La duracidn de los tratamientos psicoldgicos:
diferencias entre casos de corta,
media y larga duracion®

Duration of Psychological Treatments: Differences
among Cases of Short, Medium and Long Term

Recibido: octubre 24 de 2011 | Revisado: enero 22 de 2012 | Aceptado: febrero 26 de 2012

MONICA BERNALDO-DE-QUIROS ARAGON *#
FrRANCISCO J. LABRADOR ENCINAS
FrAaNcCIsCO J. ESTUPINA PuiG
IGNACIO FERNANDEZ-ARIAS
Universidad Complutense de Madrid, Espafia

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar las diferencias entre los casos de
corta (5-10 sesiones), media (10-18 sesiones) y larga duracién (méas de 18
sesiones) en variables sociodemogréficas, clinicas y de tratamiento. Se ana-
lizaron los datos de 349 pacientes de la Clinica Universitaria de Psicologia
de la Universidad Complutense de Madrid (CUP-UCM), que habfan ter-
minado el tratamiento con éxito. El niimero de técnicas aplicadas durante
la intervencién fue la variable m4s discriminativa, seguida por la comor-
bilidad ~haber recibido un tratamiento anterior— ntimero de tratamientos
anteriores y ntimero de objetivos establecidos antes de la intervencién. Los
resultados sefialan la importancia de identificar las técnicas més eficaces
para cada problema u objetivo para reducit, en la medida de lo posible, la
duracién de las intervenciones sin disminuir su eficacia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze differences among cases of short (5-10
sessions), medium (11-18 sessions) and long term (more than 18 sessions)
in sociodemografic, clinical and treatment variables. Data from 349 patients
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Introduccién

Uno de los retos importantes a los que se enfrenta
la Psicologia Clinica actual es conseguir resultados
positivos, y ademds hacerlo en un breve periodo de
tiempo. Para esto se han desarrollado protocolos de
tratamiento para los diferentes tipos de trastornos.
Estos protocolos, en algunos casos, han obtenido el
adecuado apoyo empirico que avala la consecucién
de éxito terapéutico, tanto en el postratamiento co-
mo en los seguimientos, en un reducido nimero de
sesiones (Bados, 2005; Labrador & Alonso, 2007;
Lejuez, Hopko & Hopko, 2001; Mueser et al., 2008;
Ost, Alm, Brandberg & Breitholtz, 2001).

Por otro lado, mdltiples trabajos destacan la
importancia de conseguir mejorfas en las pri-
meras sesiones, sefialando que conforme se pro-
longan los tratamientos estas se van reduciendo.
Asi, Howard, Kopta, Krause y Or-linsky (1986)
sefialan que el 58% de los pacientes mejoran
en las primeras siete sesiones y que, a partir de
la vigésimo sexta, el nimero de pacientes que
obtienen mejoria sigue una curva negativamen-
te acelerada. En la misma linea, Shapiro, Rees,
Barkham y Hardy (1995) encuentran que ocho
sesiones producen los mismos logros terapéuticos
que dieciséis en el tratamiento para la depresion.
Resultados similares apuntan Baldwin, Berkeljon,
Atkins, Olsen y Nielsen (2009); Barkham et al.
(2006) y Kopta (2003), indicando que un ntimero
elevado de sesiones de tratamiento comienzan
bien a “intoxicar” la eficacia de la intervencion,
bien a mantener estaticas las mejorfas que parecen
seguir una evolucién asintdtica.

El hecho de que un mayor niimero de sesiones
no siempre esté acompafiado de un incremento en
la mejorfa resulta extrafio y lleva a cuestionar por
qué en algunos casos se prolongan, incluso de forma
significativa, el nlimero de sesiones de tratamiento.

Algunos trabajos analizan la influencia de fac-
tores no clinicos, al respecto. Asi, Barnow, Linden
y Schaub (1997) encuentran que ser mujer, mayor
de 46 afios y estar viuda o divorciada se relacionan
con una prolongacién de la hospitalizacién en el
tratamiento de la depresién. Por el contrario, Koss
(1980) sefial6 que variables como sexo, ocupacion,

estado civil, edad, educacién y cociente intelectual
no influfan en un mayor nimero de sesiones.

