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PO-122-PT

TERAPIA DE EXPOSICION EN UN CASO DE FOBIA
A LAS INYECCIONES

F.J. Pino, S. Pelaz, S. Alvarez, M.A. Pefia y S. Guerrero
Equipo de Salud Mental Padre Manjén.

Introduccioén: En el presente trabajo se expone la intervencion
psicoterapéutica llevada a cabo en un caso de fobia a las inyeccio-
nes en un adolescente varon de 12 afos de edad. Se presenta un
modelo estructurado de abordaje cognitivo-conductual con alta efi-
cacia en la extincion de las respuestas fobicas. La fobia a las inyec-
ciones es un tipo de fobia especifica (antes fobia simple) que se ca-
racteriza por la aparicion de una respuesta de temor intenso,
persistente e irracional ante la presencia o la anticipacion del obje-
to temido (jeringuilla) y conductas de evitacion a dicho estimulo
temido y a las situaciones que lo conllevan. En el caso clinico que se
expone el paciente presenta por primera vez este trastorno cuatro
meses antes de acudir a nuestra consulta actuando como desenca-
denante la visita a su odontoélogo y presentando una respuesta de
ansiedad muy intensa en todas las ocasiones en las que se ha inten-
tado la exposicion previamente.

Objetivos: Entrenar al paciente en técnicas que le permitan la
adquisicion de habilidades en el control y manejo de la ansiedad
tanto anticipatoria como situacional, y extinguir las respuestas de
evitacion escape que habitualmente presentaba.

Metodologia: La intervencion se ha realizado en 10 sesiones de
caracter semanal de una hora de duracion. Se proporcioné al pa-
ciente y a sus padres informacion acerca de la hipotesis explicativa
de la respuesta de ansiedad, factores de mantenimiento, planifica-
cion de la intervencion asi como las técnicas que se llevarian a cabo
en la psicoterapia. Dichas técnicas empleadas fueron la exposicion
en la imaginacion, exposicion en vivo, afrontamiento simbolico, au-
toinstrucciones de afrontamiento, relajacion muscular progresiva y
respiracion profunda.

Resultados: los resultados confirman la extincion de la respuesta
ansiogena ante el estimulo temido y el mantenimiento de los resul-
tados obtenidos durante el periodo de seguimiento posterior de 6
meses.

Conclusiones: La fobia tipo sangre-inyecciones-dano es un tras-
torno de ansiedad que se presenta con una frecuencia entre el 3% y
el 5%. Los resultados del abordaje psicoterapéutico del caso presen-
tado asi como el seguimiento posterior realizado, confirman la efi-
cacia de las técnicas cognitivo-conductuales en el tratamiento de
este tipo de fobias, consiguiendo la extincion de las respuestas emo-
cionales, cognitivas, fisioldgicas y conductuales presentes en dicha
patologia ansiosa.

PO-145-PT

ACTITUDES DE LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
HACIA LA FORMACION EN EL MANEJO PSICOTERAPEUTICO
DEL PACIENTE CON TRASTORNO ADAPTATIVO Y DUELO
NO COMPLICADO

R. Borrego, C. Conesa, A. Falces, M. Bel, T. Sarmiento, V. Fabregat
y A. Corominas
CSMA. Hospital de Mollet.

Introduccioén: Los datos indican que los médicos de familia sélo
identifican el 50% de sus enfermos psiquiatricos y que sélo un pe-
queno porcentaje de éstos precisan realmente derivacion a salud
mental. Posibles causas: las deficiencias en la formacion en este
areay los problemas de exceso de demanda y escaso tiempo dispo-
nible.

Objetivos: Disefar un programa de formacion de orientacion cog-
nitivo-conductual en el manejo psicoterapéutico del paciente con
trastorno adaptativo y duelo no complicado, para los médicos de
atencion primaria, la evaluacion de sus actitudes y su asociacion con
variables demograficas y laborales.

Metodologia: Emplazamiento: Area Basica de Salud (5 ABSs). Par-
ticipantes: médicos de familia (n = 31). Mediciones principales: se
elaboro un cuestionario autoadministrado y anénimo de 10 items
referentes a sus actitudes y respuesta escalar de 5 alternativas. Es-
tudio descriptivo: tabla de frecuencias (tipo de respuesta, ABS,
sexo, edad, formacion via MIR, tipo de contrato, experiencia laboral
y formacion anterior en salud mental), y prueba chi cuadrado para
la comparacion de proporciones.

Resultados: item 10 y Edad (valor 21, 557; sig. 0,006), item 2 e
item 10 y Salud mental (valor 3,951; sig. 0,047 y valor 9,344; sig.
0,05 respectivamente) e item 1y Sexo (valor 5,188; sig. 0,023).

