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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidn: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) producen un gran impacto en las familias, que en ocasiones conlleva un cambio
en sus vidas. La convivencia con un miembro de la familia con TCA puede provocar dificultades y estrés en el resto de miembros de la familia,
que pueden afectar a su salud. El objetivo de este estudio es conocer el estado de bienestar psicoldgico de los familiares de personas con TCA, y
ver si existe relacion con el apoyo social.

Método: Estudio descriptivo trasversal. Se realizara a través de un instrumento elaborado con el cuestionario GHQ-12 para medir bienestar
psicolégico y con el cuestionario Duke-UNC-11 para medir apoyo social, en una muestra de la poblacion de familiares de personas con TCA.
Resultados: Para la consecucion de los objetivos, se realizara un andlisis descriptivo de las variables, ademas un andlisis bivariante exploratorio

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La anorexia y la bulimia nerviosa son un importante problema sanitario, con consecuencias fisicas, sociales y psicologicas, tanto para las
personas que padecen el trastorno, como para sus familiares y entorno mas préximo, e incluso de una manera diferente, pero muy importante,
para los profesionales de la salud y de la educacién, que se ven directa o indirectamente involucrados, sin disponer en ocasiones de los recursos
0 conocimientos adecuados para abordar esta situacion con éxito. Las personas con TCA, por lo general, requieren atencion socio-sanitaria
durante periodos de tiempo muy largos, hasta su completa recuperacién. Esta atencion es prestada en gran medida por cuidadores informales,
los propios familiares y amigos. Se sabe que cuidar de una persona con TCA esté relacionado con altos niveles de sobrecarga y estrés
psicolégico por parte de los familiares.

A pesar del impacto que la enfermedad puede tener en todos los miembros de la familia, es en los Ultimos afios cuando se le est4 prestando una
mayor atencion, siendo también uno de los objetivos desde la perspectiva de la investigacién. Hasta entonces, son numerosas las investigaciones
que hay publicadas sobre la experiencia de los cuidadores, pero en otros &mbitos como son: cuidadores de personas con enfermedad mental,
con demencias, dependientes, pero hay poca investigacion sobre el impacto de cuidar de personas con TCA. No es hasta hace apenas unas
décadas, cuando se empieza a publicar sobre la experiencia y necesidades de los cuidadores y familiares en el contexto de TCA. En Espafia aun
sigue siendo escasa la investigacion en este colectivo.

De forma general, se puede ver que las personas afectadas de AN, con frecuencia, confian en la familia para apoyo econémico, instrumental y
emocional. A pesar del papel tan importante que tiene la familia en las vidas de las personas con AN, ha sido escasa la atencion que se le ha
prestado, y aun hoy, no se dispone de mucha investigacion en este conjunto de poblacién. Otro aspecto es que muchos de los estudios
realizados son cualitativos, con la heterogeneidad que esto conlleva y la dificultad de extrapolar los resultados a otra muestra diferente. Aun asi,
los estudios cualitativos ponen de manifiesto que los familiares tienen necesidades sin cubrir, y que pasan gran parte del tiempo buscando
informacion, tratamientos y apoyo por parte de los servicios sanitarios y sociales.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Un aspecto a tener muy en cuenta en los familiares de personas con TCA, es tratar de identificar cuales son las necesidades que tiene este
colectivo, ya que éstas pueden estar relacionadas directamente tanto con su bienestar fisico como mental. La importancia de identificar esas
necesidades insatisfechas en los familiares, se justifica para poder realizar un abordaje y tratamiento adaptado a cada situacién y aplicar la
intervencion correcta que mejor se ajuste a cada caso. Haigh and Treasure (2003) encuentran un gran nimero de necesidades insatisfechas en
los familiares, medidos a través de la escala Carers” Needs Assessment Measure (CaNAM). La escala CaNAM es un cuestionario validado,
compuesto por siete dimensiones para identificar necesidades en familiares de personas con TCA . Las necesidades que se identifican son:
ayuda practica y emocional insuficiente, ayuda para desarrollar estrategias de afrontamiento, informacion insuficiente sobre pronéstico,
tratamiento y planes de futuro y por Gltimo, atencién insuficiente por parte de los profesionales sanitarios y de los grupos de auto-ayuda de las
organizaciones. En un estudio sobre necesidades de pacientes con TCA y familiares, Lois J. Surgenor et all (2000) sugieren que los familiares y
los pacientes estan muy interesados en obtener una amplia informacién sobre los TCA, el tratamiento, y sobre como afrontar y gestionar los
problemas ocasionados por el transcurso de la enfermedad. Por otra parte, Winn et all (2007) encuentran resultados similares, al identificar como
necesidades de los cuidadores de personas con BN, la falta de informacion, orientacién sobre el curso de la enfermedad y el tratamiento de la
misma, ademas de otras como la necesidad de hablar sobre su experiencia, y particularmente, con otros cuidadores en el mismo contexto, para
apoyarse mutuamente y compartir sus vivencias. Se puede decir por tanto, que cuidar de una persona con TCA es una tarea compleja, que
requiere de formacion y gran informacion.