Tradicionalmente, se atribuye una mayor du-
racién del tratamiento a ciertos grupos diagndsticos
como la esquizofrenia, los trastornos por consumo
de sustancias o de la conducta alimentaria. En esta
direccién apuntan algunos trabajos que sefialan la
importancia de trabajar multiples objetivos terapéu-
ticos y utilizar programas multicomponentes més
amplios, con el fin de prevenir recaidas en estos
trastornos (Saldafa, 2001; Secades & Fernandez,
2001; Vallina & Lemos, 2001), lo que requiere tra-
tamientos mas prolongados.

La comorbilidad es otra de las variables mas
mencionadas. En los estudios de eficacia se excluye
a los pacientes que presentan otro tipo de patolo-
gfas, pero en la practica clinica habitual se supone
que la comorbilidad es algo habitual. Diversos
trabajos sefialan que la presencia de esta variable
lleva a peores resultados y a la prolongacion de los
tratamientos (Deveney & Otto, 2010; Morrison,
Bradley & Westen, 2003; O“Connor & Stewart,
2010; Quiroga & Errasti, 2001).

Para Lin (1998) haber recibido tratamientos psi-
colégicos previos es otro de los factores que generan
terapias mas largas. Mufiz (2004) indica que la
duracién del tratamiento esta relacionada con la
existencia de algin tratamiento anterior, el uso de
medicacién y la gravedad y tiempo de evolucién de
la queja. Sin embargo, Koss (1979) no encuentra
relacién entre haber recibido tratamientos psico-
l6gicos previamente y la duracién del tratamiento.

En un estudio previo (Labrador, Bernaldo de
Quirds & Estuping, 2011) se encontré que los
factores que mejor explicaban la prolongacién del
tratamiento eran, en este orden, el nimero de téc-
nicas aplicadas durante la intervencién, la presencia
de comorbilidad y el hecho de haber recibido un
tratamiento anterior. Sin embargo, estos resultados
estaban limitados por el bajo porcentaje de varianza
explicado, en gran medida, por la variabilidad in-
tersujetos. Esto llevo a analizar los casos extremos
de corta (5 sesiones 0 menos) y larga duracién (20
sesiones 0 mas), encontrando diferencias significa-
tivas en la cantidad de técnicas aplicadas durante
la intervencién, el niimero de objetivos planteados
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al comienzo de la intervencion, el grupo diagndsti-
co, comorbilidad, el hecho de haber recibido algiin
tratamiento anterior, la edad y el nivel educativo.
No obstante, el nimero de sesiones recibidas por
los casos de corta duracién era muy bajo (< 5) lo
que podria limitar también la interpretacion de los
resultados.

El objetivo del presente estudio fue analizar si
existen diferencias en variables sociodemogréficas,
clinicas y de tratamiento, entre los casos que han
obtenido el alta terapéutica, segtin la duracién del
tratamiento recibido (corta, media y larga).

Método
Participantes
Los participantes fueron 349 pacientes que de-

mandaron ayuda psicoldgica en la Clinica Uni-
versitaria de Psicologia de la Universidad Com-

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogrdficas

plutense de Madrid (CUP-UCM), que habian
recibido al menos cinco sesiones de tratamiento
y que habian finalizado con éxito la terapia. Las
caracteristicas de la clinica y de los terapeutas es-
tan descritos en otro trabajo (Labrador, Estupifii
& Garcia-Vera, 2010).

Como puede observarse en la Tabla 1, en la
muestra total (N = 349), la mayorfa de los pacientes
son mujeres (70.2%), solteras (66.8%), aproxima-
damente la mitad estudiantes (45.3%) o trabajado-
ras (52.6%) y con al menos estudios secundarios,
(83.6%).