Conclusiones: Se constata una opinion generalizada acerca de la
responsabilidad del médico de atencion primaria hacia el manejo
psicoterapéutico del paciente y su actitud hacia la formacion es mo-
deradamente positiva. Atribuyen las dificultades en dicho manejo y
en el diagndstico al escaso tiempo que tienen de visita.

PO-146-PT
PROGRAMA DE PSICOEDUCACION FAMILIAR
EN ESQUIZOFRENIA EN UNA USMC

A. Clemente, M.L. Lavadifo y M. Baez
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccion: Los programas de psicoeducacion familiar estan re-
conocidos como uno de los procedimientos psicoldgicos recomenda-
bles para el tratamiento de la esquizofrenia. En torno a un 70% de
las personas con esquizofrenia viven con sus familias.

Objetivos: Los programas de psicoeducacion en grupo brindan la
posibilidad de ofrecer educacion sobre la enfermedad; apoyo fami-
liar; entrenamiento en resolucion de problemas, etc.

Metodologia: El programa se basa en 15 sesiones, con una dura-
cion de una hora y media y una frecuencia quincenal. Al inicio y al
término del programa se le ha pasado a los familiares los siguientes
cuestionarios: Salud General de Golberg, ISEF: Informacion Sobre la
Enfermedad en Familia y FAS: Escala de Actitudes Familiares.

Resultados: Se han obtenido resultados favorables, la mayoria de
los familiares han adquirid conocimientos sobre la enfermedad y por
tanto un mejoria en el manejo de la misma, asi como una disminu-
cion del estrés y la carga familiar.

Conclusiones: El impacto de estos programas en términos de re-
caidas de los/las pacientes es comparable al de los neurolépticos.
Tienen un importante efecto sobre la calidad de vida de las familias
y de los pacientes con esquizofrenia. Es una grave irresponsabilidad,
como lo seria no facilitar la prescripcion de los neurolépticos, no
proveer estos tratamientos en todos y cada uno de los CSM publi-
cos.
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PO-199-PT

TRATAMIENTO GRUPAL PSICOEDUCATIVO EN FAMILIARES
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
BIPOLAR: IMPACTO EN LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES
EN 1 ANO

S. Barbeito Resa, A. Ugarte Ugarte, M. Saenz Herrero, A. Jimeno,
F. Uribe Guinea, M. Garcia y A. Gonzalez-Pinto
Hospital Santiago Apéstol.

Introduccién: El trastorno bipolar tiene un importante impacto
en la vida de los pacientes y en sus familiares. La familia es una va-
riable susceptible de intervencion terapéutica.

Objetivos: Estimar el impacto de un programa de tratamiento
familiar en el pronodstico de pacientes con trastorno bipolar y com-
parar la evolucion de estos pacientes con los que han recibido trata-
miento habitual.

Metodologia: Se incluyeron 71 familiares de 42 pacientes. Reali-
zamos una evaluacion previa de todos los familiares y pacientes.
Aleatoriamente, 39 familiares recibieron el programa de 8 sesiones
psicoeducativas estructuradas y 32 recibieron tratamiento usual. Se
reevalud al afo a los pacientes y familiares. Se evaluaron recaidas,
rehospitalizaciones, consumo de toxicos, estado laboral y social, y
sintomatologia del paciente.

Resultados: El 64, 2% eran hombres y el 33,3% mujeres. Los grupos,
en la evaluacion basal, fueron similares en recaidas (F = 0, 66; p =
0,42), hospitalizaciones (71% familiares de grupo control, 74, 4% del
grupo experimental, U = 660; p < 0,457) y abuso toxicos (x2 = 0,86, p
=0,35). Después del tratamiento, aquellos familiares que habian re-
cibido psicoeducacion tenian menos hospitalizaciones que aquellos
que habian recibido el tratamiento habitual (B = -2,856, OR = 0,058;
p = 0,007, 1C95% = (0,007; 0,462)). El 38, 7% de los pacientes cuyos
familiares no recibieron psicoeducacién tuvieron al menos una hospi-
talizacion en el periodo entre la evaluacion basal y la reevaluacion y
el 2,6% de los pacientes cuyos familiares recibieron psicoeducacion.

Conclusiones: Los pacientes cuyos familiares pertenecieron al
grupo experimental, tuvieron menos hospitalizaciones que los del
grupo control. La psicoeducacion familiar mejora la evolucion de
pacientes con trastorno bipolar.

