Influencia de la sintomatologia depresiva en la efectividad

del tratamiento cognitive-conductual de la Fepia Secial

INTRODUCCION

La fobia social es uno de los trastornos mas frecuentes en la practica clinica. Son multiples los
estudios que tratan de plantear los tratamientos mas efectivos para su abordaje. Asi mismo,
diversas investigaciones ponen su enfasis en conocer aquellas variables predictoras de éxito
terapéutico. Existe una importante controversia en funcion de los datos que se manejen. El
sexo, nivel socioecondmico, edad y sintomatologia concomitante, cobran importancia
diferencial como predictores en funcion del estudio. En concreto, la sintomatologia depresiva
comorbida es considerada como predictor de fracaso en estudios como el de Chambless et
al., (1997), en cambio, estudios como el de Fogler, (2005), no hallan tal relacion.

OBJETIVO

® Determinar si la sintomatologia depresiva es un predictor del fracaso
terapeutico en pacientes de la Clinica Universitaria de Psicologia de la UCM
diagnosticados de Fobia Social.

METODO

B Participantes: Pacientes adultos con diagnostico primario de Fobia Social

segun criterios del DSM, gue han sido tratados en la Clinica Universitaria de
Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en este estudio en comparacion con
estudios metaanaliticos

Estudios meta-analiticos de
Este eficaclia

estudio Bados et Sanchez Meca
al.’s (2003) et al.’s (2004)

N 36 33 19
Edad Media (anos) 26.7 30-41 30
Sexo (% of mujeres) 64.1 54.4 No data
Media de sesiones de una hora de duracion 17.1 20 16
Media de duracion del problema (meses) 13.3 13-20 14.5
Media de puntuacion en FNE pre- tto (rango O- 23.6* | No data No data
30)

Media de puntuacion en SAD pre-tto (rango 0-28)| 17.9* | No data No data
Media de puntuacion en BDI- |l 20 No data No data

Nota. * Para puntuaciones de FNE y SAD n =16 y 17, respectivamente.

BMProcedimiento: Los pacientes recibieron tratamientos multicomponentes basados
en técnicas cognitivo-conductuales.

Técnicas cognitivo-coductuales % de pacientes
Psicoeducacion+ relajacion + reestructuracion cognitiva + 56.4
exposicion + entrenamiento en habilidades sociales
Psicoeducacion+ relajacion + reestructuracion cognitiva + 12.8
exposicion
Psicoeducacion+ relajacion + reestructuracion cognitiva 28.2

BMedidas para la evaluacion de la sintomatologia de Fobia Social:

» Un 46,1% de los pacientes, presentan medidas estandarizadas acerca de: the Fear of
Negative Evaluation scale (FNE; Watson & Friend, 1969), the Social Avoidance and Distress
scale (SAD; Watson & Friend, 1969), Factor Il (ansiedad interpersonal) del Inventario de
situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA; Miguel Tobal & Cano Vindel, 1994).

» A todos los pacientes se les ha administrado el BDI-II en el pretratamiento

>Indice de mejora de los pacientes:

» Se considerara exito terapéutico aguellos pacientes que han recibido el alta, tras cumplirse
los criterios marcados por el terapeuta en la evaluacion pre tratamiento, antes de 20 sesiones
de tratamiento (Bados, A., Garcia-Grau, E., y Fuste, A., 2003).

» Aquellos pacientes que han abandonado o el tratamiento ha superado las 20 sesiones
establecidas como criterio, seran considerados como fracaso terapeutico

»>ANALISIS DE DATOS

» Prueba de regresion logistica para predecir el exito terapeéutico en funcion de las
siguientes variables: edad, sexo, nivel de estudio, prescripcion de psicofarmacos y
sintomatologia depresiva (BDI-II)
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RESULTADOS

Tabla 3. Modelo de Regresion Logistica para predecir exito terapéeutico

Exito/Fracaso terapéutico

Variables predictoras
B p

Sexo 0,30 0,82

Edad 0,03 0,79

Casado -3,09 0,34 0,04

Nivel de estudios 1,40 0,04* 4 .06

Depresion (BDI-I) 0,004 0,95 1,004

Tratamiento

. 3,85 0,02* 47,24
farmacologico

*Predictores estadisticamente significativos con p < 0,05.
Figura 1. Porcentaje de pacientes que han finalizado con éxito el tratamiento
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[1Pacientes gue han finalizado con éxito el tratamiento (este estudio)
[1 Mejorados - terapia cognitiva-conductual (Barlow & Lehman, 1996)

B Mejorados - terapia cognitiva-conductual (Bados et al., 2003)

o

@ Mejorados - terapia conductual (Bados et al., 2003)

o

CONCLUSIONES

= No se han obtenido resultados estadisticamente significativos que confirmen
la depresion como variable predictora del proceso terapéutico.

= EI mayor nivel educativo y la compatibilizacion del tratamiento
multicomponente cognitivo-conductual con el psicofarmacoldgico son
predictores de éxito terapéutico con significatividad estadistica.

» Las tasas de éxito terapéutico obtenidas en este estudio son congruentes
con las halladas en la literatura.
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