XT] CONGRESO
INTERNACIONAL
DE PSICOLOGIA CLINICA

11-14 de noviembre, 2020

2% 0
o d>

PREDICCION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO A
PARTIR DE LA DISFORIA Y EL PERFIL SINTOMATICO

Sanz Alcazar, S.; Gomez-Zubeldia, A.; Vallejo-Achon, M.; Florido Farfdn, R.;
Rodrigo Apio, J.J.; Asenjo Villamayor, M.; Ferndndez Arias, I.; Larroy Garcia,
C.; Quiroga Estévez, M.A.

Clinica Universitaria de Psicologia
Universidad Complutense de Madrid




}(]:[ CONGRESO
Lk INTERNACIONAL

& DE PSICOLOGIA CLINICA
o8 11-14 de noviembre, 2020

200w

Adherencia al tratamiento

III

mplicacidn activa y voluntaria del Consultante en un curso de comportamiento aceptado de
mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado terapéutico deseado”
(Di Matteo & DiNicola: 1982, citado por Martin & Grau: 2004).

La severidad percibida Sintomas mas perturbadores
incrementa la adherencia incrementan la adherencia
(Vera, 1999) (Rodriguez, 2001)

20-60% de abandono
ambulatorio (Mufioz, 2004) Impacto en los

Tratamient gravedad de los
> ratamientos <:: )
t
96% abandono en sintomas

. s . .. (Reneses, Mufiioz y Lopez-lbor,
mejorias (Ruiz, 2009) Pronostico 2009)

Asociacion positiva
entre abandono y

Calidad de vida
Recaidas
Costos




Variables relacionadas con la adherencia

Factores
relacionados con
el terapeutay la
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Factores
relacionados con
la enfermedad

Factores
relacionados con
el tratamiento

Factores
relacionados
con el paciente

OMS (2003)
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Objetivo
Predecir la
adherencia en
funcion de la disforia
y el perfil sintomatico

Variable

dependiente
Cumplimiento de
tareas
<25%
50%
>75%

Muestra
168 pacientes CUP-UCM
63% mujeres
18-65 anos

65% menores de 27

anos

Variables
independientes

Disforia
Perfil sintomatico
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Cumplimiento de tareas
Baja adherencia
by~ Media adherencia
Alta

adherencia
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. . , )
e 21 items sobre la base de una escala Likert con 4 categorias de
respuesta (0 a 3)
e Desde los 13 anos
EEIENETNICY ¢ 5.10 minutos )
\
e Evalua la severidad de los sintomas depresivos
Finalidad
_J
\

e Fiabilidad basada en la consistencia interna > 0,85

e Adecuada validez convergente con medidas de depresidon del MCMI-Il y
Propiedades LED > 0,5

psicométricas )
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\
e 90 items sobre la base de una escala likert de 5 puntos
e 13 a2 65 anos
el ity © 12-15 minutos
J
\
e Evaluacidon de 9 dimensiones sintomaticas y 3 indices globales de
malestar psicoldgico. Valora malestar subjetivo.
Finalidad
J
\

e Fiabilidad de las nueve dimensiones r = 0.70 en la mayoria de los
estudios de fiabilidad test-retest y en torno a 0.80 en los analisis de

Jieslicelsst consistencia interna (Derogatis, 1994; Derogatis & Savitz, 2000)

psicométricas )
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Instrumentos: Indices
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INDICES GLOBALES DE D||V|ENS|,ONES
MALESTAR SINTOMATICAS
Indice global de severidad (1GS) Somatizaciones (SOM)
Indice positivo de Malestar (PSDI) Obsesiones y compulsiones (OBS)
Total de sintomas positivos (TP) Sensitividad interpersonal ( Sl)

Depresion ( DEP)
Ansiedad (ANS)
Hostilidad (HOS)
Ansiedad fébica ( FOB)
Ideacidon paranoide ( PAR)

Psicoticismo ( PSIC)
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Resultados

Puntuaciones medias en disforia (BDI-II)
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Baja adherencia Media adherencia Alta adherencia

F(2,160) = 1.213; p =.300
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Puntuaciones medias perfil (SCL-90-R)

Baja adherencia Media Adherencia  Alta Adherencia
(N=14) (N=18) (N=136)
ledi Sx Media Sx Media Sx F p
Somatizacion_pre 1,45 0.85 0.81 0.63 1.04 0,73 3,12

Obsesivo_Compulsivo_pre 1.9 0.81 1,33 0.83 1,51 087 0.80 0.45
Suscep Interpersonal pre 1.61 0,97 1,01 0.71 1.30 085 2,00 0.14

Depresion_pre 2.06 1.00 1.45 0.87 1,72 0.81 2,15 0,12
Ansiedad SCL,_pre 150 | 088 079 064 123 074 462
Hostilidad_pre 1.33 1,18 0.96 0.86 0.89  0.81 1.1 0.18
Ansiedad Fobica pre 0,71 0,75 0.44 0.70 0,59 071 0.62 0.54
Ideacion Paranoide pre 1.38 1.06 0.93 0.76 093 0,79 1.97 0.14

Psicoticismo_pre 1.26 0.86 0.62 0,37 0,74 054 6,21 0.00

Severidad Total pre 1.53 0.74 0.95 0.57 1.17 0.57 3.93

[F (10, 157) = 1.875; p = .052; eta 2= .107]
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Punruacion =n escala

Perfiles sintomaticos segun adherencia (cumplimiento de tareas)
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@ B adearsacia (<= 25%:N=14) @ Madia Adkersucia (50°2:N=18) @ Al Adhsmsecia (>= 73%: N=136)
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Conclusiones

El grupo de menor adhesidon muestra una puntuacion media mas elevada en el indice
“Severidad Global”, encontrando diferencias significativas entre los tres grupos y hallando la
misma tendencia en las puntuaciones del BDI-II.

En cuanto al perfil sintomatico, existen diferencias significativas en las escalas de
somatizacion, ansiedad y psicoticismo presentando puntuaciones mas elevadas los
sujetos del grupo de baja adherencia

Dentro del estudio los sujetos con elevada adherencia muestran unas puntuaciones
medias en todas las escalas del SCL-90, asi como en disforia medida con el BDI-I|

Importancia de determinar qué tipo de tareas o indicaciones terapéuticas favorecen la
adherencia de perfiles con puntuaciones mas extremas

Investigacion sobre las puntuaciones umbral que pueden alertarnos en cuanto a la posible baja
implicacion de los pacientes
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