P0O-224-PT

TRATAMIENTO DE UN CASO DE TRASTORNO
OBSESIVO-COMPULSIVO DESDE EL MODELO
COGNITIVO CONDUCTUAL

J. Calamay B. Bote
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion: El trastorno obsesivo compulsivo es uno de los trastor-
nos de ansiedad mas invalidantes. Entre los tratamientos de primera
linea, a parte del tratamiento farmacologico con ISRS, se encuentra el
tratamiento psicoterapéutico. La TCC, basada en la exposicion gradual
y progresiva a los estimulos provocadores de ansiedad, con abstencion
de rituales o conductas neutralizadoras (exposicion con prevencion de
respuesta, EPR), es el tratamiento psicoterapéutico de eleccion.

Objetivos: Comprobar la efectividad de un tratamiento intensivo
de terapia cognitiva junto con el tratamiento conductual de exposi-
cion y prevencion de respuesta, en una paciente con respuesta par-
cial al tratamiento farmacoldgico de 50 mg de paroxetina durante
los tres ultimos meses.

Metodologia: Nuestro caso es una paciente de 60 anos con diag-
nostico de trastorno obsesivo compulsivo (DSM IV- R) en el que pre-
dominaban ideas obsesivas en forma de pensamientos e imagenes
intrusivas egodistonicas relacionadas con el tema de la muerte.
Existiendo también pensamiento magico y compulsiones de limpie-
za, comprobacion y repeticion. El tratamiento tuvo una duracion
maxima de 6 semanas con una frecuencia de 2 sesiones semanales
de 90 minutos estructuradas fundamentalmente en fase educativa,

evaluacion y exposicion y prevencion de respuesta. Se realizaron
evaluaciones con las escalas Y- BOCS, ICG-S, e ICG-| tanto al inicio
como al finalizar el tratamiento.

Resultados: La paciente mostré una reduccion de los sintomas en
la escala Y- BOCS pasando de una puntuacion inicial de 29 puntos a
la final de 15 puntos. Se produjo una mejoria en la escala de impre-
sion global (ICG- G) y de 2 items en la escala de severidad de (ICG-
S). Se consigui6 una disminucion progresiva de la frecuencia de las
obsesiones y de la ansiedad asociada a la habituacion de la exposi-
cion y prevencion de respuesta. Mejord también la funcionalidad
diaria de la paciente.

Conclusiones: La terapia cognitiva conductual con evitacién y
prevencion de respuesta debe ser un tratamiento de primera linea a
tener en cuenta para el tratamiento del TOC. Para la efectividad del
tratamiento es fundamental establecer una buena alianza terapéu-
tica con una buena psicoeducacion sobre la enfermedad y su trata-
miento. Se debe estimular una participacion activa del paciente
durante la terapia, eliminar la sobreestimacion de los pensamien-
tos, la responsabilidad y la culpa del paciente.

PO-247-PT

RESULTADOS CLINICOS DEL TRATAMIENTO GRUPAL DE
PACIENTES CON TRASTORNO GRAVE DE LA PERSONALIDAD

C. Cabrera Ortega, E. de Grado Gonzalez, E. Almazan Garcia,
R. Tierno Patifo, A. Muzquiz Jiménez y A. Balagué Puxan
Instituto Psiquidtrico José Germain. Leganés.

Introduccion: En el Instituto Psiquiatrico José Germain de Leganés
(Madrid) se ha puesto en funcionamiento, a partir del 2006, un Pro-
grama especifico para el abordaje de los trastornos de personalidad.
Se trata de un Programa con diversos niveles asistenciales, uno de
ellos el tratamiento ambulatorio intensivo. En este nivel se realizan
tanto psicoterapias individuales como grupales. El poster se refiere a
un grupo de tipo relacional, de un afo y medio de duracion, compues-
to por pacientes diagnosticados de trastorno grave de la personali-
dad. Se describe el perfil de los pacientes, evolucion durante el grupo
y algunos datos clinicos recogidos antes, durante y después del grupo
que permiten valorar la eficacia de este tipo de tratamiento.

Objetivos: Valorar con ayuda de algunos datos clinicos la eficacia
del tratamiento grupal de tipo relacional en pacientes con trastorno
de personalidad grave en el contexto de un Programa especifico de
tratamiento.

Metodologia: A partir de datos clinicos recogidos de la historia de los
pacientes (n.° de ingresos, n.° de urgencias y motivo, medicacion, me-
jora en aspectos subjetivos...) tres meses antes y después del grupo.