Como sefala la Tabla 2, en la muestra total
(N = 349) destaca que el principal grupo diagnos-
tico es trastornos ansiedad (37%), el 33.5% presenta
diagnéstico comérbido, 1a mitad (51%) habfa reci-
bido un tratamiento anterior, la mayoria no recibié
apoyo farmacolégico (79.1%). Se establecié una
media de 7.7 objetivos terapéuticos y se aplicé una
media de 7.2 técnicas de intervencién.

Casos de corta Casos de media Casos de larga Total de la
duracién duracién duracién muestra
N=120 N =125 N=104 N= 349
Edad M (DE) 27.9 (12.5) 31.5(12.9) 29.8 (12.2) 29.7 (12.6)
(Rango) (4-64) (6-68) (5-58) (4-68)
Sexo (%)
Varones 26.7 28.8 34.6 29.8
Mujeres 73.3 71.2 65.4 70.2
Estado Civil (%)
Solteros 70 60 71.2 66.8
Casados 24.2 34.4 26.9 28.7
Separados/Divorciados/Viudos 5.8 5.6 1.9 4.6
Nivel de estudios (%)
Primarios incompletos 8.3 6.4 4.8 6.6
Primarios completos 9.2 12 1.7 9.7
Secundarios 24.2 30.4 35.6 29.8
Diplomados Universitarios 233 18.4 20.2 20.6
Licenciados 35 32.8 31.7 33.2
Profesién /Situacion laboral (%)
Estudiante 45.8 43.2 47.1 453
Profesional/ Técnico 17.5 9.6 18.3 17.5
Personal Administracién y Servicios 19.1 19.2 13.5 14.9
Ama de casa 2.5 4 3.8 3.4
Directivo/Gerente/ Empresario 5 1.2 2 4.9
Obrero 1.6 3.2 4.8 3.2
Parados/Jubilados 4.2 4 5.8 4.6
Otros 4.2 8 4.8 5.7
Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 2
Caracteristicas clinicas y de tratamiento

Casos de corta Casos de media Casos de larga ~ Total de la
duracién duracién duracién muestra
N= 120 N= 125 N=104 N=349

Grupo diagnéstico (%)

T por consumo de sustancias 0 0.8 1 0.6

Esquizofrenia 1.7 2.4 2.9 2.3

T del estado del 4nimo 7.5 11.2 11.5 10

T de ansiedad 35 41.6 34.6 37.2

T adaptativos 8.3 6.4 38 6.3

T disociativos 0 2.4 0 0.9

T somatomorfos 0.8 1.6 38 2

T de la conducta alimentaria 0.8 0 4.8 1.7

T sexuales 2.5 0.8 1.9 1.7

T del control de impulsos 2.5 2.4 2.9 2.6

T de la personalidad 2.5 4.8 6.7 4.6

T inicio en infancia, nifiez o adolescencia 5 4.8 2.9 4.3

Otros problemas objeto de atencién clinica 20 11.2 13.5 14.9

T del suefio 0.8 0.8 0 0.6

Codigos adicionales o sin diagnéstico 12.5 8.8 9.6 10.3
Comorbilidad (%) **

No 76.7 64 57.7 66.5

Si 23.3 36 42.3 33.5
Tratamientos anteriores (%) **

No 59.2 48 38.5 49

Si 40.8 52 61.5 51
N€ tratamientos anteriores™ 0.56(0.8) 0.8(0.9) 0.9(0.9) 0.7(0.9)

M (DE) (Rango) (0-4) (0-5) (0-4) (0-5)
N2 objetivos * 6.8(3.2) 8.2(3.3) 8.5(5.1) 7.7(3.9)

M (DT) (Rango) (1-20) (2-19) (1-30) (1-30)
N? técnicas *** 6.6(2.2) 7.5(2.1) 7.7(1.8) 7.2(2.1)

M (DT) (Rango) (1-12) (2-13) (3-12) (1-13)
Prescripcién de psicofarmacos (%)

No 85.8 74.4 76.9 79.1

Si 14.2 25.6 23.1 20.9

*p < 0.05; ¥*p < 0.01; *** p < 0.001.

