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Resumen

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patologias con elevada prevalencia. En
este estudio se evallialaremision de TCA aplicando una terapia de orientacion sistémica con enfoque
humanizador en un hospital de dia (HD).

Objetivos: Describir laremision parcial del TCA alos6, 12, 18 y 24 meses de tratamiento y sus factores
asociados.

Meétodos: Estudio observacional, analitico, transversal, que evalla a 102 pacientes tratados en un HD. La
remision parcial se definié como: recuperacion de peso y ausencia de conductas alimentarias aberrantes
(restriccién calorica, atracon, vomitos inducidos, uso de laxantes, diuréticos, hiperactividad) con la
persistencia del miedo a ganar peso, distorsion de laimagen corporal y pensamiento recurrente centrado en el
pesoy lacomida.

Resultados: Existe remision parcial en un 43,75% del total de pacientes, siendo mayor la prevalenciaen el
grupo de 24 meses (46,9%). El tipo de TCA con mayor remision fue la Bulimia Nerviosa (BN) atipica
(57,1%). En un andlisis univariado se estudio la asociacion de laremision con las siguientes variables: Tipo
de TCA (BN vs. otros) (OR = 2,148, p = 0,078); edad (OR = 0,890, p = 0,171); Duracién del TCA (OR =
1,002, p = 0,979); comorbilidad psiquiatrica (OR = 1,990, p = 0,145); IMC basal (OR = 1,025, p = 0,426);
tratamiento psiquiatrico previo[1] (OR = 1,113, p = 0,801); y satisfaccion con e tratamiento[2] (OR = 1,005,
p = 0,523). En un andlisis multivariado: edad (OR = 0,896, p = 0,216); comorbilidad psiquiatrica[3] (OR =
2,587, p=0,061) y BN (OR = 2,515; p = 0,048).

Conclusiones: Laremision del TCA es posible en este contexto de tratamiento en un corto periodo de tiempo
(6 meses). Entre |os distintos factores estudiados en nuestra serie, el diagnostico de BN fue asociado de
formaindependiente a la probabilidad de remision.

© 2021 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