Resultados: Se describe el perfil de los pacientes. La mejoria des-
pués del tratamiento en algunas areas (relaciones, ocio, comunica-
cion interpersonal...) es relevante. Después del tratamiento: el ni-
mero de ingresos es muy variable, pero el nimero de dias de ingreso
disminuye y el motivo es de menor gravedad, la medicacion pautada
también disminuye.

Conclusiones: El analisis de todo el material demuestra que in-
cluso tratandose de pacientes con un perfil de bajo nivel funcional y
de un tratamiento de tiempo limitado, se produce una mejoria sig-
nificativa en algunos aspectos clinicos, subrayandose asi la impor-
tancia del tratamiento grupal en el contexto de un programa espe-
cifico de tratamiento.

PO-258-PT

PSICOANALISI§ Y ASISTENCIA PUBLICA EN SALUD MENTAL.
¢{UNA RELACION NECESARIA?

I. Moran
CSM Cartagena.

Introduccion: La relacion del psicoanalisis y de la asistencia pu-
blica en Salud Mental es compleja. Desde algunos sectores de ambas
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disciplinas existen recelos y prejuicios mutuos que dificultan la cola-
boracion entre ambas Sin embargo, lejos de ser una cuestion acaba-
da, si hacemos una revision de la literatura actual disponible, el
nimero de articulos y libros sobre el tema es muy amplio.

Objetivos: Evaluar la aportacion mutua entre ambas disciplinas.
Exponer aspectos relacionados con la formacion y la investigacion y
experiencias de practicas de orientacion psicodinamica en el medio
publico.

Metodologia: Revision de la bibliografia disponible sobre el tema
mediante bUsqueda en Medline. Se incluyen los estudios de mayor
jerarquia cientifica y revision de obras relevantes sobre el tema.

Resultados: El psicoanalisis aporta a la asistencia publica una
comprension del funcionamiento mental tanto desde el aspecto de
la relacion médico-paciente como de factores que influyen en el
enfermar de indole no genético ni constitucional. Puede formar par-
te del arsenal de ayuda que se le puede proveer al paciente La
asistencia publica aporta al psicoanalisis la oportunidad de ver una
patologia distinta a la que frecuenta la practica privada.

Conclusiones: La interrelacion puede ayudar a ambas disciplinas.
La bibliografia actual respalda la efectividad de practicas con orien-
tacion psicodinamica. Experiencias en la sanidad publica actual ob-
tienen resultados satisfactorios. Es necesario un avance en la inves-
tigacion y una adecuacion del encuadre ortodoxo a las necesidades
institucionales actuales.

PO-373-PT
INSOMNIO CRONICO: ABORDAJE COGNITIVO-CONDUCTUAL

S. Garcia Aznar, H. Tobella Llerena, M.J. Lara Garcia y C. Iranzo
Tatay
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: Un tercio de la poblacion adulta en nuestro medio
refiere sintomas de insomnio (dificultades para el inicio y/o mante-
nimiento del sueno, sensacion de suefio poco reparador) y del 9 al
12% presenta repercusiones en la actividad diurna (disminucion del
rendimiento o alteracion del estado de animo, con deterioro del
funcionamiento). Insomnio crénico es aquél que dura mas de 6 me-
ses; puede desencadenarse por estresores vitales emocionales o
problemas de salud, y se perpetiia debido a patrones de conducta
desadaptados y estilos cognitivos disfuncionales.

Objetivos: Ilustrar la eficacia del abordaje cognitivo-conductual,
como terapia Unica o en combinacion con el tratamiento farmacolo-
gico, en el manejo del insomnio crénico.

Metodologia: Varon de 51 afos diagnosticado de sindrome de ap-
nea/hipopnea obstructiva del suefio desde hace un aho, remitido
por neumologo de zona a la Unidad del Suefo por persistencia de
suefo escaso y fraccionado a pesar del correcto tratamiento con
CPAP. En la polisomnografia se evidencia un tiempo total de suefio
de dos horas y media, con dos ciclos completos de suefio y maltiples
despertares no asociados a eventos respiratorios, resultando una
eficiencia de suefio muy baja (35,23%). El paciente refiere un suefo
de unas dos horas por noche, fraccionado, desde hace unos 20 anos,
sin asociarlo a estresores vitales concretos. Niega periodos de suefo
diurnos y no toma tratamiento farmacoldgico hipnético, por inefica-
cia en intentos anteriores. Refiere irritabilidad y malestar subjetivo
que relaciona con la falta de suefo, no apreciando somnolencia
diurna excesiva.

