un perfil de casos que prolonga la duracion de las

terapia, con el fin de desarrollar intervenciones mas breves que se adecuen a tales Episodios recidivantes 0.387 * t
perfiles. Actualmente, los datos al respecto son ambiguos en funcion de los estudios.

* = significativo con p<0.05; * = correlacion moderada, pxy>0.30

Objetivos

Examinar la relacidon entre la duracidon de la terapia psicologica de la depresion y una
serie de variables demograficas, clinicas y terapéuticas con el fin de determinar si
existe un perfil de paciente que requiere un mayor numero de sesiones en terapia.

Sexo 5.020
Método Nimero de diagndsticos 7.626

Tratamientos anteriores 2.941

BDescripcion de la muestra: Pacientes diagnosticados de Trastorno Depresivo Mayor en
sus diferentes especificaciones de curso y gravedad, mayores de edad, que hubieran Episodios recidivantes 5.069
completado su tratamiento en la Clinica Universitaria de Psicologia de la UCM entre junio
de 1999 y septiembre de 2008 y tuvieran valores en todas las variables estudiadas.

N 29
Edad media (afios) X = 36.76

*=significativo con p<0.05

Sexo (% de mujeres) 75.9 %

Nivel educativo (% con estudios universitarios) 48.2 %
Estado civil (% casados) 41.4 %

Puntuacion del BDI-II X = 28.86

Duracion del episodio (meses) X =17.52

Conclusiones

El numero de diagnosticos predice el alargamiento del tratamiento de modo significativo,

mDescripcion de los tratamientos: Tratamiento cognitivo — conductual, aplicado en la lo que podria explicarse por la inclusion de mas objetivos en la terapia o por la mayor

Clinica Universitaria de Psicologia, por becarios residentes, post — graduados, con una gravedad de los casos con diagnosticos comorbidos.
experiencia de entre 1 y 5 anos. El sexo y la presencia de episodios depresivos recidivantes no son predictores

significativos dentro del modelo, pero correlacionan moderadamente con la longitud del
tratamiento, por lo que deben ser tenidos en cuenta. El nimero de tratamientos anteriores
correlaciona, ademas, de modo significativo con la duracion del tratamiento.

No se encuentra en la presente muestra relacion de la longitud del tratamiento con otras
variables relevantes en la literatura, como la gravedad del episodio (BDI-Il) o el estatus
Reestructuracion Cognitiva 100 % marital.

El presente estudio tiene una finalidad exploratoria y se encuentra limitado por el reducido
tamafo de la muestra. No obstante, emergen relaciones que podria ser de gran interés
Entrenamiento en Solucion de Problemas 82.2 % observar en muestras mas amplias. Seria posible que, con una muestra mayor, que

Entrenamiento en Habilidades Sociales 82.2 % contemplara variables del tratamiento el modelo resultante fuera mas potente.

Psicoeducacion 100 %

Teécnicas del Control de la Activacion 82.2 %

Técnicas de Activacion Conductual 62.1 %

Duracion del tratamiento (sesiones) Me = 16 sesiones de tratamiento Referencias
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Sexo, edad, convivencia con pareja estable, nivel de estudios, presencia de antecedentes
familiares de depresion, numero de diagndsticos comorbidos, historia de tratamientos
anteriores, historia de episodios depresivos anteriores, puntuacion pretratamiento del BDI- Agrad ecimientos y Direccién
1.

Se SeleCCiOnaron aque”as VariableS que presentar()n una CorrelaCién mOderada o) mejOr Nuestro agradecimiento al resto de los psicologos becarios residentes de la Clinica Universitaria de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (Paloma

Diez, Alberto Buale, Enrigue Chacoén, Ignacio Fernandez, Miriam Fernandez, Maria Gonzalez, Guadalupe Manzano, Laura Roldan) por sus consejos Yy

(Pxy 2 0.30; Cohen, 1997) para su inclusion en un modelo de regresion lineal multiple (v. aportaciones en este estudio
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