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FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO DE LOS
PROBLEMAS DE ANSIEDAD: LA PROLONGACION Y LA TERMINACION

PREMATURA DEL TRATAMIENTO

FACTORS INTERFERING WITH THE COURSE OF TREATMENT FOR ANXIETY DISORDERS:
PROLONGATION AND PREMATURE TERMINATION OF TREATMENT

Ignacio Fernandez-Arias, Ménica Bernaldo-de-Quirés, Francisco J. Labrador,
Francisco J. Estupina y Marta Labrador-Méndez
Universidad Complutense de Madrid

El tratamiento de los trastornos de ansiedad ha demostrado su eficacia y efectividad. Sin embargo, no siempre se consiguen los resul-
tados deseados. Estudiar aquellos factores que interfieren en el curso natural del tratamiento contribuird a tomar medidas oportunas.
Dos de estos factores son la prolongacién innecesaria de los tratamientos y el fenémeno de la terminacién prematura. Como es espe-
rable, la duracién del tratamiento depende de la naturaleza del problema y de la existencia de problemas comérbidos, pero también
de planificaciones demasiado ambiciosas (exceso de técnicas) o la combinacién con psicofdrmacos (con incrementos de hasta un
21% de sesiones). La terminacién prematura se sitda entorno al 30-35% y los pacientes “anuncian el desenlace” con peor ejecucion
de tareas y asistencias mds irregulares desde el principio. Aproximadamente 50% de los abandonos ocurren antes de la sesién 8 y
entorno al 80% de los tratamientos completados exitosamente concluyen antes de la sesién 20.

Palabras clave: Trastornos de ansiedad, Prolongacién, Terminacién prematura, Psicoterapia.

The efficacy and the effectiveness of anxiety disorder treatments have been proven. However, the desired results are not always
achieved. Studying the factors that interfere with the natural course of the treatments could help to correct and to adapt them. Two of
these factors are the unnecessary prolongation of treatments and premature termination. As expected, the duration of the treatment
depends on the nature of the problem and the existence of comorbid problems, however also treatments that are too ambitious (an
excess of techniques) or combined with pharmacological treatments (increasing sessions by up to 21%) have a longer duration.
Premature termination was around 30-35% and patients “announce” their drop-out by displaying poorer task performance and more
irregular attendance from the beginning. More than 50% of the therapeutic dropout occurs before the eighth session and 80% of
successful treatments were completed before the 20" session.

Key words: Anxiety disorders, Prolongation, Premature termination, Psychotherapy.

os problemas de ansiedad son el motivo de consulta

més frecuente en las consultas de psicologia y es cono-

cida la importante limitacién funcional que generan

(Haro et al., 2006; Kessler, Chiu, Demler, Merikangas, & Wal-
ters, 2005; Somers, Goldner, Waraich, & Hsu, 2006).

Afortunadamente, cada vez existen mds intervenciones psico-

légicas para el abordaje de los problemas de ansiedad que

cuentan con aval empirico y su recomendacién en las guias cli-

nicas es firme (Chambless & Ollendick, 2001; Stewart &

Chambless, 2009). Sin embargo, la préctica cotidiana no se

hace reflejo de la “privilegiada” y merecida posicion de los

tratamientos psicolégicos para los trastornos de ansiedad (TA).

Si bien una de las razones pudiera deberse a una “subcultura”
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de abordaje farmacolégico instalada tanto en los sistemas sa-
nitarios como en la poblacién misma, es necesario detenerse
en el andlisis de los factores que pudieran atentar o amenazar
la aplicabilidad de los tratamientos psicolégicos de los TA. Es
conocida la diferencia entre las caracteristicas de los ensayos
clinicos (donde prima la validez interna) y las caracteristicas
propias del dambito aplicado donde la validez interna sufre
“tensiones” y prima el valor ecolégico, algo que puede com-
prometer los resultados de las intervenciones (Kazdin, 2008;
Westbrook & Kirk, 2007). Dicho de otra manera: los pacientes
no se escogen y los protocolos no pueden ser rigidos. La adap-
tacion de estos protocolos provenientes de la investigacion es
esencial, como esencial es también conocer los factores que in-
terfieren en su aplicacién y actuacion.

Analizar estos factores supone, por ejemplo, detenerse sobre
aquellos que prolongan innecesariamente los trata-
mientos y que por tanto suponen una amenaza hacia su
“competitividad”. Otro fenémeno relacionado y que impacta
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més directamente sobre al alcance de los tratamientos es la
terminacién prematura de los mismos por parte del pa-
ciente. Las implicaciones se extienden no Gnicamente en térmi-
nos de eficiencia sino también de efectividad si el estudio de la
utilidad del tratamiento se realiza bajo el honesto paradigma
de “intencién de tratar” (infention to treatment), poco utilizado
en ensayos farmacolégicos.

