Predictores de éxito en el tratamiento cognitivo-conductual de la
depresion: datos empiricos frente a creencias clinicas

Introduccién

Aunque las terapias cognitivo-conductuales han demostrado ser eficaces en el tratamiento de la
depresion (Labrador et al., 2000), existe un porcentaje significativo de pacientes que todavia no
alcanzan una mejoria clinicamente significativa al finalizar la terapia. La identificacién de las
variables que pueden predecir la respuesta al tratamiento permitiria modificar las terapias
cognitivo-conductuales y su contexto de aplicacién para asi poder incrementar su eficacia.

Sin embargo, tales variables no tienen por qué coincidir con aquellas que los terapeutas creen
que estan relacionadas con el éxito terapéutico. En la medida en que los estereotipos, las
actitudes y los sesgos de los terapeutas influyen en el resultado del tratamiento (Brodsky, 1989;
Turk y Salovey, 1988), la coincidencia o falta de coincidencia entre las creencias de los clinicos
y la realidad empirica pueden facilitar o entorpecer el que los factores pronosticadores de éxito
susceptibles de modificaciéon se implementen en la practica clinica.

Objetivos

@® Determinar las variables demogréficas, clinicas y terapéuticas que estan
relacionadas con el éxito terapéutico conseguido en el tratamiento cognitivo-
conductual de la depresién.

® Comparar los resultados empiricos obtenidos con las creencias de los terapeutas
acerca del papel de dichas variables en el éxito terapéutico.

Método

B Participantes:

< La identificacién de las variables relacionadas con el éxito terapéutico se basé en una
muestra de 35 pacientes adultos con un diagnéstico primario DSM-IV de trastorno
depresivo mayor (60,1%), trastorno distimico (11,4%), trastorno de adaptacion con estado
de animo depresivo (14,3%) o trastorno depresivo no especificado (14,3%), y que fueron
tratados individualmente con terapias multicomponentes cognitivo-conductuales en la
Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud de la UCM (véase Enjuanes Garcia et al., 2005).

< Para identificar las creencias clinicas se seleccioné una muestra de 27 terapeutas con un
rango de experiencia clinica de 3-9 afios. Todos ellos habian sido o eran residentes de la
Unidad y completaron un cuestionario ad hoc sobre la influencia en el éxito terapéutico de
diversas variables y la direccién, en su caso, de dicha influencia.

m indice de éxito terapéutico: Para el 74,3 % de los pacientes, se disponia de medidas
pre-postratamiento en el Inventario para la Depresion de Beck (BDI-IA o BDI-Il); para los
restantes pacientes, se disponia de medidas pre-post obtenidas mediante entrevista clinica
del nimero de criterios DSM-IV para el diagnéstico de episodio depresivo mayor que
cumplian (rango = 0-9). Para analizar conjuntamente todas las medidas, se transformaron en
escalas de 0 a 100, en las que 100 era la puntuacién méxima del instrumento. El éxito
terapéutico se defini6 como una reduccién igual o mayor del 50% en la sintomatologia
depresiva en el postratamiento, criterio que consiguié el 77,1% de los pacientes.

B Variables predictoras:
<+ Sociodemogréaficas: Sexo, edad y nivel educativo.
<« Clinicas: Gravedad sintomatoldgica pretratamiento, duracién del trastorno y comorbilidad
psicopatolégica.

< Terapéuticas: n° de sesiones de tratamiento, n°® de sesiones de evaluacion, n° de
técnicas utilizadas, coste del tratamiento, uso de medicacién, uso de programacion de
actividades agradables y uso de entrenamiento en habilidades sociales.

BAndlisis estadisticos: Para cada una de las variables predictoras, se comparo el grupo de
pacientes con éxito terapéutico frente al de no éxito mediante pruebas t (variables continuas)
o de chi-2 (variables nominales). Se calculé también para cada predictor, el % de terapeutas
que compartian las diferentes alternativas de las creencias sobre su posible influencia.

Resultados

Tabla 1. Diferencias entre los pacientes que obtuvieron y no obtuvieron éxito
terapéutico en las variables predictoras continuas

Pacientes con éxito Pacientes p dela

ables predictoras (n=27)1 8) t pruebat

Gravedad sintomatolégica

pretratamiento (escala 0-100)
Duracién del trastorno (afios) 4,9 (8,5) 2,7(2,8)
N° sesiones de evaluacion 3,2(1,2) 4,5 (2,4)
NP° sesiones de tratamiento 11,1 (10,7) 7,7 (5,7)
N° de técnicas utilizadas 7,2 (2,6) 6,9 (2,8)

Nota. T Los valores representan medias (entre paréntesis las desviaciones tipicas).

51,2 (17,7) 48,21 (27,2)

Tabla 2. Diferencias entre las distintas categorias de las variables predictoras
nominales en el porcentaje de pacientes que obtuvieron éxito terapéutico

% de pacientes que pde

GRS obtuvieron éxito chi-2

Variables predictoras

Menos de 30 afios (n = 17) 76,5%
Edad Entre 31-50 afios (n = 14) 78,6%
Mayor de 50 afios (n = 4) 75%
Primarios-secundarios (n = 14) 78,6%
Universitarios (n = 21) 76,2%
Si (n = 15) 60%
No (n = 20) 90%
Si (n = 10) 70%
No (n = 25) 80%
Tarifa normal (n = 7) 57,1%
Tarifa reducida o gratis (n = 28) 82,1%
Programacion de Si(n=22) 72,7%
actividades agradables |No (n = 13) 84,6%

Entrenamiento en Si(n=23) 87%
habilidades sociales |No (n = 12) 58,3%

Nivel de estudios

Comorbilidad
psicopatoldgica

Medicacién

Coste del tratamiento

Tabla 3. Creencia mayoritaria de los terapeutas sobre la influencia de los predictores (y
direccién de esa influencia), y comparacién con los resultados empiricos de las Tablas 1y 2

Creencia clinica: % terapeutas

o . Datos empiricos
mayor éxito con... con la creencia

Variables predictoras

Edad Menos de 30 afios No influye
Nivel de estudios Universitarios No influye
Gravedad sintomatolégica Menor gravedad No influye
Duracién del trastorno Menor duracién No influye
Comorbilidad psicopatoldgica | Sin comorbilidad Sin comorbilidad
N° de sesiones de tratamiento Mas sesiones No influye
N° de sesiones de evaluacion No influye No influye
Ne de técnicas utilizadas Mas t.écmcas No influye
No influye
Mayor coste No influye
Con medicacion No influye

Coste del tratamiento
Uso de medicacion

Uso de programacion de
actividades agradables
Uso de entrenamiento en Con Con
habilidades sociales entrenamiento entrenamiento

Con programacion No influye

Conclusiones

= De las 13 variables sociodemograficas, clinicas y terapéuticas que se han
examinado en este estudio, tan s6lo dos parecen estar relacionadas con el éxito
terapéutico conseguido en el tratamiento multicomponente cognitivo-conductual de
la depresion. En concreto, la ausencia de comorbilidad psicopatoldgica y la
inclusion en la terapia del entrenamiento en habilidades sociales (HHSS) aumentan
el porcentaje de pacientes que obtienen una reduccién igual o mayor del 50% en su
sintomatologia depresiva.

= Se ha encontrado poca coincidencia (4 de 13 posibles) entre las creencias de los
terapeutas sobre las variables relacionadas con el éxito terapéutico y los resultados
empiricos obtenidos, aunque dicha coincidencia si existia para las dos variables
que empiricamente predecian éxito: comorbilidad y uso del entrenamiento en HHSS.
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