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Introduccion y objetivos:

Introduccion: Nuestro estudio se centra en una linea de investigacion ac-
tual de gran interés, como es el estudio de los factores de buena y mala
respuesta al tratamiento de los TCA. El pronostico de la enfermedad esta
vinculado estrechamente a los modelos terapeuticos y a la actitud del
paciente y su entorno. La adhesion o la resistencia a dichos tratamientos
son fundamentales para la bondad pronostica.

Metogologia:

Estudiamos una muestra de 114 pacientes que cumplian criterios de
DSM-IV para AN, BN y TCANE, el 95% de sexo femenino y en edades
comprendidas entre 16 y 31 anos, que han realizado tratamiento en una
unidad de hospitalizacion especializada en TCA (en regimen de hospitali-
zacion completa y de dia) de orientacion cognitivo-conductual.

Se dividio la muestra en:

Un grupo de 56 pacientes que, a los seis meses, obtenian puntuaciones
subclinicas en el cuestionario EDI-2 y BITE: Puntuaciones subclinicas en
los cuestionario de TCA.

Un grupo de 56 pacientes que, después de seis meses de tratamiento,
continuaban superando el umbral clinico de estos cuestionarios.

Han sido evaluados mediante los siguientes cuestionarios: Inventario

de Trastornos de la Conducta Alimentaria-2(EDI-2), Bulimic investiga-
tory Test de Edimburg-2(BITE-2), Escala de Satisfaccion Familiar por
Adjetivos(ESFA), Escala de Locus de Control de Craig, Inventario Multi-
fasico de Personalidad de Minesota-2 (MMPI-2), Inventario Multiaxial de
Millon II. (MCMI-II), STAI, Cuestionario de Actitudes frente al Cambio en
Trastornos de la Conducta Alimentaria(ACTA), Escala de Depresion de
Beck, Barrat, Escala de Bienestar Psicologico subjetivo, SCL-90-R.

Se analizaron los factores diferenciales correlacionados con la respuesta
terapéutica.

Discusion:

Entre los dos grupos hemos encontrado diferencias significativas en Ia
evaluacion al ingreso. Estas diferencias definen dos grupos de pacientes:
los de buena respuesta terapéutica y aquellos con fracaso terapéutico. El
exito terapeutico es un elemento determinante en buen pronostico de la
enfermedad, mientras que los fracasos en el tratamiento ensombrecen el
pronostico de las pacientes.

Conclusiones:

- Hemos encontrado como factores de buena respuesta terapeutica:
- Menor edad al inicio del tratamiento
- Anorexia Nerviosa Restrictiva y Purgativa
- Existencia de clinica ansioso-depresiva(DSM-IV).
- Ausencia de enfermedad organica comorbida.
- Ausencia de historia de tentativas autoliticas.
- Ausencia de dietas restrictivas en el nucleo familiar.
- Ausencia de antecedentes de obesidad infantil.
- Menor tiempo de evolucion de la enfermedad.
- Puntuaciones bajas en la sub-escala Narcisismo del MCMI-II.
- Puntuaciones bajas en la sub-escala de ansiedad social en el SCL-90-R
- Puntuaciones bajas en la subescala de Impulsividad no
planeada de Barrat.
- Puntuaciones altas en satisfaccion familiar del ESFA.
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Resultados:
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Tienen mejor respuesta terapéutica las pa-
cientes que cumplian criterios de Anorexia
Nerviosa en sus dos subtipos: restrictivo y

purgativo

Resultado 4

0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuenc

ia minima esperada

Dentro de las patologias del eje I, comorbides con el TCA,
los trastornos ansioso-depresivos responden mejor al tra-
tamiento, y por tanto mejoran el prondstico que los rela-
cionados con la impulsividad y el abuso de sustancias.
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Seguimiento de dietas en el nucleo
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con finalidades estéticas en el nucleo familiar es un
factor diferencial de buena respuesta
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Resultado 8

A menor tiempo de evolucion del trastor-
no mejor respuesta terapéutica.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Chi-cuadrado de Pearson 23,4470 1 ,000
Correccion gor
continuidad 21,327 L ,000
Razoén de verosimilitud 22,622 1 ,000
Estadistico exacto de
Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por
lineal 23,239 1 ,000
N de casos validos 113
b.