Poblacién: La poblacion de referencia supone todos los familiares que prestan cuidados a personas con TCA, en el &mbito espafiol. Se calcula el
tamafio muestral para cada uno de los objetivos. Finalmente, el tamafio muestral necesario es de 384, ya ajustado a las pérdidas se necesitaria
una muestra de 452. Los célculos se han realizado para estimar una proporcién, con un nivel de confianza de 95%, una precision del 5% y una
proporcion del 50%, mediante la herramienta de calculo de tamafio muestral de Fisterra. Método de muestreo: Se realizar4 un muestro
probabilistico aleatorio simple.

Recogida de datos: El instrumento para la recogida de datos, estara formado por las variables socio-demograficas mencionadas anteriormente y
por los cuestionarios validados GHQ-12 y Duke-UNC-11. A su vez, contara con una breve descripcién del proyecto y un documento de
consentimiento informado. Los datos se recogeran en un espacio de tiempo de cinco meses. Para la recogida de datos se elaborara un
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Andlisis de los datos: Se efectuara un analisis descriptivo de cada una de las variables en estudio y se calcularan las medidas de frecuencia para
variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. Al objeto de determinar la precision de cada una de
las estimaciones obtenidas, se calcularan los correspondientes intervalos de confianza de porcentajes y medias. Se realizara un andlisis
bivariante exploratiorio mediante el Coeficiente de correlacion r de Pearson y regresion lineal simple. En todos los calculos, se utilizara un nivel de
significacion estadistica de 0,05. El analisis de los datos se realizara con la ayuda del paquete estadistico spss 17.0 para Windows.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Este proyecto es un protocolo exhaustivo para realizar el trabajo de campo. Proporciona las herramientas necesarias para su réplica, con lo que
la aplicabilidad puede ser tanto a nivel general como a nivel més particular. La idea es analizar el problema en su maxima poblacion posible, para
asi poder analizar la magnitud del problema. Es un buen comienzo en el andlisis del problema de los familiares de personas con TCA, y una
puerta abierta para seguir con futuras investigaciones en esta linea. El beneficio obtenido con estudios de este tipo, puede tener repercusiones
positivas tanto en cuidadores de personas con TCA, como en la persona que padece la enfermedad y de forma indirecta en la reduccién del
tiempo de recuperacion, por ende, en reduccion de costes en los servicios sanitarios.

LIMITACIONES

Inherentes al disefio (Descriptivo transversal): Falta de secuencia temporal. Dificil discernir causa y efecto; No sirve para medir causalidad; No
permite controlar las condiciones en las que se realiza la exposicion (variable independiente).

SESGOS

En este caso se puede producir el sesgo de Sobre-representacion de casos de larga duracién, que podria influir en la dificultad para generalizar
los resultados y también en asociaciones espurias u ocultaciones de asociaciones reales.

CONTROL DE SESGOS

Para el control del sesgo de seleccion relacionado con la formacion de la muestra, se ha realizado una definicion clara de la poblacién de
referencia y se ha realizado un muestreo probabilistico.

Para el control del sesgo de seleccion relacionado con la integridad de la muestra, se ha realizado el calculo del tamafio muestral ajustado a las
pérdidas, para maximizar el tamafio de la misma.

Para controlar el sesgo de clasificacion se ha elaborado un protocolo preciso para la recogida de datos, se han descrito y definido de forma

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La presencia de ansiedad y depresién en los familiares de personas con TCA, es un factor muy importante que hay que tener en cuenta, ya que
puede influir de forma negativa en las relaciones entre ambos. Treasure et al (2008) encuentran que la interaccion entre la dificultad de la
situacion y una personalidad débil del familiar que presta cuidados, pueden ocasionar ansiedad en algin miembro de la familia y si la persona
que padece el TCA percibe ansiedad en sus familiares, ella también mostrara mayores niveles de ansiedad, que se pueden reflejar en no comer.
Estos resultados muestran la importancia que tiene la salud de los familiares cuidadores, puesto que puede repercutir de forma indirecta sobre la

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Elaboracién de instrumentos especificos para cuidadores de personas con TCA, que midan aspectos como: calidad de vida,
necesidades,sobrecarga y bienestar psicolégico.
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