Resultados: Se proporcionaron al paciente pautas de higiene del
suefo asociadas a terapia de restriccion de suefio para ajustar el
tiempo de estancia en la cama al tiempo total de suefio, y técnicas
de control de estimulos disefadas para reasociar la cama y el dormi-
torio con el suefo. Asimismo se abordaron las cogniciones disfuncio-
nales en relacion a la falta de suefio y sus consecuencias, que a
menudo son sobrevaloradas por los pacientes insomnes. Durante los
primeros meses se asocio un antidepresivo sedante (trazodona a do-
sis de 100 mg/noche). El suefio del paciente mejor6 en cantidad
(unas cinco horas por noche) y calidad, con disminucion de los des-

pertares, aumento de la eficiencia del suefio y mejoria subjetiva del
funcionamiento diurno.

Conclusiones: La asociacion del tratamiento farmacologico con la
terapia cognitivo-conductual para el insomnio es eficaz en el abor-
daje del insomnio persistente, primario o asociado con otros trastor-
nos mentales u organicos. La combinacion de técnicas cognitivas y
comportamentales permite actuar sobre aquellos patrones de con-
ducta desadaptativos y estilos cognitivos disfuncionales que perpe-
tlan los problemas relacionados con el suefo.

PO-390-PT

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
DE SOMATIZACION (SSI 4,6) EN ATENCION PRIMARIA

N. Bauza, M. Gili, S. Monzon, R. Magallon, S. Moreno y J. Garcia
Universidad de les Illes Balears. Institut Universitari d’Investigacio en
Ciencies de la Salut (IUNICS). Red de Investigacion en Actividades
preventivas y Promocion de la Salud (REDIAPP).

Introduccion: Los trastornos somatomorfos tienen una prevalen-
cia de entre un 10-15% en atencion primaria (Kroenke, 2006), lo que
implica un elevado coste sanitario. Ademas del gasto que generan
este tipo de pacientes, muestra una baja remision de sintomas, es-
caso éxito en el tratamiento, y como consecuencia de ello una peor
calidad de vida.

Objetivos: Analizar la evolucion de la calidad de vida en pacien-
tes diagnosticados de Trastorno de Somatizacion Abreviado (SSI 4,6)
de atencion primaria, después de realizar un programa de trata-
miento cognitivo-conductual y comparar diferencias entre las dife-
rentes condiciones experimentales (individual, grupal y control).

Metodologia: Estudio multicéntrico, controlado, aleatorizado,
con derivacion aleatoria de los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion (cumplir criterios diagnosticos de trastorno de somati-
zacion) a uno de los tres grupos de tratamiento (20 individual, 17
grupal y 25 control). La evaluacion de la calidad de vida se realizd
con el cuestionario SF-36 en 4 momentos temporales: inicio del tra-
tamiento, postratamiento, a los 6 meses, a los 12 meses.

Resultados: Tras analizar las diferentes subescalas del cuestiona-
rio SF-36 de calidad de vida y se observa que se muestran mejorias
estadisticamente significativas en la funcion fisica, dolor corporal,
funcion social, salud mental, y mejoria percibida en un afo. El gru-
po que obtiene mejores resultados es el individual y estos se man-
tienen en el seguimiento a largo plazo.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados de nuestro estudio,
el programa de tratamiento planteado muestra una eficacia parcial
en la mejora de algunos aspectos de la calidad de vida, y por tanto
se convierte en una alternativa a plantear en el manejo a medio
plazo de este tipo de patologia en atencion primaria.

PO-475-PT
ESCALA DE IMPRESION CLINICA GLOBAL Y CUESTIONARIO

SCL-90 COMO INSTRUMENTOS DE EVALUACION
EN PACIENTES EN TERAPIA GRUPAL

L. Larranaga Rementeria, E. Marin, I. Hervella Garcés,
T. Aldasoro Carcedo, I. Eguiluz Uruchurtu y R. Segarra Echevarria
Hospital de Cruces.

Introduccion: La terapia grupal post-alta ha sido llevada a cabo
en los Gltimos 7 afos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de
Cruces. En los Ultimos dos afnos se han utilizado las escalas ICG y
SCL-90 para valorar la evolucion subjetiva de los sintomas y objetiva
de gravedad, aplicandose antes y después de acudir a la terapia.

