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Trastorns de la Conducta Alimentaria:
Situacio actual

Prevalenca TCA: 1-4%
Sexe: 93% dones -7 homes %

Edat : 12-36 anys majoritariament
Subtipus TCA: AN, BN. OSFED, TA

Abordatge terapeutic:

e AN:HD/ING Hosp.

o BN: TG/TI ambulatori; ING en casos severs

o TA/OSFED: TG/TI ambulatori

» Terapia Familar aconsellament setmanal/quinzenal
» Grups especifics autoajuda
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria: Situacio actual

* Nombrosos estudis es centren en les dificultats emocionals dels
pacients amb TCA; tanmateix, son limitats els que ho fan sobre la
carrega emocional que genera el TCA en els familiars

o Totique existeixen escales que analitzen qualitat de vida i estils
parentals en familiars de pacients TCA, son escasses les que
exploren els aspectes emocionals/actitudinals i nul-les les validades al
catala/espanyol.

* Molt limitats els estudis que es centren en els TCA i els seus
familiars, considerant centres assistencials publics, privats |
associacions que reflecteixin la realitat catalana global.
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya

Objectiu principal:

Disposar d’evidéncies empiriques, en una mostra ampla de familiars,

representativa de la geografia catalana, sobre actituds, estrés emocional

| estrategies d’afrontament davant del trastorn i les seves

consequencies.

Objectius secundaris:

» Adaptacio i validacio psicometrica del questionari “The Caregiver
Skills (The CASK)”, en catala i espanyol.

 Profunditzar en la caracteritzacio de subtipus de familiars, en base a
les variables analitzades i explorar patrons de resposta, comuns |
diferencialees entre ells.
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya

SPile [r [V ]

Inici projecte: 02/2017
Acce ptaC|é fl nal C E | C 06/20 1 7 Validation of the Caregiver Skills (CASK) scale in Catalonia:

Concordance between caregivers in attitudes and

=1 behaviours

Inici reclutament: 05/2017
Finalizacio reclutament; 10/2017
Base dades i primera analisi:10/11/17

Informe final i publicacio resultats:
26/04/2018.

llllllll

Grups participants: 13
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Gonducta Alimentaria a Catalunya

L L
HUB 44
SJD 57

HUMT 15
SETCA 37
NUM 15
HUGTIP 17
IAS 21
JOAN XXIII 20
HSP 13
ACAB 15
ABB 18

H. CLINIC 13
SM LLEIDA 13
298
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya- Estudi 1

* Informacio o
- « Pariticipacio Eat'Sfacc'o
» Satisfaccio amb tractament| | | Ti:ﬁ;i?ﬁ?ta )
e « Sentiments positius . Orgullés/a

e Sentiments negatius

Al
Sity iliar:
Casat/ ceter O
Divorciat/ szparat O
55555 o
Viudo [u]
Dades dela malaltia:
Edat d'inici d n alimentari:
A quants cent évii °
Ces -~
Tes {en anys}:
Tes malaltia del seu fill/a fins que comenca el tractament:
M. o
De E
Dlunany s
o

Tristesa
* Indiferencia
* Culpa
* Impotencia
Item score — 0 1 2 * Por 5
Adjective/level =  Nothing \. Rabia / A lot of
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya

Participants (N=281):

Mares 180 (63,4%) —~—_ ¢ | TcA

Pares 100 (36,6%) o N=216

Edat Mitjana Mares: 49,9 (SD 6,0) ™ Son

Edat Mitjana Pares: 52,8 (SD 6 0) '
TCA pacients: = 3

C
Edat Mitjana: 19.1 (SD 5.6) AABA;B 1:
Edat Aparicié Mitjana: 15.6 (SD 4.4) H. CLINIC 13
Durada Mitjana TCA: 3.5 (SD 3.7) SM LLEIDA 13
- 298
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya- Estudi 1

Item score — 0 1 2 3 4 5

Adjective/level =  Nothing A lot of

Pares; (n=100) Mares; (n=180)

M SD M SD p |d]
Participacio total 2.40 1.19 2.68 1.00 .021* 0.26
Sentiments Positius 3.41 0.83 3.41 0.83 937 0.01
Sentiments Negatius 2.53 0.62 2.91 0.63 .001* 0.60t
Informacio total 3.78 1.04 3.97 1.03 .069 0.18
Nivell Satisfaccio 417 0.93 4.27 1.03 291 0.11

Note. SD: standard deviation. *Bold: significant comparison (.05 level). TBold: effect size into the
moderate (|d|>0.50) to high range (|0|>0.80). Finner's correction applied to correct for multiple statistical
comparisons.
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya- Estudi 1

Intraclass correlation
Mean raw score . Father . Mother

5 0.8
0.67 0.7

4

06
05
04
03

0.

