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Introduccion y objetivos:

Como es sabido, todos los estudios coinciden en senalar altos porcenta-

jes de abandono en el tratamiento de los TCA. Las caracteristicas egosin-
tonicas de este tipo de trastornos, asi como el papel que juega la sinto- s0.0% e
matologia en la construccion del si mismo, explica parte de esta realidad. oo

Pensamos que seria de gran interés hacer un analisis detallado de los 5T

factores biologicos, personales y relacionales de aquellos pacientes que 20.0%
deciden abandonar el tratamiento.
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28 anos (con capacidad legal para poder abandonar el tratamiento) to- '8 casilas (800%)tlenen una frecusncia eperadainforior a5

dos diagnosticados de TCA y adscritas a un programa de hospitalizacion | |

: : . v - i El subtipo con mayor tasa de drop-out corresponde al de TCANE, seguido de la
intensivo de orientacion cognitivo-conductual que contempla un trabajo bulimia nerviosa no purgativa.

psicoterapéutico motivacional. Se observa mayor adherencia al tratamiento en la anorexia y bulimia purgativa

A mayor numero de tratamientos anteriores sin remision de sintomas mayor tasa de abandono

Resultado 7

Dividimos la muestra en dos grupos: un primer grupo de 20 pacientes Resultado 2 SRR
gue han abandonado el tratamiento, en contra del criterio clinico y un 2° 9
grupo de 21, seleccionado al azar, que han obtenido el alta terapéutica
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Los participantes del grupo drop-out obtienen puntuaciones significativamente mas bajas en la
Mayor tasa de drop-out cuando existe una historia escala de satisfaccion familiar (ESFA).
de intentos autoliticos Los participantes del grupo drop-out obtienen puntuaciones mas elevadas en la subescala de
impulsividad no planeada de Barrat.
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