El andlisis y la discusién de estos dos fenémenos y los facto-
res asociados, son precisamente el objetivo de este trabajo.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PROLONGACION DE LOS
TRATAMIENTOS DE LOS TA

Que un tratamiento se alargue puede tener impacto en dife-
rentes areas. La mds légica es la relacionada con la eficiencia.
Este hecho desequilibra la balanza costes-beneficios indepen-
dientemente del contexto de la intervencién. Es evidente que un
tratamiento tiene que tener la duracién que sea necesaria, pero
también que hay que intentar que se extienda lo menos posi-
ble. La psicoterapia, como profesién, debe pretender ser lo
mds competitiva posible, sin menoscabo del cuidado del pa-
ciente (légicamente). Menos intuitivo es el impacto que trata-
mientos muy largos puedan tener sobre la propia efectividad
de las intervenciones en la medida de que se pierda el punto
de partida y por lo tanto el rumbo. Dicho de otra forma, se po-
dria terminar provocando el efecto de “navegar en circulos”.

Los factores que pueden influir en la prolongacién de los tra-
tamientos para los TA son diversos. Sin embargo, son escasos
y poco concluyentes los estudios que han intentado identificar
factores o perfiles sociodemograficos que se pudieran asociar
con tratamientos més largos. Asi, Barnow, Linden y Schaub
(1997) encontraron que ser mujer, mayor de 46 afios y estar
viuda o divorciada, se relacionaba con una prolongacion del
tratamiento.

Si bien existe una corriente que aboga por los tratamientos
transdiagnésticos de naturaleza transversal con resultados muy
prometedores (Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody, & Dal-
gleish, 2015), los TA son heterogéneos, por lo que es dificil
pretender que su abordaije sea siempre el mismo, y por lo tanto
la duracién de la intervencién variard. Las guias clinicas sefia-
lan como idéneo para el Tratamiento de Ansiedad Generaliza-
da (TAG), el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) o el
Trastorno de Estrés postraumdtico (TEPT) protocolos de trata-
miento que varian entre las 12 y las 20 sesiones (APA, 2006;
NICE, 2004). Esto contrasta con tratamientos mucho mas bre-
ves como los recomendados, por ejemplo, para la fobia espe-
cifica (APA, 2006). En cualquier caso, aunque la duracién
varia, los protocolos que las guias clinicas recomiendan para
los TA no suelen exceder las 20 sesiones de tratamiento.

Otro factor que se relaciona tradicionalmente con la duracién
de los tratamientos es la comorbilidad (Lamers et al., 2011).
Los TA se relacionan (e incluso a veces se mezclan) con los
problemas depresivos. La existencia de este binomio se ha re-
lacionado con frecuencia contra tamientos menos efectivos y
mas largos (Deveney & Otto, 2010), en parte porque los TA en
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la préctica clinica no se corresponden directamente con los de
las muestras utilizadas para validar los protocolos de trata-
miento. De hecho, muchos problemas de ansiedad se presen-
tan en el contexto de ofros problemas més estructurales y de
funcionamiento general, como pueden ser los problemas de
personalidad. La presencia de este tipo de dificultades, como
es légico, invita al terapeuta a atenderlas y por lo tanto puede
comprometer el curso éptimo del tratamiento.

Un factor esperado y légico es la propia naturaleza del trata-
miento como predictor de una mayor duracién. Aquellos trata-
mientos més complejos y que incluian més técnicas se
asociaron a duraciones més largas, sin que se llegue a identifi-
car ninguna técnica en concreto como responsable principal de
esta prolongacion (Bernaldo-de-Quiros et al., 2015). Especifi-
camente, los autores sefialaron que la acumulaciéon de técnicas
y la presencia de un problema de ansiedad de tipo obsesivo-
compulsivo (segin DSM IV-TR) se relacionaban con tratamien-
tos més largos.

Otro factor que tradicionalmente se ha asociado con la pro-
longacion de los tratamientos es la influencia de haber recibido
tratamientos previos tanto psicolégicos como farmacolégicos
(Lin, 1998). En un primer acercamiento, parece légico pensar
que aquellos pacientes que tienen historias de tratamientos an-
teriores, obviamente fallidos, presenten problemas més cronifi-
cados o con una mayor duracién, y que por lo tanto requieran
tratamientos mds largos. Merece reflexion el posible efecto que
estos tratamientos previos puedan ejercer sobre un nuevo trata-
miento (por ejemplo, menor motivacion frente a acumulacion
de aprendizajes terapéuticos).