0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

La ausencia de historia de sobrepeso en la infancia
es un factor diferencial de buen pronostico, y por
tanto responde mejor al tratamiento.

Afios de evolucion

Prueba de muestras independientes

Prueba de Leven
para la igualdad d
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confianza para la
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en e TCA varianzas iguales 5,268 ,027 -2,526 40 ,016 -3,88902 1,53950 | -7,00047 -, 77756
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varianzas iguales -2,722 28,806 ,011 -3,88902 1,42898 | -6,81246 -,96557
MILLON. 5-Narcisista
Menores puntuaciones en
la sub-escala Narcisista del et
MCMI-II predicen una buena
respuesta al tratamiento.
Prueba de Lew
para la igualdad d
95% Intervalo de
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MILLON al ingreso Se han asumido
escala 5 - Narcisista  varianzas iguales 1,475 ,237 -2,076 22 ,050 -24,615 11,855 -49,200 -,031
No se han asumid
vari s iguales -2,037 19,101 ,056 -24,615 12,083 -49,897 ,666

Resultado 10

A menor puntuacion en la sub-
escala de ansiedad social de
cuestionario SCL-90_R mejor
pronostico, y por tanto mejor
respuesta.

SCL-90-R. Ansiedad social

Prueba de muestras independientes

Pruebade Leven
para la igualdad d
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de
SCL 90 al ingreso  Se han asumido
- Ansiedad social varianzas iguales 16,282 ,001 1,800 23 ,085 ,52000 ,28888 -,07759 1,11759
No se han asumid
vari s iguales 2,107 19,206 ,048 ,52000 ,24680 ,00383 1,03617
Impulsividad no planeada
Los sujetos del grupo de bue-
na respuesta obtienen pun-
® Impulsividad no planeada
tuaciones significativamente
inferiores en la sub-escala de
impulsividad no planeada del
cuestionario de Barrat
Prueba de muestras independientes
Prueba de Leven
para la igualdad d
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de
BARRAT AL INGRESO - Se han asumido
Impulsividad cognitiva varianzas iguales 4,590 ,046 -1,387 18 ,182 -5,81319 4,19138 | -14,61895 2,99257
No se han asumido
varianzas iguales -1,053 6,580 ,329 -5,81319 5,52087 |-19,03869 7,41231
Barrat al ingreso - Se han asumido
Impulsividad motora varianzas iguales 3,787 ,067 ,003 18 ,997 ,01099 3,16912 | -6,64709 6,66907
No se han asumido
varianzas iguales ,004 17,988 ,997 ,01099 2,62458 | -5,50331 5,52529
Barrat al ingreso - Se han asumido
Impulsividad no varianzas iguales 1,765 ,201 -2,873 18 ,010 -10,01099 3,48475 [ -17,33217 | -2,68981
planeada. No se han asumido
varianzas iguales -2,598 9,469 ,028 -10,01099 3,85309 |[-18,66194 | -1,36004
barrat al ingreso - Se han asumido
impulsividad total varianzas iguales 5,079 ,037 -, 737 18 471 -5,81319 7,89027 |[-22,39002 | 10,76365
No se han asumido
varianzas iguales -,609 7,723 ,560 -5,81319 9,54132 | -27,95359 | 16,32721

Resultado 12

Mayores puntuaciones en la Es-
cala de Satisfaccion Familiar por
Adjetivos(ESFA) predice una bue-
na respuesta al tratamiento.

Prueba de Lew
para la igualdad d
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de
ESFA AL INGRESO Se han asumido
- CENTIL varianzas iguales 22,287 ,000 2,189 28 ,037 20,47847 9,35325 1,31921 | 39,63773
No han asumid
varianzas iguales 2,821 20,921 ,010 20,47847 7,25955 5,37792 | 35,57901