Fuente: elaboracién propia.

Variables

Se tomaron como dependientes diversas variables
sociodemogrificas, clinicas y de tratamiento.

Sociodemogrdficas
Mediante un cuestionario construido ad hoc se re-

cogia el sexo, la edad, el estado civil, la profesion,
la situacién laboral y el nivel de estudios.

24

Caracteristicas clinicas

UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA

Recogidas en el proceso de evaluacion mediante
entrevista clinica, registros y cuestionarios: grupo
diagnéstico al que pertenece el dictamen esta-
blecido por los terapeutas (segtn criterios DSM-
IV-TR), comorbilidad (presencia de un segundo
diagndstico), prescripcion de farmacos, ntimero de

tratamientos anteriores.
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Caracteristicas del tratamiento

Obtenidas a partir del informe de resultados de la
intervencién: nlimero de objetivos terapéuticos es-
tablecidos al comienzo del tratamiento y cantidad
de técnicas aplicadas durante la intervencion.

Se utiliz6 como variable independiente la du-
racién del tratamiento, estableciéndose tres grupos
(corta, media y larga duracién), en funcién del nd-
mero de sesiones.

Procedimiento

De la muestra total de casos de la CUP-UCM que
habian acudido a tratamiento entre 1999 y 2010,
se selecciond a todos los pacientes que habian reci-
bido al menos cinco sesiones de tratamiento y cuyo
tratamiento ya habfa finalizado con éxito (altas), es
decir, se habfan conseguido todos los objetivos tera-
péuticos propuestos al comienzo de la intervencion.
Se obtuvo una muestra de 349 pacientes.

Para establecer los grupos con un ndmero si-
milar de pacientes, se utilizaron los percentiles
referidos al ntimero de sesiones; asi se consideraron:

a) Casos de corta duracién, aquellos que ha-
bian recibido entre 5y 10 sesiones de tratamiento
(N = 120);

b) Casos de media duracién, todos aquellos que
habian recibido entre 11 y 18 sesiones (N = 125);

c) Casos de larga duracién, aquellos que ha-

bian recibido mas de 18 sesiones de tratamiento
(N = 104).

Andlisis de datos

Se realizaron andlisis descriptivos y de frecuencias
para identificar las caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas y de tratamiento de la muestra total
y por grupos.

Las diferencias entre los tres grupos en las varia-
bles cualitativas (sexo, estado civil, nivel educativo,
situacién laboral, comorbilidad, haber recibido un
tratamiento anterior) se contrastaron mediante la
prueba de chi cuadrado de Pearson.

Para comprobar si existian diferencias entre los
tres grupos en las variables cuantitativas (edad,

| UNIVERSITAS PsycHoLOGICA | V.12 | No. 1

ndmero de tratamientos anteriores, nimero de
objetivos planteados antes de la intervencién, ni-
mero de técnicas aplicadas), se realizaron anélisis
de varianza. Se comprob6 la homogeneidad de las
varianzas con la prueba de Levene, en los casos en
los que la varianza de los grupos no era igual; en
lugar de ANOVA, se utilizé la prueba robusta de
igualdad de medias de Welch para comprobar si
existfan diferencias significativas entre las medias.
Se realiz6 un anélisis posterior (prueba a posteriori
de Tukey) para comprobar la diferencia entre todos
los pares de las medias.

Resultados
Diferencias en variables sociodemogrdficas

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociode-
mogréficas de los casos de corta, media y larga
duracién. No se observé ninguna diferencia sig-
nificativa entre los tres grupos en las variables
sociodemograficas.

Diferencias en variables
clinicas y de tratamiento

La Tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas y de
tratamiento de los casos de corta, media y larga
duracién, asi como sus diferencias significativas.

