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Influencia de la evolucion del Trastorno de la Conducta Alimentaria en la
Emocién Expresada Familiar.
Autor: ITA

El equipo de investigacién de ITA presentd, el pasado 21 de mayo del 2009 el VII
Congreso de la Asociacion Espanola para el Estudio de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, su estudio sobre la influencia de la evolucién de los TCA en la Emocion
Expresada Familiar. La ponencia fue a cargo de Antoni Grau con el propdésito de
exponer los resultados de dicho estudio.

Leer mas...

La emocion expresada es una variable con poder predictor para recaidas en diferentes
trastornos psiquiatricos (Hooley, 2007). Esta relacion ha sido ampliamente estudiada
sobre todo en trastornos psicéticos. Pero, concretamente en TCA, hay pocos estudios
que investiguen la variabilidad de las emociones familiares a lo largo de la evolucién
del trastorno (Van Furth et al., 1996).

Por ello, el presente estudio se propone analizar las diferencias entre la emocion
expresada de familiares de pacientes de corta evolucidén y otros con mayor tiempo de
enfermedad.

Concretamente, se plantea examinar los niveles de emocién expresada y sus
componentes (calidez, comentarios positivos, sobreimplicacion, criticismo y hostilidad)
en familiares de un grupo de pacientes con TCA en el momento del ingreso actual,
para establecer si existen diferencias en estos niveles en funcién de los afios de
evolucion del trastorno y el numero de ingresos en los ultimos dos afos.

Se analizé, a través de un disefio transversal, una muestra de 70 diadas de pacientes
diagnosticados de TCA (DSM-IV-TR) y sus cuidadores principales, los cuales fueron
evaluados durante la primera semana de ingreso en uno de los centro de
hospitalizacion de ITA.

Los instrumentos de evaluacién fueron:

Cuestionario sociodemografico (sexo y edad) y clinico (diagnostico TCA y
comorbilidad).

Camberwell Family Interview (CFI).

Entrevista diagnostica semiestructurada (nimero de ingresos y tipo de ingreso
(hospitalizacién, unidad TCA, hospital de dia, unidad psiquiatrica).

Se realizaron regresiones lineales o logisticas en funcion del tipo de EE analizada
usando como variables predictoras: tiempo de evolucion, numero de ingresos e
interaccién entre ambas, controlando el efecto de posibles variables confundidoras
(diagnéstico, comorbilidad, sexo, edad).

Los resultados y conclusiones se mostraron en el congreso.

METODO
Una muestra de 70 diadas de pacientes diagnosticados de TCA (DSM-IV-TR) y sus

cuidadores principales, los cuales fueron evaluados durante la primera semana de
ingreso en uno de los centros de hospitalizacién de ITA.
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Instrumentos:
Cuestionario sociodemografico (sexo y edad) vy clinico (diagnéstico TCA y
comorbilidad).
Camberwell Family Interview (CFI).
GHQ
Entrevista diagnéstica semiestructurada (nimero de ingresos y tipo de ingreso
(hospitalizacién, unidad TCA, hospital de dia, unidad psiquiatrica).

Procedimiento Estadistico:

Se realizaron regresiones lineales o logisticas en funcion del tipo de EE analizada
usando como variables predictoras: tiempo de evolucion, numero de ingresos e
interaccion entre ambas, controlando el efecto de posibles variables confundidoras
(diagnéstico, edad, IMC y tiempo de evolucion). Se utilizé el paquete estadistico SPSS
15.0.

RESULTADOS

El tiempo de evolucién en el TCA no se asocia con el nivel de emocion expresada.
Existe una relacion entre el nimero de admisiones requeridas durante los dos ultimos
anos y el nivel de emocion expresada
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Tabla Emocién Expresada x tiempo de evolucion

N BAJA EE N ALTA EE P Dif. Media IC 95%.
22 Media: | DE: 30 | Media: DE: 0,298 | 2,01*
TIEMPO DE 716 | 5,70 9,40 7,86
EVOLUCION
ADMISIONES | 22 Media: | DE: 30 | Media: DE: 0,07 - 0,98* -0,1 — 2,1
EN LOS 1,23 | 1,92 1,73 1,89
ULTIMOS
DOS ANOS

Ajustada por edad, diagnhéstico en TCA, IMC y tiempo de evolucion
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0=
T. Evolucion Admisiones
Dif. Med. 2,01* 0,98**
P 0,29 0,07
IC -0,1- 2,1

* Ajustado por edad, diagnostico en TCA, IMC y nim. admisiones
** Ajustado por edad, diagnéstico en TCA, IMC y tiempo de evolucion

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos confirman la tendencia percibida en otros estudios realizados
con la misma muestra (Grau et al., 2009). El nivel de Emocién Expresada no parece
relacionarse con caracteristicas personales y psicopatolégicas del paciente, sino mas
bien con un estilo particular familiar de afrontamiento del estrés. Se sabe que existe un
periodo entre el inicio del trastorno y el momento en el que la familia se organiza para
hacer frente al problema. A pesar de ello, tenemos motivos para pensar que supone
un mayor impacto para la familia la admisién de la persona afectada que el tiempo de
evolucion en el trastorno.

Por ello, consideramos de gran importancia la inclusién de soporte familiar para
manejar el estrés que resulta de la hospitalizacion.
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