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Introduccion: Resultados:
Consideramos de especial interés la incorporacion de recursos orienta- Resultado 1 Resultado EDI-2
dos a la rehabilitacion y la insercion psicosocial en un modelo asistencial
integrado de TCA. - s | e e [
El presente trabaja evalta los beneficios de la inclusion de este recurso - I e I B e B
en la prevencion de recaidas, consecucion y mantenimiento de objetivos s I A el e A No se observaron diferencias significativas
terapéuticos vinculados a una vida autonoma. i s ||| ||| | e areso en el cuestionario EDI-Il entre el momento
T I Il B e I B . e del ingreso y el alta y seguimientos.
() | | I | el En todas las mediciones las puntuaciones al
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Los pisos terapéuticos constituyen un recurso asistencial novedoso que N/ -
incide en el abordaje psico-social de pacientes afectados de TCA en un et e e
estadio del proceso de tratamiento avanzado, y cuyas necesidades espe- o tado 3
cificas asi lo requieran. esultado
| Resultado 2
Este recurso, mantiene la supervision sobre el control de la sintomatolo- —
gia alimentaria, ya conseguido en una fase previa del tratamiento, y se =
centra en el acompanamiento en todos aquellos procesos que implican e ’ — ’
un acercamiento a‘ una Vida y ha’-bitos normalizados- Escala de satisfaccion Familiar BDI
Mejora significativamente N Mejora significativamen-
las puntuaciones de la es- te las puntuaciones de
IVI -t d . cala de satisfaccion fami- ) las subescalas de bien-
e O O . liar por adjetivos ESFA estar material, bienestar
10 laboral, relaciones con la
Se ha estudiado un grupo de 33 pacientes que han permanecido en el e N _____ bareayeltotal
recurso un tiempo medio de 12 meses y que ha tenido un alta vinculada ) No se observan diferen-
al cumplimiento de objetivos terapeuticos, en un tratamiento protocoliza- cias significativas en la
do orientado fundamentalmente a la insercion psicosocial y control de la ‘] eSIC?I? de b:)t?ntf?star psi-
sintomatologia alimentaria de orientacion cognitivo-conductual . ) X POI0FIED SUBIEHIV
Para la evaluacion fue administrada una bateria con los siguientes cues- T e 6 roses
tionarios psicometricas: Inventario de Trastornos de la Conducta Alimen- Resultado 4
taria-2(EDI-2), Bulimic investigatory Test de Edimburg-2(BITE-2), Escala
de Satisfaccion Familiar por Adjetivos(ESFA), Escala de Locus de Control TR B P R
de Craig, Inventario Multifasico de Personalidad de Minesota-2 (MMPI-2),
|nventarIO MU|t|aX|a| de IV"”On " (MCMI'”), STAI, ESC&la de Depl’eSIén de - EBPALE%E%E&FF 250 Mejora Signiﬁcativamente en la
BeCk, : Escala de BleneStar PSICO'égICO : SCL_QO_R. _CS:l(J)BJETIVO -35,50000 67,17514 47,50000 -639,04472 |  568,04472 -747 1 591 . puntuacién de |a escala de depre-
sion de Beck.
Es_ta bateria se aplico al ingreso en el recurso, a los 6 meses de tre_lta.- ; Al ingreso, la muestra presenta
miento, al alta y a los 6 y 12 meses del alta como medida de seguimien- st == yna puntuacion clinicamente sig-
'to a fln de evaluar |a evolu(:lén. :;?;gc;ralta -10,88889 14,16373 4,72124 -21,77609 -,00169 2,306 8 050 ] E:E: nificativa.
cnomen | ot mssss | rstssz | soddzi7 | is7os | 4doe : o0z = [ En el momento del alta las pun-
et tuaciones se situan por debajo del
DlscurSI(r)n _ P o escae .—H ﬂ i umbral clinico.
Los resultados obtenidos demuestran que el recurso asistencial de pisos Copponderal [ 405955 | Ss07 | q0520 | okonies | oz s :
terapéuticos favorece el mantenimiento de una conducta alimentaria sa-
ludable, la insercion en el ambito ocupacional, asi como la mejora de las Resultado 5 - Peso Resultado 6 - Conducta restrictiva
relaciones familiares y sociales. ecentamonto(<2 veces
Fuera de los objetivos - por semana)
. : - : . 23% 13%
Permite trabajar las dificultades relacionales (personales, interperso-
nales y familiares) en un ambiente mas aseptico.
El grupo ejerce una presion social muy util en los cambios de las con- Ocasionalmente(0-2 por
dUCtaS pat0|églcas Mantenimiento dentro de 86223”8
El PT ofrece un contexto de relacion social en un ambito terapeutico- obietios
Permite trabajar las dificultades que genera el proceso de adaptacion
vital, en la medida en que van surgiendo Durante el periodo estudiado, el 77% de los pacientes mantienen el peso dentro de Desaparece la conducta restrictiva en el 63% de pacientes estudiados.
El PT no excluye la necesidad del seguimiento de un trabajo psicote- los objetivos terapéuticos establecidos.

rapéutico individual paralelo a este recurso. Es fundamental la comu-
nicacion entre el equipo de PT y el profesional externo
El PT puede ayudar mucho la tarea de los profesionales externos, des-

Resultado 7 - Conducta Sobregestativa / vomito
Resultado 8 - Consumo de sustancia

centrando la atencion del discurso de la problematica alimentaria Frecusniaments(<2 veces por o
El buen funcionamiento de este recurso requiere de una red asisten- om0z o0 W o
cial de referencia, con mayor capacidad de control, que maneje las di-

ficultades de contencion

Nunca

84% Nunca
91%

: Desaparece la conducta de sobreingesta y/o vomito en el 84% de pacientes estudiados. El 91% de pacientes no han presentado consumo de sustancias durante el
WWW. rtacat- com El 13% presenta conducta de sobreingesta y/o vomito 2 veces por semana como maximo periodo estudiado.

E_ mail; mspovedano@itacat_cgm El 2% presenta sobreingesta y/o vomito mas de 2 veces por semana