Mencién aparte requiere la combinacién de los tratamientos
psicolégicos y farmacolégicos para los TA. Es conocido el
aporte que los tratamientos psicolégicos tienen sobre los far-
macolégicos sefialandose que contribuyen a reducir recaidas,
abandonos y mejora el mantenimiento de los logros (Otto,
Smits, & Reese, 2005). Mds controvertido es el debate sobre el
aporte de los tratamientos farmacolégicos sobre los psicolégi-
cos en el abordaje de los TA, pues algunos estudios sefialan un
efecto sinérgico (Norberg, Krystal, & Tolin, 2008) y ofros,por el
contrario,plantean que el tratamiento farmacolégico puede in-
terferir en los procesos terapéuticos de los TA (Franklin, Abra-
mowitz, Bux, Zoellner, & Feeny, 2002; Otto, McHugh, &
Kantak, 2010). A este respecto, nuestro grupo de investigacién
realizé un estudio precisamente para examinar el aporte que
suponia afiadir terapia farmacolégica (ansiolitica, antidepresi-
va o combinada) al tratamiento psicolégico de los TA, en com-
paracién con el tratamiento psicolégico aplicado de manera
aislada en contexto ambulatorio asistencial (Fernandez-Arias
et al., 2013). Los resultados indicaron que no habia diferencias
significativas entre ambos grupos, salvo en una mayor dura-
cion del problema y en aquellos factores relacionados con la
edad (estado civil y profesién), que en ambos casos era mayor
en el grupo combinado. No se detectaron diferencias en adhe-
rencia al tratamiento psicolégico ni una mayor gravedad de la
sinfomatologia ansiosa pretratamiento en un grupo sobre otro.
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De hecho, los resultados del tratamiento del grupo combinado
frente al de solo terapia psicolégica fueron similares, sin que
pudieran identificarse diferencias significativas entre ambos,
tanto en tasas de recuperacion (72,2% de recuperados frente a
69,3% de recuperados, respectivamente), como de magnitud
del cambio (d = 1,46 frente a d =1,32, respectivamente). Sin
embargo, el dato més importante es que el tratamiento del gru-
po combinado fue significativamente més largo que el del gru-
po de tratamiento psicolégico (en concreto, un 21,4% mas). Es
decir, afiadir tratamientos farmacolégicos al tratamiento psico-
logico en TA alargé significativamente la duracién del trata-
miento sin aumentar de manera significativa su efectividad.

FACTORES QUE INCIDEN EN LA TERMINACION PREMATURA
DE LOS TRATAMIENTOS

Tradicionalmente se ha considerado la terminacién prematu-
ra de los tratamientos (TPT) como lo opuesto a completarlos
aunque existe cierta controversia al respecto (Swift & Green-
berg, 2012). Algunos autores proponen diferenciar entre
abandono del tratamiento (AT) y rechazo del tratamiento (RT)
(Hatchett & Park, 2003; Swift & Greenberg, 2012). AT seria la
terminacién prematura de un tratamiento una vez que éste ha
sido comenzado, mientras que RT seria no llegar a comenzar-
lo, por lo que la terminacién prematura seria en la fase de
evaluacién. Identificar de manera diferenciada estos fenéme-
nos puede permitir adaptar medidas correctoras para evitar-
los. En el contexto de los problemas de ansiedad la
terminacién prematura de los tratamientos, como no puede ser
de ofro modo, supone un desafio con importantes implicacio-
nes para el paciente (ya que no hay tratamiento, por lo tanto
no son esperables efectos del mismo) y para la propia préctica
profesional (el alcance e impacto del tratamiento se ve reduci-
do y por lo tanto, penalizada su posicién en las guias clinicas
o en los trabajos de revisién). Las tasas de TPT en los TA varian
sustancialmente en funcién de trabajo que se consulte, debido
a diferencias en la definicion de lo que es un TPT o incluso de
los criterios para su identificacién (criterios objetivos frente a
“opinién del terapeuta”, por ejemplo). Swift y Greenberg
(2012) reportaron en su metaandlisis sobre el abandono tera-
péutico tasas del 19,7% que contrastan con el 47% de Wierz-
bicki y Pekarik (1993) o el 43,8% de Bados, Balaguer y
Saldana (2007), datos obtenidos en ambos estudios en contex-
to clinico asistencial. Parece obvio que la diferente concepcién
del fenémeno puede estar influyendo en las cifras tan dispares
que se encuentran en la literatura, pero ademés, el contexto en
el que se realice el estudio también puede resultar determinan-
te. Al igual que en el caso de la prolongacion de los tratamien-
tos, los pacientes atendidos en la préctica cotidiana no se
adecuan necesariamente al “paciente ideal”, lo que puede
comprometer el curso del propio tratamiento hasta llevar a su
terminacién prematura si no se ponen en marcha las medidas
necesarias (por ejemplo la adaptacién del protocolo de trata-
miento). Conocer, precisamente, los factores que pudieran es-
tar tras la TPT de los problemas de ansiedad, es un objetivo
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importante de cara a optimizar el alcance y el impacto de los
problemas de ansiedad. En este sentido la controversia tam-
bién estd instalada. Por otro lado, hay cierto consenso en que
la edad (més joven en los pacientes que abandonan) y la exis-
tencia de comorbilidad (en especial con la sintomatologia de-
presiva) resultan factores relevantes para la TPT en los TA
(Aderka et al., 2011; Issakidis & Andrews, 2004). Finalmente,
en contra de lo anterior, varios autores subrayan la dificultad
de identificar predictores de la TPT en los TA (Eskildsen, Hou-
gaard, & Rosenberg, 2010; Gonzalez, Weersing, Warnick,
Scahill, & Woolston, 2011; Pina, Silverman, Weems, Kurtines,
& Goldman, 2003).