Objetivos: Nos proponemos el objetivo cuantificar la mejoria -si
existe- en la sintomatologia percibida por el paciente y la gravedad
objetivada por el profesional en Salud Mental a través de instrumen-
tos validados para los efectos.
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Metodologia: Se trata de un estudio realizado sobre una muestra
de 42 pacientes que han acudido a la terapia de grupo entre 2008 y
2010. Se aplica a todos los pacientes la escala de Impresion Clinica
Global (ICG), subescala ICG-GE y subescala ICG-MG y se les ofrece
rellenar el cuestionario autoaplicado SCL-90. Con los datos obteni-
dos se ha querido reflejar mediante estadisticos descriptivos la pro-
porcion de pacientes de distintos diagndsticos que acuden a la tera-
pia grupal y la estancia en dias que precisan segun diagndstico.
Ademas, utilizando un test Anova para datos emparejados se com-
para la mejoria sintomatica percibida por el paciente (Escala Scl-90:
indices GSI, PST y PSDI) y mejoria objetivada por el profesional (ICG)
antes y después del paso por la terapia grupal.

Resultados: En las cuatro comparaciones realizadas se objetiva
una mejoria sintomatica tras acudir a terapia grupal. Las diferencias
de medias son 0,52 para el indice GSI, 9,97 para el indice PST y 0,48
para el indice PSDI; para el ICG la diferencia de medias es de 2,83.
En todas las comparaciones la diferencia es estadisticamente signi-
ficativa.

Conclusiones: Basandonos en los resultados obtenidos se puede
concluir que existe una mejoria tanto subjetiva como objetiva de
los pacientes que acuden a terapia grupal post-alta.

PO-486-PT

ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON TCA DURANTE UN INGRESO
HOSPITALARIO

C. Gomez
Hospital San Agustin. Avilés.

Introduccién: Presentamos un enfoque cognitivo-conductual en
el tratamiento de TCA durante un ingreso hospitalario de cara a la
estabilizacion del sintoma alimentario, y para ello recogemos los
tres niveles fundamentales: fisioldgico, cognitivo y conductual.

Objetivos: Descripcion estructurada de las diferentes técnicas
empleadas en el tratamiento de estos pacientes.

Metodologia: Revision en la literatura cientifica de las diferentes
técnicas de la terapia cognitivo-conductual en relacion al sintoma
alimentario.

Resultados: Terapia de solucion de problemas: D Zurilla y Nezu.
Inoculacion de estrés: Meichenbaum. Terapia racional emotiva: Ellis.
Terapia cognitiva de la Depresion: Beck.

Conclusiones: Durante el ingreso es preciso estabilizar el sintoma
alimentario siguiendo criterios de eficacia, eficiencia y efectividad.
Teniendo en cuenta estos aspectos, resulta altamente rentable la
aplicacion al inicio del ingreso hospitalario de las técnicas descritas,
sin obviar otros tratamientos.

PO-489-PT

DESCRIPCION TECNICA DE UN MODELO DE FUNCION
MATERNA ESTRUCTURANTE EN PACIENTES CON TCA
GRAVE INGRESADOS EN UNA UNIDAD ESPECIFICA

A. Gonzalez, C. Gomez, P. Valladares, J. Alonso y M. Jalon
Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias.

Introduccion: El tratamiento en pacientes diagnosticados de TCA
grave (IMC 10-11) precisa de estrategias terapéuticas centradas en
una funcioén materna estructurante que permita al paciente “engan-
charse” a un proyecto de vida, y que finalice con un proceso de se-
paracion del equipo terapéutico.

Objetivos: Describir intervenciones terapéuticas donde el eje
central es el cuerpo, identificando sensaciones y emociones, y po-
niendo palabras donde sélo existe “accion autodestructiva”.

Metodologia: Revision bibliografica, mediante una blusqueda en
base de datos pubmed, de articulos relacionados y resumen de tex-
tos cientificos acerca del tema en cuestion.

Resultados: Las técnicas se aplican en el marco de un tratamien-
to integral, una vez se haya garantizado que no existe riesgo vital.
Se llevan a cabo cuidados corporales, ejercicios respiratorios, técni-
cas ante el espejo, psicomotricidad, marcado de la silueta, sesiones
para “divertirse” con el cuerpo, trabajo de la autoconfianza y la
separacion del equipo terapéutico.

Conclusiones: Con el tratamiento aplicado se consigue: fomentar
el autoconcepto corporal y la conciencia de si mismo, alivio de las
tensiones y la angustia que se genera ante el incremento ponderal,
mitigar molestias digestivas al iniciar la realimentacion, aprender a
cuidar el cuerpo y cuidarse.

PO-534-PT

EFICACIA DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
EN EL TOC Y OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

M.J. Lara, C. Iranzo, I. Martin y R. Bellot
Hospital Universitario La Fe.