Se observaron diferencias significativas en co-
morbilidad ()2, = 9.5; p < 0.01); los casos de corta
duracién presentaban una comorbilidad del 23.3%
mientras que en los casos de larga era del 42.3%.
También aparecieron diferencias significativas en
funcion de haber recibido un tratamiento anterior
(¢, = 9.6; p < 0.01). La mayoria de los casos de lar-
ga duracién (61.5%) habia recibido un tratamiento
anterior, frente a una minorfa (40.8%) de los casos
de corta duracién. Asimismo, fueron significativas
las diferencias en el nimero de tratamientos ante-
2346 = 391 p < 0.05) entre los casos de
corta y larga duracién.

riores (F

Dado que en el niimero de objetivos terapéuticos
al comienzo de la intervencién la varianza de los
2 208) = 3.59; p < 0.05), se

utilizo la tabla de Welch, que confirmd la existencia

grupos no era igual (F (
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de diferencias significativas en el nimero de obje-
tivos (F, 1, 53 = 4.36;p < 0.05) entre los casos de
corta y larga duracién.

También aparecieron diferencias significativas
en el nimero de técnicas aplicadas durante la inter-
2,346 = 8:83;p < 0.001) entre los casos
de corta y media duracién (p < 0.01), y cortay larga
duracion (p < 0.001).

Sin embargo, no se observaron diferencias signi-
ficativas en grupo diagnéstico (), =4.9; p = 0.08),
ni en la en la prescripcion de farmacos (x?,=5.2; p
= 0.07) entre los distintos grupos, aunque los va-

vencién (F (

lores estaban préximos a la significacion.
Discusion

El paciente tipo que acude en busca de ayuda psico-
légica presenta un perfil sociodemografico —confir-
mando lo sefialado en otros trabajos— caracterizado
por ser mujer, soltera, de unos 30 afios, empleada o
estudiante, y al menos un 50% con estudios univer-
sitarios (Labrador et al., 2010; Vallejo et al., 2008).
En cuanto a caracteristicas clinicas, predominan los
trastornos de ansiedad, sin diagnéstico comérbido,
con un tratamiento anterior (51%) y sin ingesta de
farmacos (79.1%).

No se encontraron diferencias significativas en
las variables sociodemogréficas entre los casos de
corta, mediay larga duracién. Todos los grupos pre-
sentan el mismo perfil del promedio de la muestra
total. Tal y como sefalan otros estudios (Estupifia et
al., 2008; Koss, 1980), las variables sociodemografi-
cas no parecen variables responsables de la prolon-
gacién de tratamientos. Las diferencias aparecidas
en un estudio anterior (Labrador et al., 2011) hay
que tomarlas con precaucién, dado que se seleccio-
né como casos de corta duracion a los pacientes que
habfan tenido un ndmero menor a cinco sesiones.
No obstante, conviene llamar la atencién sobre el
aumento de los porcentajes de hombres conforme
se incrementa la duracién del tratamiento (26%,
28%, 34.6%); también, al reducido porcentaje de
pacientes con tratamiento farmacoldgico.

Como variables clinicas mas relevantes en la
duracién del tratamiento aparecen la presencia
de comorbilidad y los tratamientos anteriores. Los

casos de larga duracién presentaban un porcentaje
de comorbilidad (42.3%) significativamente mayor
que los casos de corta duracion (23.3%). Estos resul-
tados coinciden con los de otros estudios (Deveney
& Otto, 2010; Labrador et al., 2011; Morrison et al.,
2003). Siempre se ha sefialado que la comorbilidad
es una de las variables que mas diferencia la inves-
tigacion de la practica clinica, ya que en la primera
se excluye habitualmente a los pacientes con co-
morbilidad, cosa que no sucede en la segunda. Los
porcentajes de comorbilidad de este estudio (33.5%)
son cercanos a los encontrados habitualmente, en-
tre el 30y 45% (Kessler, Chiu, Demler & Walters,
2005; Pini, Perkonnig, Tansella & Wittchen, 1999;
Rocaetal., 2009). Resulta evidente que la comorbi-
lidad suele conllevar un mayor nimero de objetivos
terapéuticos. Los datos aqui obtenidos confirman
empiricamente lo esperado: la comorbilidad es un
factor de especial relevancia asociado a la prolon-
gacién de los tratamientos.