Nuestro equipo de investigacién realizé un estudio que pre-
tendia examinar las tasas de TPT distinguiendo entre el recha-
zo de los tratamientos y el abandono de los mismos una vez
comenzados (Fernandez-Arias et al., 2016). Los resultados re-
velaron que el 36,8% de los pacientes con algin diagnéstico
de problema de ansiedad terminaron prematuramente sus tra-
tamientos. De éstos, el 22,7% ni siquiera llegaron a comenzar-
lo. No se encontraron diferencias en cuanto a las
caracteristicas de aquellos pacientes que rechazaban los trata-
mientos frente a los que no, pero si se evidencié que desde el
principio, de manera significativa, realizaban peor las tareas
encomendadas por el terapeuta y acudian més impuntual e
irregularmente que los que completaron sus tratamientos. No
aparecieron diferencias significativas en el porcentaje de trata-
mientos completados o abandonados en funcion del problema,
aunque los Trastornos de Pénico con y sin Agorafobia mostra-
ron los mayores porcentajes de tratamientos completados (79%
y 69,2%, respectivamente), mientras que las mayores tasas de
abandonos fueron para el Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da (46,2%), el Trastorno Obsesivo Compulsivo (45,4%) y la Fo-
bia Especifica (45%). Un andlisis posterior confirmé que la
pobre ejecucion de tareas y tener un diagnéstico de Trastorno
de Ansiedad Generalizada eran predictores de la terminacion
prematura de los tratamientos. También la presencia de un
diagnéstico comérbido.

Al examinar el momento en el que se produce la terminacién
prematura, (ver figura 1), se puede observar que aproximada-

FIGURA 1
SESION EN LA QUE SE PRODUCE EL ABANDONO
DEL TRATAMIENTO
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mente el 50% de las ocasiones el abandono se produce antes
de la sesion 8.

Complementariamente, en la Figura 2, se muestra la sesién
en la que se comp|etcn los tratamientos. Se puede observar
que aproximadamente el 80% de los casos que completan su
tratamiento lo hacen antes de la sesién 20.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El abordaje psicoterapéutico de los trastornos de ansiedad es
una redlidad eficaz y efectiva. En torno al 60-70% de los casos lo-
gran beneficiarse de dichos tratamientos (Bados et al., 2007; Ste-
wart & Chambless, 2009). Sin embargo, ain queda un porcentaje
de pacientes sobre los que el abordaje psicoterapéutico no tiene
impacto o alcance. La terminacién prematura de los tratamientos,
asi como la prolongacién innecesaria de los mismos constituyen
amenazas serias sobre su curso y por ende sobre su utilidad.

Los datos sugieren que ninguna técnica en concreto se asocia
con fratamientos mds largos o con terminaciones prematuras.
Este dato contrasta con algunos estudios que sugieren que el
uso de técnicas de exposicién es extremadamente aversivo y,
por lo tanto, facilitadoras del abandono terapéutico.