Introduccioén: La ansiedad es la mas comun y universal de las
emociones. Es una reaccion de tension sin causa aparente, mas
difusa y menos focalizada que los miedos y las fobias, que apare-
ce ante un peligro o amenaza y se manifiesta mediante un con-
junto de respuestas fisiolodgicas, cognitivas y conductuales. Estu-
dios recientes indican que los trastornos por ansiedad son los que
se dan con mas frecuencia entre la poblacion general. Los rasgos
caracteristicos de este grupo de trastornos son sintomas de an-
siedad y conductas de evitacion. El trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) es un trastorno perteneciente al grupo de los desordenes
de ansiedad. La comorbilidad del TOC con otros problemas ansio-
sos es alta, en especial con el trastorno de ansiedad por separa-
cion, la fobia social, el trastorno de ansiedad generalizada y las
fobias especificas. La terapia cognitivo-conductual se ha demos-
trado eficaz en el tratamiento del TOC y los otros trastornos de
ansiedad.

Objetivos: Ilustrar la relacion entre TOC y otros trastornos de
ansiedad como la ansiedad de separacion en la infancia y las fobias
especificas; asi como evidenciar la mejoria obtenida en este tipo de
trastornos utilizando terapia cognitivo-conductual.

Metodologia: Mujer de 43 anos derivada a CSM para valora-
cién psicolégica por trastorno fobico, conducta de evitacion,
ideas obsesivas y rituales de larga evolucion. Ansiedad de sepa-
racion en la infancia, embarazado no deseado en la adolescen-
cia. Inicio de la sintomatologia fobica (medios de transporte) a
los 25 anos. Ideas obsesivas y rituales compulsivos con 39 anos.
Destacan los rituales de orden, comprobacion y repeticion. Las
obsesiones y pensamientos intrusivos se relacionan con la posi-
bilidad de futuras desgracias familiares, ideas que experimenta
de manera egodistonica. Ambiente familiar disfuncional en fa-
milia de origen. Padre ausente y madre con rasgos obsesivos de
personalidad. Fallecimiento del hermano posterior a la paciente
con 1 afo. Hermano mayor incapacitado por diagnoéstico de TOC
desde el comienzo de la edad adulta. Conflictividad en familia
constituida por alcoholismo del marido. Rasgos obsesivos de
personalidad y rituales de orden en el hijo mayor y de acumula-
cion en la hija.

Resultados: Evaluacion de pensamientos intrusivos y su frecuen-
cia, estrategias utilizadas para aliviar el malestar asociado, creen-
cias y actitudes. Psicoeducacion en trastornos de ansiedad. Descu-
brir pensamientos automaticos negativos. Trabajar contenidos
tipicos de los pensamientos intrusos. Trabajar distorsiones cogniti-
vas. Trabajar valoraciones disfuncionales y rasgos de personalidad.
Exposicion a situaciones temidas. Romper patrones de evitacion
conductual.

Conclusiones: Favorecer un mejor funcionamiento de la paciente
mediante reestructuracion cognitiva y el desarrollo de formas adap-
tativas de afrontamiento de la ansiedad.
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FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MOSTOLES

J.J. de Frutos, A.l. Bernal, M. Martinez, I. Moraga,
N. Chinchurreta, M.E. Parras, D. Garcia-Consuegra y B. Rios
Hospital Universitario de Mostoles.

Introduccion: La Unidad de trastornos de la conducta alimentaria
(UTCA) del Hospital Universitario de Modstoles fue inaugurada en fe-
brero de 2008, en el marco del Pacto Social contra la Anorexia y la
Bulimia Nerviosa.

Objetivos: En este trabajo se presentan el funcionamiento de la
UTCA, los programas que se realizan y datos de utilizacion del recur-
so como: derivaciones recibidas, estadisticas de uso de cada progra-
ma y perfil del paciente.

Metodologia: Se revisaron las historias clinicas de todos los pa-
cientes derivados a la UTCA desde su apertura, en febrero de 2008
hasta junio de 2010. Se recogieron datos sociodemograficos, datos
clinicos y de tratamiento.

Resultados: Se recibieron 136 derivaciones. De las cuales, 21 no
acudieron a la primera cita y 9 no cumplian criterios de tratamiento
en UTCA. 99 fueron aceptadas (70 continlan en tratamiento actual-
mente y 29 han sido dadas de alta) y 7 se encuentran en fase de
evaluacion. Todas las pacientes aceptadas han recibido tratamiento
en consultas individuales con psicologa, psiquiatra y endocrino. 40
pacientes (40,4% del total de derivaciones) han acudido al comedor
terapéutico. Un 96% de los pacientes son mujeres. La edad media es
de 28 anos. Un 42,6% de los pacientes estan diagnosticados de Ano-
rexia Nerviosa en el momento de la derivacion.