También el hecho de haber recibido un trata-
miento previo se relaciona con la prolongacién en
el tratamiento actual. En los casos de larga dura-
cién, el 61.5% habia recibido un tratamiento previo,
frente al 40.8% de los casos de corta duracién. Lo
mismo que el niimero de tratamientos previos. Pro-
bablemente, la presencia de uno o més tratamientos
previos, logicamente fracasados, sea un indice de
la gravedad o cronicidad del problema, factores
ambos que harfan m4s laboriosa la intervencién
prolongandola.

Estos resultados apoyan los obtenidos en la
mayor parte de los trabajos anteriores (Lin, 1998;
Mutiiz, 2004), también los obtenidos por nuestro
grupo (Labrador et al., 2011), aunque algunos traba-
jos esporadicos, como el de Koss (1979), no encon-
traran esta relacion. Es de esperar que una historia
previa de fracasos terapéuticos sea indicativo de
mayores dificultades, bien por las caracteristicas del
problema, bien por las caracteristicas del paciente y
su entorno, a lo que debera responder el terapeuta
con un trabajo especialmente minucioso en la eva-
luacién para detectar las causas del fracaso previo
y obrar en consecuencia.

El que no se confirme la hip6tesis de diferencias
en la duracion del tratamiento segtn diagndsticos,
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aunque incuestionable con los datos obtenidos, pue-
de deberse a la muestra utilizada en el trabajo. La
literatura indica que ciertos diagndsticos como es-
quizofrenia, trastornos de la conducta alimentaria o
trastornos por consumo de sustancias requieren un
mayor nimero de sesiones de tratamiento (Saldana,
2001; Secades & Fernandez, 2001; Vallina & Le-
mos, 2001). No obstante, también es cierto que no
son los casos que con més frecuencia acuden a una
clinica de psicologia, sino que tales pacientes suelen
acudir a recursos especializados. De hecho, en la
muestra del presente estudio es minimo el ndmero
de casos de esquizofrenia (N = 8), TCA (N = 6) y
abuso de sustancias (N = 2), lo que hace que deba
relativizarse este resultado de no diferencias.

Sin duda, la variable mas relevante es el nimero
de técnicas aplicadas durante la intervencion, los
casos de corta duracién recibieron un nimero de
técnicas significativamente menor que los casos de
mediay larga duracién, confirmando los resultados
del estudio anterior (Labrador et al., 2011). Parece
légico que cuantas més técnicas se apliquen mayor
sea el nimero de sesiones, pero por otro lado el
incremento en nimero de sesiones no mejora en
muchos casos la eficacia de la intervencién (Bald-
win et al., 2009; Howard et al., 1986; Kopta, 2003;
Olivares, Sdnchez-Meca & Rosa, 1999; Shapiro et
al., 1995). En consecuencia, un reto importante
para reducir la duracién del tratamiento debe pasar
por disminuir el nimero de técnicas aplicadas, eso
sf, sin disminuir la eficacia de la intervencién. Se re-
vela por lo tanto fundamental averiguar cuéles son
las técnicas realmente eficaces para cada problema
u objetivo, y si algunas técnicas se usan mds para
“tranquilidad” del terapeuta que por necesidades
estrictas del caso.

También el ntimero de objetivos planteados al
comienzo de la intervencion es significativamente
mayor en los casos de larga duracion que en los de
corta duracién, confirmando asimismo los resul-
tados del estudio anterior (Labrador et al., 2011).
Senalar las técnicas m4s efectivas y eficientes para
lograr cada objetivo terapéutico, o incluso para cada
conducta, puede ser un logro mas practico incluso
que el de establecer el tratamiento mds adecuado
para cada categoria diagndstica. Considerar mas
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especificamente los objetivos de cambio permitira
una valoracién més precisa de la funcién que tienen
las conductas problema para el paciente y orientara
mejor la eleccién de tratamiento.