La comorbilidad es un factor clave. La complejidad de los
problemas se ha asociado también tradicionalmente con trata-
mientos mds |c1rgos y menos exitosos (Deveney & Otto, 2010;
Lamers et al., 2011). Ademés, es sabido que ésta es una reali-
dad frecuente en los trastornos de ansiedad, sobre todo en el
binomio ansiedad-depresién (Morrison, Bradley, & Westen,
2003). Parece claro que los enfoques psicoterapéuticos han de
tener en cuenta estos factores de comorbilidad que pudieran
interferir en el curso de los mismos. Sin embqrgo, los datos su-
gieren que la acumulacién de técnicas y el disefio de trata-
mientos complejos se asocian con tratamientos més largos,
pero no necesariamente mds efectivos (Bernaldo-de-Quiros et
al., 2015). Parece légico que aquellos tratamientos que cuen-
tan con mayor nimero de técnicas sean mas largos. La pre-
gunta reside en si es necesaria la acumulacién de técnicas
para abordar procesos claros y simples como los que subyacen
a los problemas de ansiedad.

FIGURA 2
SESION EN LA QUE SE COMPLETA EL TRATAMIENTO
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De hecho, la acumulacién de tratamientos no resulta necesa-
riamente ni més efectiva ni deriva en tratamientos més cortos.
Al comparar grupos de pacientes con tratamiento psicolégico
aislado frente aquellos que seguian un tratamiento similar pero
en combinacién con psicofdrmacos, no se observaron diferen-
cias en cuanto a la gravedad de sintomas ni en tasas de éxito.
Sin embargo, el tratamiento combinado refirié 3,5 sesiones
mds de tratamiento (un 21,4% de incremento sobre la media
del grupo de solo tratamiento psicolégico). Las implicaciones
précticas de estos datos son claras. Los tratamientos psicotera-
péuticos para los problemas de ansiedad son eficaces y efecti-
vos por si mismos (tal y como indican las principales guias) y la
contribucién de tratamientos farmacolégicos no es clara y en
ocasiones puede que incluso sea negativa (Fernandez-Arias et
al., 2013).

No obstante, no todos los problemas de ansiedad son igua-
les. En concreto el Trastorno Obsesivo Compulsivo resulté ser
un predictor de tratamientos més largos (Bernaldo-de-Quiros et
al., 2015), tal y como sugieren las guias clinicas, con recomen-
daciones de protocolos que se extienden hasta las 16-20 sesio-
nes (APA, 2006). Por otro lado, el Trastorno de Ansiedad
Generalizada predijo terminaciones prematuras del tratamien-
to. Parece claro que problemas que generan una importante
desorganizacién son mas proclives a interferir en el curso del
tratamiento. Sin embargo, problemas simples como la fobia es-
pecifica también mostraron altas tasas de terminacién prema-
tura. Cabe plantearse la posibilidad de que factores
motivaciones, la “aversividad del tratamiento” y la baja interfe-
rencia de este tipo de problemas en la vida de los sujetos pue-
dan influir en las altas tasas de abandono observadas
(Fernandez-Arias et al, 2016). Este dato contrasta con la alta
eficacia referida por los tratamientos para estos problemas
(Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers, & Telch, 2008). La hipéte-
sis de que la interferencia del problema en la realidad cotidia-
na de los sujetos es un factor clave en la marcha de los
tratamientos, cobra especial fuerza al observar las altas tasas
de tratamientos completados con éxito en problemas relaciona-
dos con el pénico con o sin agorafobia (Fernandez-Arias et
al., 2016), que en principio se asocian a una mayor limitacién
funcional.

Aquellos pacientes que rechazaron o abandonaron sus trata-
mientos realizaron, desde el principio, peor las tareas enco-
mendadas y acudian a consulta més irregularmente (faltas de
puntualidad y ausencias injustificadas). Este dato dispone a los
profesionales a observar atentamente un final anunciado y
ofrece la oportunidad de tomar medidas correctoras como la
adaptaciéon de las tareas o el reencuadre terapéutico. De he-
cho, en el estudio de Ferndndez-Arias et al. (2016) se observo
que la mitad de los abandonos se observan antes de la sesion
octava, lo que pone el énfasis en la importancia de las prime-
ras sesiones.

Por Gltimo, cabe sefialar que el 76,2% de los tratamientos
completados con éxito son finalizados antes de la sesién 20.
Este dato es congruente con aquellos estudios que sefialan una
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relacion dosis-respuesta negativamente acelerada a partir de
una sesiéon determinada (Lambert, Hansen, & Finch, 2001). No
obstante, existen explicaciones alternativas para este fenémeno
que seria deseable estudiar en el futuro, como la hipétesis de
la pérdida progresiva de efectividad de las sesiones (Kopta,
Howard y Lowry, 1994) o la de la bosqueda por parte de los
pacientes de un nivel subjetivo y suficiente de funcionamiento

(Barkham et al., 2006).
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