Conclusiones: El nimero creciente de derivaciones demuestra la
necesidad del recurso y su progresiva implantacion en el Area de
influencia. Se plantea como un objetivo de mejora la implantacion
del Programa de Atencion y Seguimiento para TCA en todos los dis-
positivos ambulatorios de Atencion a la Salud Mental.

PO-685-PT

LA TERAPIA NARRATIVA PARA LA DEPRESION
EN PACIENTES ONCOLOGICOS MEJORA MEDIDAS
FUNCIONALES DE LA CALIDAD DE VIDA

G. Torres
Hospital Universitario La Paz.

Introduccién: La calidad de vida esta directamente relacionada
con el bienestar psicoldgico y el tratamiento psiquiatrico por depre-
sion pueden mejorar algunos aspectos relacionados con ella.

Objetivos: Comparar la mejora de la calidad de vida en pacientes
con cancer y con diagnostico de depresion, tratados con dos dife-
rentes estrategias de intervencion.

Metodologia: 72 pacientes diagnosticados de cancer de colon,
mama o pulmon no metastasico y con depresion mayor, fueron alea-
torizados a dos grupos de tratamiento para la depresion: 39 al grupo
de terapia combinada (farmacoldgica mas psicoterapia) y 33 al gru-
po de tratamiento farmacoldgico. La principal medida de evaluacion
fue el cuestionario especifico de calidad de vida para pacientes con
cancer QLQ C-30y se evalud a las 12, 24 y afo de tratamiento.

Resultados: Al comparar los dos grupos de tratamiento en las di-
ferentes variables de calidad de vida, nos encontramos los siguien-
tes resultados: A los tres y seis meses y ano, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0,01) en todas las variables
funcionales. En cuanto a las variables fisicas, la terapia combinada
mostré una reduccion estadisticamente significativa en la variable
dolor (p = 0,02). Igual que en las variables salud general (p = 0,02),
y calidad de vida global (p = 0,007).

Conclusiones: El tratamiento combinado para la depresion en pa-
cientes con cancer mejora de manera estadisticamente significati-

va, algunas areas fundamentales de la calidad de vida. Esta mejora
se mantiene durante, al menos, tres meses después de la finaliza-
cion del tratamiento.

PO-687-PT

ANALISIS CUALITATIVO DE LA EXPERIENCIA
DE ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES ONCOLOGICOS DEPRIMIDOS

A. Palao, A. Hospital, P. Orgaz, G. Torres, C. Bayon
y B. Rodriguez Vega
Hospital Universitario La Paz.

Introduccion: La investigacion en ciencias de la salud recurre ha-
bitualmente a enfoques cuantitativos para recoger y procesar la in-
formacion. Los métodos cualitativos, pese a no permitir el consenso
basado en los datos cuantitativos, ofrecen un complemento intere-
sante a cualquier tipo de investigacion. En el campo de la oncologia,
al verse afectados aspectos biologicos, psicologicos y sociales de los
pacientes, el enfoque cualitativo aporta una vision de los aspectos
subjetivos relevantes, facilitando la identificacion de variables de
interés y guiando todo el proceso de investigacion.

Objetivos: Analizar, mediante grupos focales de discusion, los
componentes diferenciales en la narrativa de los pacientes de dos
grupos de tratamientos para la depresion, acerca de sus propios sig-
nificados en relacion con la enfermedad, el tratamiento y las rela-
ciones involucradas.

Metodologia: 72 pacientes diagnosticados de cancer de colon,
mama o pulmon no metastasico y con depresion mayor, fueron alea-
torizados a dos grupos de tratamiento para la depresion: 39 al grupo
de terapia combinada (farmacoldgica mas psicoterapia) y 33 al gru-
po de tratamiento farmacologico. Todos los pacientes fueron poste-
riormente divididos en 8 grupos focales de discusion (4 de cada gru-
po) de maximo 5 pacientes y minimo 3. Después de su trascripcion,
el equipo de trabajo codificé los datos mediante el programa infor-
matico Atlas-ti (version 5.2) y, en reuniones semanales, realizo el
analisis y discusion de los datos.

Resultados: El tratamiento combinado frente al tratamiento far-
macologico genera significados subjetivos diferentes en la narracion
de los pacientes. Las palabras “muerte”, “enfermedad” y “cancer”,
consideradas con un significado relevante, son repetidas con mayor
frecuencia en aquellos pacientes que han recibido psicoterapia
frente a los que no la han recibido de forma estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,005).

Conclusiones: El tratamiento combinado frente al tratamiento
farmacoldgico genera significados subjetivos diferentes en la narra-
cion de los pacientes.