Probablemente, si los psicologos precisaran me-
jor los objetivos terapéuticos las intervenciones
serfan m4s precisas, breves y eficaces. En esta di-
reccién serfa importante desarrollar protocolos
de intervencién especificos por objetivos, no por
diagnésticos, indicando las técnicas mas adecuadas
para lograrlo. No se trata de conseguir personas
perfectas ((existen?), sino de ayudar a los pacientes
a solucionar sus problemas, a mejorar su calidad de
vida, considerando que los problemas son conduc-
tas no diagndsticos.

No obstante, este estudio no estd exento de
limitaciones derivadas del tipo de clinica en la que
se realiza el estudio, que si bien sus caracteristicas
son similares a las de una clinica privada (Labrador
et al., 2010), el porcentaje de estudiantes universi-
tarios es elevado.

Referencias

Bados, A. (2005). Fobias especificas. Barcelona: Univer-
sidad de Barcelona.

Baldwin, S. A., Berkeljon, A., Atkins, D. C., Olsen, J.
A. &Nielsen, S. L. (2009). Rates of change in na-
turalistic psychotherapy: Contrasting dose-effect
and good-enough level models of change. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 77(2), 203-211.

Barkham, M., Connell, J., Miles, ]. N., Evans, C., Stiles,
W. D., Margison, F., et al. (2006). Dose-effects
relations and responsive regulation of treatment
duration: The good-enough level. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 74(1), 160-167.

Barnow, S., Linden, M. & Schaub, R. T. (1997). The
impact of psychosocial and clinical variables on
duration of inpatient treatment for depression. So-
cial Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 32(6),
312-316.

Deveney, C. M. & Otto, M. W. (2010). Resolving
treatment complications associated with comor-
bid depression. En M. W. Otto & S. G. Hofmann
(Eds.), Avoiding treatment failures in the anxiety di-
sorders (pp. 231-249). New York: Springer Sciences.

ENERO-MARZO | 2013 | 27



MONICA BERNALDO-DE-QUIROS, FRANCISCO LABRADOR, FRANCISCO ESTUPINA, IGNACIO FERNANDEZ-ARIAS

Estupin4, F. J., Aranda, 1., Ballesteros, F., Sanchez, E.
M., Garcia-Vera, M. P. & Sanz, ]. (2008, noviem-
bre). iExiste un perfil de pacientes que prediga una
prolongacion del tratamiento de la depresién? Péster
presentado en la IV Reunién Anual de la SEPCyS,
Zaragoza, Espana.

Howard, I. K., Kopta, S. M., Krause, M. S. & Or-linsky,
D. E. (1986). The dose-effect relationship in psy-
chotherapy. American Psychologist, 41(2), 159-164.

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O. & Walters, E.
E. (2005). Prevalence, severity, and comorbidity
of 12-month DSM-IV disorders in the national
comorbidity survey replication. Archives of General
Psychiatry, 62(6), 617-627.

Kopta, S. (2003). The dose-effect relationship in psy-
chotherapy: A defining achievement for Dr. Ken-
neth Howard. Journal of Clinical Psychology, 59(7),
727-733.

Koss, M. P. (1979). Length and psychotherapy for clients
seen in private practice. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 47(1), 210-212.

Koss, M. P. (1980). Descriptive characteristics and
length of psychotherapy of child and adult clients
seen in private psychological practice. Psychothe-
rapy: Theory, Research & Practice, 17(3), 268-271.

Labrador, F. J. & Alonso, E. (2007). Evaluacién a corto
plazo de un programa de intervencién para el
trastorno de estrés postraumatico en mujeres mexi-
canas victimas de violencia doméstica. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, 12(2), 117-130.

Labrador, F. J., Estupin, F. J. & Garcia-Vera, M. P.
(2010). Demanda de atencién psicolégica en la
practica clinica. Psicothema, 22(4), 619-626.

Labrador, E. ]., Bernaldo de Quirés, M. & Estupifi4,
E. J. (2011). (Por qué se alargan los tratamientos
psicolégicos?: predictores de una mayor duracién
de tratamiento y diferencias entre los casos de
corta y larga duracién. Psicothema, 23(4), 573-579.