0.0

3

Participation: total  Feeling-Positive  Feeling-Negative Information: total ~ Satisfactionlevel

Item score — 0 1 2 3 4 5

Adjective/level =  Nothing A lot of



Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya- Estudi 2

Propietats psicometriques
CASK:

» Escala 27 items
6 Factors

F1. Bigger picture (a=.713)

F2. Self-care (a=.703)

F3. Biting-your-tongue (a=.721)

F4. Insight and acceptance (a=.701)
F5. Emotional intelligence (0=.716)
F6. Frustration-tolerance (0=.744)
CASK: total scale (a=.897)
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F1. Contextualitzacié

09. Sentir-se confial amb millores minimes

10. Mantenir I'esperanga

__20. Controlar el procés del familiar amb TCA

17. Valorar els canvis i intents de canvi
23. Comprendre |'impacte de la propia conducta sobre el familiar amb TCA
22. Diferenciar entre la persona i la malaltia

21. Resistir-se a confiar tan sols en el pes

F2. Autocura

07. Trobar temps per a un mateix

01. Sequir fent coses amb les que gaudeix

11. Mantenir-se al marge i confiar en el familiar amb TCA
26. Trobar temps per passar amb la familia

F3. Mossegar-se la llengua

18. Resistir-se a preguntar o recordar pautes constantment

16. Controlar la necessilat de comprovar el comportament del familiar amb TCA.

19. Evitar converses repetitives sobre apats i aiments

F4. Insight i acceptacio

25. Acceptar que la causa pot no ésser I3 solucié
24. Acceptar que el TCA no és culpa de vosté
27. Gestionar I'ansietal | angoixa

F5. Intel-ligéncia emocional

02. Parlar obertament sobre els sentiments

03. Dialogar obertament sobre el TCA

08. Parlar i escoltar al familiar amb TCA quan parla d'emocions
12. Acordar limits i pautes
__13. Mantenir els limits i les pautes
F6. Tolerancia a la frustracié

06. Mantenir la calma davant de conducles associades al TCA.

04. Ser comprensiu amb el familiar amb TCA

05. Evitar entrar en discussions
14. Controlar I'impuls a discutir sobre conductes propies del trastorn.
es agradables

Al Generalitat
WY de Catalunya




Familiars de persones amb Trastorns de la

Conducta Alimentaria a Catalunya
=y

Participants (N=265):

Mothers 168 (63,4%) —~—__ ¢ | EDSubtypes
Fathers 97 (36,6%) .

m AN
& BN

Mother's mean Age: 50,1 (SD 5,4) -
Father's mean Age: 52,7 (SD 6,0) BED
L

w OSFED
()
[ :

Reference EDs : HSp 13

ACAB 15

Mean Age: 19.1y. (SD 5.6) ABB 18

Mean ED Onset; 15.6 y. (SD 44) H. CLINIC 13

Mean duration ED: 3.5y. (SD 3.7) SM LLEIDA 13

Py 298
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya

CASK Factors
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Figure 2. Boxplot for the CASK six first-order factors and the global total scores in the study
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Familiars de persones amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria a Catalunya

Mean raw score B Father M Mother Intraclass correlation
80 08
2o . s g g 389. 000 | 703 696 |0
60 ... ... e VY ... | ... A ... D A 06
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40 ... [ ... N N ... 04
30 e [ ... 03
20 - 1192
10 +- 101

0 - 0.0

F1. Bigger F2. Self- F3. Biting- F4.Insight- F5.Emotional F6. Frustrat.-
picture care yourtongue  acceptance intelligence tolerance
Care ability = | 0 10 = 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Interpretation — - Low Moderate High




Conclusions de l'estudi

La complementacio dels questionaris van ser superior en mares que en pares.

Els sentiments negatius més presents en pares i mares de pacients amb TCA
son impoténcia, tristesa i por, mentre que dels positius, els més freqlents son
esperanca i orgull cap el seu fill/a.

Les families presenten una alta satisfaccio a nivell global respecte el centre de
tractament que assisteix el seu familiar i grau d’informacio

L'escala CASK va mostrar bones propietats psicométriques en ambdues
versions (catala-espanyol).

Els resultats obtinguts varen indicar una moderada-bona adaptacio emocional
dels familiars de pacients amb TCA, tot i que les majors dificultats es varen
observar en les arees d‘autocura, autocontrol i acceptacio del trastorn.