Lejuez, C. W., Hopko, D. R. & Hopko, S. D. (2001). A
brief behavioral activation treatment for depres-
sion. Treatment manual. Behavior Modification,
25(2), 255-286.

Lin, J. C. H. (1998). Descriptive characteristics and
length of psychotherapy of Chinese American
clients seen in private practice. Professional Psycho-
logy: Research and Practice, 29(6), 571-573.

Morrison, K., Bradley, R. & Westen, D. (2003). The
external validity of controlled clinical trials of
psychotherapy for depression and anxiety: A natu-
ralistic study. Psychology and Psychotherapy, 76(2),
109-132.

Mueser, K. T., Rosenberg, S. D., Xie, H., Jankowski, M.
K., Bolton, E., Lu, W,, et al. (2008). A randomized
controlled trial of cognitive-behavioral treatment
for posttraumatic stress disorder in severe mental
illness. Journal of Consulting and Clinical Psycho-
logy, 76(2), 219-271.

Muaiz, J. A. (2004). Informe sobre una evaluacién de
resultados del modelo de terapia familiar breve en
el ambito privado. Papeles del Psicélogo, 87, 29-34.

Olivares, ]., Sdnchez-Meca, ]. & Rosa, A. 1. (1999).
Eficacia de las intervenciones conductuales en
los problemas de ansiedad en Espafia. Psicologia
Conductual, 7(2), 283-300.

Ost, L., Alm, T., Brandberg, M. & Breitholtz, E. (2001).
One vs. five sessions of exposure and five sessions
of cognitive therapy in the treatment of claus-
trophofia. Behavior Research and Therapy, 39(2),
167-183.

O’Connor, R. M. & Stewart, S. H. (2010). Substance
use disorders. En D. Mckay, J. S. Abramowitz &
S. Taylor (Eds.), Cognitive-behavioral therapy for
refractory cases: Turning failure into success (pp.
211-229). Washington, DC: American Psychologi-
cal Association.

Pini, S., Perkonnig, A., Tansella, M. & Wittchen, H.
U. (1999). Prevalence and 12-month outcome of
subthreshold mental disorders in primary care.
Journal of Affective Disorders, 56(1), 37-48.

Quiroga, R. & Errasti, J. M. (2001). Tratamientos psico-
légicos eficaces para los trastornos de personalidad.
Psicothema, 13(3), 393-406.

Roca, M., Gili, M., Garcia-Garcia, M., Salva, ]., Vives,
M., Garcia Campayo, J., et al. (2009). Prevalence
and comorbidity of common mental disorders in
primary care. Journal of Affective Disorders, 119(1),
52-58.

Saldafia, C. (2001). Tratamientos psicolégicos eficaces
para trastornos del comportamiento alimentario.
Psicothema, 13(3), 381-392.

Secades, R. & Fernéndez, J. R. (2001). Tratamientos
psicoldgicos eficaces para la drogadiccién: nicoti-

28 | UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.12 | No.1 | ENERO-MARZO | 2013 |



LA DURACION DE LOS TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

na, alcohol, cocaina y herofna. Psicothema, 13(3), Vallejo, M. A., Jord4n, C. M., Diaz, M. L., Comeche, M.
365-380. L., Ortega, J., Amor, P, et al. (2008). Perfil sociode-

Shapiro, D., Rees, A., Barkham, M. & Hardy, G. (1995). mogréfico de los usuarios de un servicio de asisten-
Effects of treatment duration and severity of de- cia psicolégica online. Psicothema, 20(4), 610-615.
pression on the maintenance of gains after cogni- Vallina, O. & Lemos, S. (2001). Tratamientos psicoldgi-
tive-behavioural and psychodynamic interpersonal cos eficaces para la esquizofrenia. Psicothema,
psychotherapy. Journal of Consulting and Clinical 13(3), 345-364.

Psychology, 63(3), 378-387.

| UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA | V.12 | No.1 | ENERO-MARZO | 2013 | 29