Quan es varen analitzar les discrepancies entre mares i pares, d’'una mateixa
unitat familiar, les mares varen presentar una major implicacié emocional, aixi
com dificultats per distanciar-se del TCA de la seva filla/fill.
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Take-home message

F1. Contextualitzacié
09. Senlir-se confial amb millores minimes
10. Mantenir I'esperanga
20. Controlar el procés del familiar amb TCA

17. Valorar els canvis i intents de canvi
23. Comprendre l'impacte de la propia conducta sobre el familiar amb TCA
22. Diferenciar entre la persona i la malaltia

! 21.Re§sﬁ-seaoonfanansolsendas l

07. Trobar temps per a un mateix

01. Seguir fent coses amb les que gaudeix

11. Mantenir-se al marge i confiar en el familiar amb TCA

26. Trobar temps per passar amb la familia
F3. Mossegar-se la llengua

18. Resistir-se a preguntar o recordar pautes constantment

16. Controlar la necessitat de comprovar el comportament del familiar amb TCA.

19. Evitar converses repetiives sobre apats i aiments
umymmm

25. Acceptar que la causa pot no ésser la solucié

| 24. Acceptar que el TCA no és culpa de vosté

21 Gestionar |'ansietal | angoixa
F5. Intel-ligéncia emocional

02. Pariar obertament sobre els sentiments

03. Dialogar obertament sobre el TCA

08. Parlar i escoltar al familiar amb TCA quan parla d'emocions

12. Acordar limits i pautes
13. Mantenir els limits i les pautes

F6. Tolerancia a la frustracié
06. Mantenir la calma davant de conductes associades al TCA.
04. Ser comprensiu amb el familiar amb TCA
05. Evnarmtarmtiswssons

B R = S TR -
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« Estar present durant tot el procés

* Petites passes son grans conquestes

* No tot és atribuible al TCA

* EI TCA no tan sols és un problema del menjar i del pes

g
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¥ de Catalunya



Take-home message

F1. Contextualitzacié
09. Sentir-se confial amb millores minimes
10. Mantenir I'esperanca

20. Controlar el procés el famikar amb TCA
17. Valorar els canvis i intents de canvi

23. Comprendre I'impacte de |a propia conducta sobre el familiar amb TCA

nwamrmuahpafsonanlamalam

Q7. Trobar temps per a un mateix

01. Seguir fent coses amb les que gaudeix

1. Mantemr-sealmargenoonfnrendfmilarmTCA

3. Mostegaree s Beages

18. Resislir-se a preguntar o recordar paules conslantment

16. Controlar la necessitat de comprovar el comportament del familiar amb TCA.

19. Evitar converses repetitives sobre apats i aiments

umymmm

25. Acceptar que |a causa pot no ésser la solucid
| 24. Acceptar que el TCA no és culpa de vosté

2T Gestionar |'ansietal | angoixa

F5. Intel-ligéncia emocional

(2. Parlar obertament sobre els sentiments

03. Dialogar obertament sobre el TCA

08. Parlar i escoltar al familiar amb TCA quan parla d'emocions
12. Acordar limits i pautes

13. Mantenir els limits i les pautes

F6. Tolerancia a la frustracié

(6. Mantenir la calma davant de conducles associades al TCA.

04. Ser comprensiu amb el familiar amb TCA

* Quant temps fa que no surten a sopar junts?
* Que no fan unes petites vacances?

05 Evnarentarmdisumns

Y S R Y
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Take-home message

F1. Contextualitzacié
09. Sentir-se confiat amb millores minimes
10. Mantenir I'esperanca
20. Controlar el procés del familiar amb TCA
17. Valorar els canvis i intents de canvi
23. Comprendre l'impacte de la propia conducta sobre el familiar amb TCA
22. Diferenciar entre la persona i la malaltia
21. Resistir-se a confiar tan sols en el pes
F2. Autocura
07. Trobar temps per a un mateix
01. Seguir fent coses amb les que gaudeix
11. Mantenir-se al marge i confiar en el familiar amb TCA

F3. Mossegar-se la llengua
18. Resislir-se a preguntar o recordar pautes constantment ‘
16. Controlar la necessitat de comprovar el comportament del familiar amb TCA. §
19. Evitar converses repetiives sobre apats i aiments

25. Acceptar que la causa pot no ésser la solucié
24. Acceptar que el TCA no és culpa de vosté
27. Gestionar I'ansietal i angoixa
F5. Intel-ligéncia emocional
02. Parlar obertament sobre els sentiments

03. Dialogar obertament sobre el TCA ~
08. Partar i escoltar al familiar amb TCA quan paria d'emocions , _ _
12, Acordar limits i pautes + Es necessari confiar en ella/ell.

1. Mantenir el limits | les pautes . .
i robiade sptectt » Puc comptar fins a 10 abans de retreure-li la seva

06. Mantenir la calma davant de conducles associades al TCA. conducta alimentaria?
(4. Ser comprensiu amb el familiar amb TCA \

05. Evitar enltrar en discussions
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Take-home message

F1. Contextualitzacié
09. Senlir-se confial amb millores minimes
10. Mantenir I'esperanca
20. Controlar el procés del familiar amb TCA
17. Valorar els canvis i intents de canvi
23. Comprendre l'impacte de la propia conducta sobre el familiar amb TCA
22. Diferenciar entre la persona i la malaltia
21. Resistir-se a confiar tan sols en el pes
F2. Autocura
07. Trobar temps per a un mateix
01. Seguir fent coses amb les que gaudeix
11. Mantenir-se al marge i confiar en el familiar amb TCA
26. Trobar temps per passar amb la familia
F3. Mossegar-se la llengua
18. Resislir-se a preguntar o recordar pautes constantment
16. Controlar la necessitat de comprovar el comportament del familiar amb TCA.

F4, Insight acceptacid
25. Acceptar que la causa pot no ésser la solucid

24 Acosptar que el TCAno

03. Dialogar obertament sobre el TCA

(
08. Partar i escoltar al familiar amb TCA quan parla d'emocions + Necessito controlar la meva ansietat, la meva ira

12. Acordar limits i pautes . o i
T e No I.ajudo pagant ho amb eIIa/eII’
F6. Tolerancia a la frustracié * Totique hagi comes errors, no sdc culpable del seu

06. Mantenir la calma davant de conductes associades al TCA. TCA
(4. Ser comprensiu amb el familiar amb TCA \ . )
05, Evitar entrar en discussions
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Take-home message

F1. Contextualitzacio
09. Senlir-se confial amb millores minimes
10. Mantenir I'esperanca
20. Controlar el procés del familiar amb TCA
17. Valorar els canvis i intents de canvi
23. Comprendre I'impacte de |a propia conducta sobre el familiar amb TCA
22. Diferenciar entre la persona i la malaltia
21. Resistir-se a confiar tan sols en el pes
F2. Autocura
07. Trobar temps per a un mateix
01. Seguir fent coses amb les que gaudeix
11. Mantenir-se al marge i confiar en el familiar amb TCA
26. Trobar temps per passar amb la familia
F3. Mossegar-se la llengua
18. Resistir-se a preguntar o recordar pautes constantment
16. Controlar |a necessitat de comprovar el comportament del familiar amb TCA.
19. Evitar converses repetiives sobre apats i aiments

F4. Insight i acceptacio

25. Acceptar que |a causa pot no ésser la solucid
24 M@eelTCAnoésugdevosté

OB‘ParlanesooltardfmiwambTCAg_mwanm 4 . _ . _ \

12. Acordar limits i pautes , * Totique ens generi molta ansietat, necessitem
Fé. Tolerancia  a frustracié parlar obertament del tema

A e e T » No ens convé discutir entre nosaltres

05. Evitar enirar en discussions \_ )

Y S R Y
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Take-home message

F1. Contextualitzacio
09. Senlir-se confial amb millores minimes
10. Mantenir I'esperanca
20. Controlar el procés del familiar amb TCA
17. Valorar els canvis i intents de canvi
23. Comprendre I'impacte de |a propia conducta sobre el familiar amb TCA
22. Diferenciar entre la persona i la malaltia
21. Resistir-se a confiar tan sols en el pes
F2. Autocura
07. Trobar temps per a un mateix
01. Seguir fent coses amb les que gaudeix
11. Mantenir-se al marge i confiar en el familiar amb TCA
26. Trobar temps per passar amb la familia
F3. Mossegar-se la llengua
18. Resistir-se a preguntar o recordar pautes constantment
16. Controlar |a necessitat de comprovar el comportament del familiar amb TCA.
19. Evitar converses repetiives sobre apats i aiments
F4. Insight i acceptacio
25. Acceptar que la causa pot no ésser la solucid
| 24. Acceptar que el TCA no és culpa de vosté
27. Gestionar I'ansietal i angoixa
F5. Intel-ligéncia emocional
02. Pariar obertament sobre els sentiments
03. Dialogar cbertament sobre el TCA

08. Parlar i escoltar al familiar amb TCA quan parla d'emocions
12. Acordar limits i pautes

F6. Tolerancia a la frustracié
06. Mantenir la calma davant de conductes associades al TCA.
(4. Ser comprensiu amb el familiar amb TCA

05. Evitar enlrar en discussions

Al ol O e el b e e B ames e B B
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Com tolero la frustracié? El fet que no sempre es A

deixi ajudar?
Es tracta d’'un procés de llarg recorregut, amb
avancos i retrocessos. Per aix0, gestionar I'energia

PR, W S |
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Take-home message

Taula de dialeg per a la
prevencio dels trastorns Generalitat
del comportament alimentari de Catalunya



Take-home message

Davant dificultats, el suport mutu
és necessari
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Moltes Gracies
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